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APRESENTACAO

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) €é o instrumento de gestdo com elaboracgéo
anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcan¢ados com a execucdo da
Programagdo Anual de Salde e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem

necessarios no Plano de Saude.

A elaboracdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) representa muito mais do que
obrigacdo legal, pois significa responsabilidade da gestdo em salide e compromisso com
0s usuarios do Sistema Unico de Saude. "Satde é um estado de completo bem estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS). Portanto, o
respeito e consideracdo dispensados ao usuario do sistema de salde também sdo
elementos que promovem a saude da populacdo. Para alcancar os objetivos que atendam
de maneira satisfatdria as necessidades de cada cidaddo é preciso envolvimento de
gestores e técnicos, além de conhecimento que permita a avaliacdo apropriada das acoes
e servicos a serem implementados no percurso de cada ano de trabalho.

Fica evidente a importancia dos instrumentos de gestdo para o planejamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. E inegéavel sua evolucdo sistematica e
continua ao longo dos anos, inclusive como meio importante para mudanga de
paradigmas. A adesdo de gestores e técnicos foi essencial na busca pelo cumprimento de
metas e objetivos, visando tornar publica a aplica¢do dos recursos nas agdes e servicos de

salde em Angra dos Reis.
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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 - Informacgodes Territoriais

O municipio de Angra dos Reis fica localizado no sul do estado do Rio de
Janeiro. Faz limite com os municipios de Paraty, Rio Claro e Mangaratiba. Principal via
de acesso rodoviario é pela BR 101, no trecho Rio-Santos.

Fig. 1 — Mapa da localiza¢do do municipio de Angra dos Reis
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O municipio é dividido em 5 distritos sanitarios conforme a representagédo

gréfica na Fig. 2.

Fig. 2 — Representacdo Grafica da localizacéo dos Distritos Sanitarios de Angra dos
Reis
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Fonte: Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica / Coordenacdo de Planejamento — SSA 2018
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No Quadro 1, é um panorama das principais caracteristicas do municipio

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

Quadro 1 — Caracterizacdo do Territorio

" Faixa do IDHM Populacéo

erze %1 Kkm?2 (I)D7|;AVI 2010 Alto (IDHM entre | (Estimativa 2018)*
' ’ 0,700 e 0,799) 200.407 hab.

Densidade Ano de

demografica (Censo instalaco Microrregiéo Mesorregiao

2010) 1835 Baia da Ilha Grande |Sul Fluminense

205,8 hab/km?

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

1.2 Secretaria de Saude

Nome do 6rgao: Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis
CNES: 6458181

CNPJ: 29.172.467/0001-09

Enderec¢o: Rua Almirante Machado Portela, n® 85 - bairro Balneario.
E-mail: fusar.planeja@angra.rj.gov.br

Telefone: (24) 3377-3265

1.3 Secretario de Saude em Exercicio
Secretario em Exercicio:
Nome: RENAN VINIiCIUS SANTOS DE OLIVEIRA
Data da posse: 12/06/2017
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatorio de Gestao (2018):
Nome: RENAN VINIiCIUS SANTOS DE OLIVEIRA
Data da Posse: 12/06/2017

A Secretaria de Satide teve mais de um gestor no periodo que se refere 0 RAG? NAO

1.4 Informacdes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS: Tipo Decreto - 440
CNPJ:39.157.029/0001-17 — Fundo de Satde
Data: 18/10/1993
O Gestor de Fundo é o Secretario de Saude? Sim
Gestor do FMS: RENAN VINICIUS SANTOS DE OLIVEIRA
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Cargo do Gestor do FMS: Secretario de Saude

1.5 Plano de Saude
Plano Municipal de Saude elaborado em 2017

Status: Vigente
Situacao: Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
Aprovacao do Conselho de Saude: Resolugao n° 05 em 14/09/2017

1.6 Informacao sobre Regionalizacao

A Regido da Baia da Ilha Grande (BIG) ¢ formada pelos municipios de
Mangaratiba, Angra dos Reis e Paraty. Localiza-se ao sul do estado do Rio de Janeiro, no

limite com o estado de Sao Paulo, e ¢ a menor das nove Regides de Satude do estado.

A regido destaca-se no estado pela presenca das usinas de energia nuclear e por

apresentar o maior nimero de comunidades indigenas em seu territorio.

Em relacdo a populagdo indigena, conforme a publica¢do ‘Censo demografico
2010: Caracteristicas gerais dos indigenas: resultado da amostra’, o estado do Rio de
Janeiro possui 15.894 indios. Acrescente-se que, para a publicagdo citada, foi considerada
terra indigena ‘aquela em situagdo fundiéria de declarada, homologada, regularizada e em
processo de aquisi¢do como reserva indigena’ até a data de 31 de dezembro de 2010, ano

de realizacao do censo demografico.

Segundo o Censo 2010, em todos os municipios que compdem a BIG, foram
localizadas populagdo quilombola e populagdo autodeclarada indigena. Ressalta-se que
foram também localizados pescadores artesanais em todos os municipios, porém, em

Angra dos Reis e Paraty, ndo ha referéncia quanto a quantidade de individuos.

Fig. 3 - Localizacdo da regido da Baia da Ilha Grande no estado do Rio de Janeiro
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Quadro 2 - Regionalizacéo
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Regido Area (Km?) Populacéo (Hab) Densidade
Angra dos Reis 800,210 km? 200.407 205,45 hab/km?
Mangaratiba 356,563 km? 43.689 102,29 hab/km?
Paraty 928,392 km? 42.630 40,57 hab/km?
Fonte: IBGE

1.7 Informacgdes do Conselho de Saude

Instrumento legal de criagdo 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

1° RDQA 2018 2° RDQA 2018 3° RDQA 2018
Data de entrega do Relatdrio Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério
23/05/2018 26/09/2018 25/02/2019
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2. INTRODUCAO

A Elaboracao do relatdrio de gestéo € obrigacéo legal do municipio, sendo parte
do acompanhamento, controle e avaliacdo das acdes e servicos de salde. O presente
relatério tem como objetivo apresentar as acGes de salde desenvolvidas no ano 2018 pelas
diversas areas técnicas da Secretaria Municipal de Saide de Angra dos Reis, bem como
sistematizar as informac0es referentes as receitas e despesas com satde, em conformidade
com as prestacOes de contas apresentadas na cdmara municipal e no conselho municipal

de saude, durante o exercicio de 2018.

Utiliza como instrumentos norteadores o Plano Municipal de Salde e a
Programacdo Anual de Saude.

As informacbes constantes neste relatorio sdo provenientes dos sistemas de
informacdo nacionais e nos diversos sistemas municipais, que sdo utilizados para

avaliagédo dos servigos e tomada de deciséo.

A SMS de Angra dos Reis realizou 0 monitoramento do PMS 2014-2017, da PAS
2018 e da elaboracdo de seu relatério de gestdo, através da sua prestacdo de contas
quadrimestrais, atendendo ao determinado na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de

2012, em seu capitulo 1V, secéo IlI.
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3. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

O municipio tinha 169.511 habitantes no ultimo Censo 2010. Em 2018, a
populacéo estimada foi de 200.407 habitantes. Isso coloca 0 municipio na posicao 17
dentre 92 do mesmo estado. Em comparagdo com outros municipios do Brasil, fica na
posicdo 157 dentre 5570. Sua densidade demografica é de 205.45 habitantes por
quildmetro quadrado, colocando-o na posi¢cdo 32 de 92 do mesmo estado. Quando

comparado com outros municipios no Brasil, fica na posi¢cdo 339 de 5570. (IBGE, 2018)

Na tabela 1 - Populacdo do altimo Censo 2010 em Angra do Reis por
Raca/Cor, descreve a autodeclaracdo raca/cor da populacdo residente do municipio de
Angra dos Reis. 56,84% da populacdo se autodeclara branca; 34,84% da populacao,
parda; 6,84% da populacdo se autodeclara preta e 0,26% da populacao é indigena, reflexo

da comunidade indigena tradicional no municipio.

Tabela 1 — Populag¢ao do ultimo Censo 2010 em Angra do Reis por Raca/Cor

Populagéo do ultimo Censo 2010 Qte %
Branca 86.859| 56,84%
Preta 13.097 6,84%
Amarela 2.315 1,21%
Parda 66.713| 34,84%
Indigena 501 0,26%
Sem declaragéo 26 0,01%

Fonte: IBGE 2010

3.1 - Populagao estimada por sexo e faixa etaria

O municipio é parte da Regido de Saude da Baia da Ilha Grande — BIG. A Regiao
BIG é composta pelos municipios de Angra dos Reis, Paraty e Mangaratiba. Abaixo, 0
Graéfico 1 - Estrutura etaria da Regido da Baia da Ilha Grande, 2000 — 2015, faz uma
comparacdo do crescimento populacional entre 2000 e 2015 na piramide etaria. A seguir,
no Grafico 2 — Piramide etaria de Angra dos Reis de 2018, onde a populacéo estimada
no ano de 2018 foi disposta na pirdmide etaria. Podemos reparar a similaridade visual,
onde a base da piramide de 2015 na Regido BIG em comparacdo a base da Piramide etaria

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

tendéncia do Estado do Rio de Janeiro.

Gréfico 1 - Estrutura etaria da regido da Baia da llha Grande, 2000 - 2015
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No Gréfico 2, dispde a populacdo por faixa etaria e sexo no ano de 2018. E

possivel observar que a populagéo feminina € maior que a masculina. Porém nao ocorre

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

populacdo masculina. Fora das faixas etarias observadas, o padrdo da maioria feminina

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

vida.

Gréfico 2 — Piramide Etaria de Angra dos Reis — 2018
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Fonte: Assisténcia de Dados Vitais / Secretaria Municipal de Saude. Estimativa Populacional 2018
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3.2 - Nascidos Vivos

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

Vivos (DNV) inseridos no banco de dados municipal.

Quadro 3 — Frequéncia de Nascimentos ocorridos em Angra dos Reis por ano
de ocorréncia - 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 - Assisténcia de Dados Vitais de Angra dos Reis. Dados atualizados em novembro de 2018.

Em analise do Gréfico 3, ¢ visivel a continuidade do nimero de nascimentos nos
anos que precedem 2006 a 2011. Ha um aumento entre os anos 2012 a 2014, ap0s esse
periodo, ha um recuo no crescimento e declina o nimero de partos até o ano de 2017. Em
2018, conforme o Quadro 3, a dindmica se mantém com 2.558 nascimentos

contabilizados pela DNV.
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Grafico 3 — Frequéncia absoluta de nascimentos ocorridos em Angra dos Reis por
ano
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Fonte: Panorama de Nascimentos de Angra dos Reis - Assisténcia de Dados Vitais de Angra dos
Reis. Dados atualizados em novembro de 2018.
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3.3 - Concentracao Populacional

No Gréafico 4 — Crescimento Populacional em Angra dos Reis — 1980 a 2018,
faz um panorama de crescimento da populacdo nos anos de referéncia. Em Angra dos
Reis, no ano de 1980, a populacéo era de 57.869, segundo o IBGE, e o gréafico mostra o

avanco ao longo dos anos até 2018, onde estima-se uma populacdo de 200.407.

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Angra dos Reis cresceu a uma taxa média
anual de 3,58%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a
taxa de urbanizacdo do municipio passou de 95,85% para 96,33%. Em 2010 viviam, no

municipio, 169.511 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagdo do municipio 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
periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 91,67% para 95,85%.
(PNUD, IPEA e FJP, 2019)
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Graéfico 4 — Crescimento Populacional em Angra dos Reis — 1980 a 2018
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No Gréfico 5 - Distribui¢io da Populacio por distrito sanitario de residéncia
/ Angra dos Reis 2018 mostra a maior concentragao populacional no II Distrito (38,98%),

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

Graéfico 5 — Distribuicdo da Populacéo por distrito sanitario de residéncia / Angra
dos Reis 2018

Distribuicdo da Populagdo por Distrito Sanitario de
residéncia - Angra dos Reis 2018
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Fonte: Assisténcia de Dados Vitais / Secretaria Municipal de Saude. 2018

2018 -




Relatorio Anual de Gestao 2018 22

3.4 Principais Causas de Internac¢ao
Tabela 2 — Morbidade Hospitalar por Grupos de causas, faixas etarias e por

municipio de internacio

Diagnéstico por Capitulo do CID10 Mi’:or 14a 59a 10-14a 15-19a 20-24a 25-29a 30-34a 35-39a 40-44a 45-49a 50-54a 55-59a 60-64a 65-69a 70-74a 75-19a r?ai: Total % Total

XV_ Gravidez parto e puerpério 0 0 0 13 457 747 619 446 277 58 7 0 0 0 0 0 0 0 2664 283
XIX. Lesoes enven & alg out conseq causas 2 2 19 22 8 8 78 71 77 6 7L 74 88 49 31 2 17 42 94 06
X1. Doengas do aparelho digestivo 9 26 35 25 32 35 64 67 68 70 63 84 79 79 52 41 35 19 883 94
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 2 8 3 2 15 17 21 19 38 42 30 71 78 104 110 85 43 98 791 5.4
X1V Doengas do aparelho geniturinario 8 8 8 15 45 65 42 53 64 72 68 53 49 50 39 44 35 40 758 5.1
X. Doengas do aparelho respiratdrio 78 69 42 15 14 18 13 8 15 29 24 28 32 46 52 47 58 112 700 75
|. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 45 16 8 7 11 15 21 19 20 26 12 39 29 28 40 36 27 46 445 47
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 3 0 1 1 3 6 9 19 28 48 83 103 81 58 443 47
XWI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 300 1} 0 0 2 4 1 2 3 a 0 1} 1] 0 1] 1} 1} 1] 312 33
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 15 3712 17 19 19 15 19 13 19 13 22 7 16 4 10 5 8 2710 29
Il._Neoplasias (tumores) 0 1 0 0 4 3 2 7 32 24 40 20 21 29 29 19 17 12 260 238
V. Transtomos mentais e comportamentais 0 0 3 2 15 32 31 13 22 30 29 21 17 8 4 3 2 0 232 25
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 0 3 3 3 1 3 3 7 5 3 9 13 13 20 2 11 13 11 141 15
metabdlicas
XV Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 1 3 3 18 4 g g 7 7 6 7 7 12 12 g 7 11 129 14
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 1 4 2 4 4 4 12 9 7 21 18 11 11 11 4 2 2 127 14
XX1. Contatos com senigos de salde 0 3 8 [} 8 5 13 16 24 8 9 9 2 8 4 2 0 0 125 13
V1. Doengas do sistema nervoso 6 7 2 0 5 3 1 5 8 3 11 4 14 2 5 g 6 3 93 1.0
IIl. Doengas sangue drgdos hemat e transt 2 4 2 0 a 3 2 1 3 1 10 3 3 1 5 5 2 9 50 06
imunitar :
XVII.MaIfA cong deformid e anomalias 18 15 9 3 1 0 3 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 52 06
Cromossomicas
VIl Doengas do owido e da apdfise mastdide 0 3 1 1 a 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 8 0.1
Total 485 231 162 142 746 1057 943 776 688 504 432 486 448 512 501 448 355 471 9387 100

Fonte: TabWin SIH (Datasus)

Analisando as causas de morbidade hospitalar na Tabela 2, excluindo a primeira
causa de internacdo — Gravidez e puerpério — onde ocorrem dentro do esperado, 0
Capitulo X1X do CID 10: Lesbes envenenamento e alg out conseq causas externas é
decorrente da especializacdo do atendimento do Hospital Geral da Japuiba, onde é
referéncia regional em traumas e urgéncia/emergéncia. A terceira causa de internacdo —
Capitulo XI do CID 10: Doencas do Aparelho Digestivo — surpreende se observarmos
a série historica dos anos anteriores. Esse quadro foi resultado da mobilizacdo da equipe
do Hospital Geral da Japuiba em diminuir a demanda de Cirurgia Geral na realizacao de
procedimentos eletivos de Colecistectomia, Hernioplastia e Apendicectomia, por

exemplo.

Observando a faixa etaria, é possivel tragar tendéncias nos diagnosticos: XV
Gravidez, parto e puerpério a maioria das internagfes acontecem na faixa dos 20-24 anos
e 25-29 anos; nesse capitulo, ocorre atendimentos as mulheres em idade fértil (10 a 49
anos), conforme o previsto ao considerarmos que 0 municipio abriga Hospital e
Maternidade referéncia em Gravidez de Alto Risco da Regido de Saude BIG. Outro
Capitulo que segue o perfil de atendimentos s&o as Doengas do aparelho respiratorio.
Acometem com mais frequéncia criancas da primeira infancia (menores de 4 anos) e

comeca diminuir a frequéncia a partir dos 5 anos. As Doencas do Aparelho Circulatério
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tendem a ficar mais expressivas a partir dos 50 anos, porém a partir dos 15 anos o

diagnostico comeca a aparecer.

Tabela 3 — Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia — Angra dos Reis

2015-2018
Morhidade Hospitalar do SUS por local de residéncia — Angra dos Reis 2015-2018
Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 % 2018 Total %
AV, Gravidez parto e puerpério 2.058 2.008 2422 2620 28,0 9.195 280
X1X. LesBes enven e alg out conseq causas externas Qg0 810 1.001 903 9,7 3699 113
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 620 719 776 B8T 9,5 3.002 Q9.1
X1. Doencgas do aparelho digestivo gd2 444 742 736 79 2.764 8,4
X1V, Doencas do aparelho geniturinario 449 445 534 B33 73 2.111 6,4
XK. Doencas do aparelho respiratorio 575 B25 756 B15 6,6 2571 [X:)
II. MNeoplasias (tumores) 462 342 495 467 50 1.766 54
WIl. Doencas do olho e anexos 21 11 19 432 4,6 483 15
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 303 278 318 391 4,2 1.290 3.9
AW1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 350 288 280 307 3,3 1225 3.0
Kll. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 221 109 251 259 2,8 930 2.8
V. Transtornos mentais e comportamentais i7 a2 139 204 2,2 512 1.6
X11l.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 225 151 171 178 19 725 2,2
K X1. Contatos com senvigos de saide 75 a9 124 153 1,6 441 13
KV _Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 136 110 143 122 1,3 511 1.6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 117 114 121 120 1,3 472 14
V1. Doengas do sistema nenvoso 125 123 183 103 1,1 534 1.6
AV .Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas 69 60 G4 90 1,0 283 0.9
Ill. Doengas sangue argdos hemat e franst imunitar 69 65 a1 64 0,7 289 0.9
Wl .Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 15 17 g9 13 0,1 h4 0.2
KX . Causas externas de morbidade e mortalidade 3 - - - 0,0 3 0.0
Total 7792 7080 8639 9352 100,0 32.863 100

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O ranqueamento dos Diagndsticos CID 10 fica diferente quando tabulamos por

internacdo por local de residéncia. A diferenca mais visivel é o terceiro lugar que, ao

contrario na tabela anterior (tabela 3), sdo as Doencas do aparelho circulatério que ficam

a frente das Doencas do aparelho digestivo.
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3.5 Mortalidade por grupos de causas
Quadro 4 — Frequéncia de 6bitos por grupo de causas segundo faixa etaria
por residentes — Angra dos Reis, ano 2018
Residentes em Angra dos Reis / Ano do dbito: 2018
Causa (Cap CID10) e 1ad 5a9 |(10a14|15a19|20a29(30a39|40a49 (50a59|60a69 |70a79| 80e> - Total % Total
anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos Causa
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 0 0 0 1 7 6 1 13 13 17 7 4 80 6,83
II. Neoplasias (tumaores) 0 1 0 1 0 1 8 14 24 52 41 29 0 171 1459
1l. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 0 7 0,60
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabolicas 0 0 0 1 0 1 0 5 8 23 11 19 0 68 5,80
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 1 0 7 0,60
VI. Doengas do sistema nervoso 0 0 1 1 1 1 0 0 0 7 7 7 0 25 213
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 0 0 2 4 19 42 64 77 74 0 282 2406
X. Doencas do aparelho respiratdrio 2 2 0 0 0 1 2 6 11 2 19 40 0 105 8,96
Xl. Doengas do aparelho digestivo 1 0 0 0 0 1 5 5 8 8 11 10 0 49 4,18
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,09
XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 5 043
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 2 0 3 1 3 9 12 0 30 256
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,09
V1. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 33 2182
XVII Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 0,85
XVII1Sint sinais & achad anorm ex clin e laborat 2 0 0 0 2 2 3 5 9 7 10 7 1 18 410
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 2 1 1 39 87 44 23 17 14 8 12 1 250 2133
Total 30 7 3 4 43 106 74 93 139 215 214 220 24 1172 100,00
% Total idade 256 | 060 | 026 | 034 | 367 | 904 | 631 | 794 | 1186 | 1834 | 1826 | 1877 | 205 | 10000] 853

Fonte: SIM.
Dados atualizados em 13/03/2019.

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

diagnosticado no Cap. IX Doencas do Aparelho Circulatorio, seguido Cap. XX Causas

externas de morbidade e mortalidade e 111 Neoplasias (tumores).

Gréfico 6 — Mortalidade por Grupo de Causa —ano 2018
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- 2011 a 2015: Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Vigilancia em
Saude, Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
- 2016 a 2018: SARGSUS municipal

No Gréfico 6, as XX - Causas Externas tiveram um aumento importante em
relagdo ao ano anterior. Em 2017, 16,3% saltou para 21,3% em 2018. Retrato do cenério
da seguranca publica atual no municipio. O contréario ocorreu com IX — Doencas do
aparelho circulatorio que sofreu leve declinio em relacdo a 2017. Em 2017, 28,0% da
mortalidade diagnosticada pelo capitulo CID em questdo, contra 24,1% da mortalidade
em 2018. Outro aumento consideravel é no Cap. | — Algumas doencas infecciosas e
parasitarias: 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
relacdo a 2017 e o triplo do ano de 2016 (2,6%).
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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 - Procedimentos realizados no SUS

Quadro 5 — Quantidade de Procedimentos Ambulatoriais Realizados — Série
Historica 2016 a 2018

Quantidade de Procedimentos Realizados — Série Histérica 2016 a 2018

010101 Educacéo em salde 4.455 0.12 7.601 134.964

010102 Saude bucal 44175 1,14 51.206 1,64 45 417 1.1
010103 Visita domiciliar 180 992 469 169964 543 164 502 4,01
010104 Alimentacdo e nutricio 11.136 0,29 8.882 0,28 6.518 0,16
010201 Vigilancia sanitdria 11.624 0,30 8.880 0,28 7.608 0.19
010202 Vigildncia em Salde do Trabalhador 421 0,01 1.146 0,04 479 0,01
020101 Coleta de material por meio de puncdo/bidpsia 244 0,01 170 0,01 140 0,00
020102 Qutras formas de coleta de material 38 567 1,00 14 873 0,43 34637, 0,84
020201 Exames bioquimicos 1.217.193 354 768712 24 58| 696.221 16,98
020202 Exames hematolégicos e hemostasia 296.085 167 177149 566 161972 3,95
020203 Exames soroldgicos e imunologicos 130.830 339 103156 330  110.265 2,69
020204 Exames coproldgicos 71.740 1,86 32.206 1,03 21.291 0,52
020205 Exames de uroanilise 119.787 310 73992 2.37 67845 1,65
020206 Exames hormonais 72 153 1,87 56953 1,82 66.436 1,62
020207 Exames toxicologicos ou de monitorizacéo terapéufica 510 0,01 543 0,02 515 0,01
020208 Exames microbioldgicos 42 588 1,10 19.645 0,63 24 670 0,60
020209 Exames em outros liquidos bioldgicos 3650 0,09 3 566 0,11 3.040 0.07]
020210 Exames de genética 29 0.00 18 0,00 147] 0.00
020212 Exames imunchematoldgicos 29695 0,77 19.971 0,64 14119 0,34
020301 Exames citopatoldgicos 24 0,00 14 0,00 14 0,00
020302 Exames anatomopatolégicos 1.419 0,04 400 0,01 409 0,01
020401 Exames radioldgicos da cabeca e pescoco 15.375 0,40 11.448 0,37] 13.966 0,34
020402 Exames radiolégicos da coluna vertebral 8.244 0,21 6.256 0,20 8.860 0,22
020403 Exames radioldgicos do torax e mediastino 36.178 0,94 29421 0,94 29.979 0,73
02040,4 Exames radioldgicos da cintura escapular e dos membros 13.018 0.34 10.876 0,35 10.499 0.26
superiores

020405 Exames radiolégicos do abdomen e pelve 2.629 0,07 2 657 0,08 4.429 011
020406 Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores 20107 0,52 16.735 0,50 21.647 0,53
02[]5_[]1 ILIItra—sonografias do sistema circulatdrio (qualquer regido 2084 0.05 1575 0.05 2927 0.07
anatdmica) : ' :
020502 Ultra-sonografias dos demais sistemas 13.891 0,36 13.781 0,44 14 675 0,36
020601 Tomografia da cabeca, pescoco e coluna vertebral 3.793 0,10 3.861 0,12 2.914 0,07,
020602 Tomografia do torax & membros superiores a7 0,02 995 0,03 706 0,02
020603 Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores 3.072 0,08 3420 0,11 3.098 0,08
020701 RM da cabeca, pescoco e coluna vertebral - E 1.107) 0,04 2783 0,07,
020702 RM do torax e membros superiores - - 145 0,00 429 0,01
020703 RM do abdomen, pelve e membros inferiores - - 485 0,02 1.340 0,03
020901 Aparelho digestivo 825 0,02 796 0,03 1.591 0,04
020902 Aparelho urindrio 1 0,00 - E E E

Continua...
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Quantidade de Procedimentos Realizados — Série Histarica 2016 a 2018
Forma organizagao = = Ll

Quant. % Quant. % Quant. %
020904 Aparelho respiratdrio 16 0,00 18 0,00 36 0,00
021001 Exames radioldgicos de vasos sangiineos e linfaticos 1 0,00 - - - .
021102 Diagnéstico em cardiologia 10181 0,26 7.839 0,25 9.100 0,22
021104 Diagndstico em ginecologia-obstetricia 4.361 011 3.689 0,12 4.349 011
021106 Diagndstico em oftalmologia 76 0,00 94 0,00 1.034 0,03
021107 Diagnéstico em otorrinolaringelogia/fonoaudiologia 1.644 0,04 8.987 0,29 5167 0,13
021108 Diagnéstico em pneumologia - - - - 3 0,00
021109 Diagnéstico em urologia - - 1 0,00 - .
021201 Exames do doador/receptor 6.276 0,16 5273 0,17 4917 012
021202 Procedimentos especiais em hemoterdpica 2317 0,06 2.286 0,07 1.838 0,04
021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratdrio 256.426 0,66 25.359 0,81 27.598 0,67
030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 413.027 10,70 332124 10,62 712153 17,37]
030102 Atendimento/Acompanhamento em sadde do trabalhador 95 0,00 41 0,00 138 0,00
030103 Atendimento pré-hospitalar de urgéncia 64.110 1.66 30174 0,96 36.017 0,83
030104 Qutros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior 1.707 0,04 3.267 0,10 3.694 0,09
030105 Atencdo domiciliar 1.672 0,04 1.249 0,04 374 0,01
030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 342 575 8.88) 411.006 13,14 410073 10,00
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4797 0,12 9.441 0,30 4.609 0,11
030110 Atendimentos de enfermagem (em geral} 423.845 10,98 503.339 16,09 451200 11,00
030204 Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais - - 60 0,00 630 0,02
FIISUQUS Ass!sténcia fisioterapéutica nas disfunces musculo esqueleticas 17 078 0.96 43,417 1,39 71.891 1.75
(todas as origens)
030206 Assisténcia fisioterapéutica nas alteraches em neurologia 178 0,00 2.684 0,09 2.050 0,05
030308 Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutdneo 12 0,00 36 0,00 49 0,00
0307309 Tratamentn de dnenrae dn sistema astenmuseolar e dn tecirdn

Quantidade de Procedimentos Realizados — Série Historica 2016 a 2018
T e 2016 2017 2018

Quant. % Quant. % Quant. %
U3UﬁUj F‘focedimentosl destinados a obtencédo do sangue para fins de 5 437 0.14 5 777 0.18 4633 011
assisténcia hemoterapica ! ! !
030602 Medicina transfusional 91 0,00 44 0.00 32 0,00
030701 Dentistica 11.681 . 30.070 0,96 15.905 0,39
030702 Endodontia 5815 0,15 5.006 0,16 6.415 0,16
030703 Periodontia clinica 15501 0,40 15.316 0,49 587.877 14,34
030704 Moldagem/Manutencdo 329 0,01 103 0.00 448 0,01
030903 Terapias do aparelho geniturindrio - - 1 0,00 1 0,00
030905 Praticas integrativas e complementares 345 0,01 468 0.01 511 0,01
040101 Pequenas cirurgias 44 176 1,14 23.301 0.75 21.574 0,53
040102 Cirurgias de pele, tecido subcutineo e mucosa 3 0,00 2 0.00 3 0,00
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoco 251 0,01 227 0,01 28 0,00
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico 148 0,00 176 0.01 266 0,01
040501 Palpebras e vias lacrimais - - 1 0,00 - .
040505 Conjuntiva, cdrnea, cAmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino - - 1 0,00 - .
040602 Cirurgia vascular 2 0,00 3 0,00 4 0,00
040701 Eséfago, estémago e duodeno - - 6 0,00 55 0,00
040702 Intestinos , reto e anus 1 0,00 3 0.00 1 0,00
040704 Parede e cavidade abdominal 1 0,00 4 0,00 6 0,00
040801 Cintura escapular 17 0,00 25 0,00 30 0,00
040802 Membros superiores 21 0,00 47 0.00 71 0.00
040805 Membros inferiores 3 0,00 11 0.00 8 0,00
040806 Gerais 10 0,00 11 0,00 13 0,00
040901 Rim, ureter e bexiga 3 0,00 - - - -
040902 Uretra 4 0.00 - - 2 0,00
040904 Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermatico 61 0,00 26 0.00 15 0,00

Continua...
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Quantidade de Procedimentos Realizados — Série Historica 2016 a 2018
Forma organizac3 2016 2017 2018

¢ Quant. % Quant. % Quant. %
040905 Pénis 2 0,00 - . 1 0,00
040906 Utero e anexos 1 0,00 - - - -
040907 Vagina, vulva e perineo a 0,00 4 0,00 3 0.00
041001 Mama 3 0,00 1 0,00 3 0,00
041101 Parto - . 1 0,00 - .
041201 Tragueia e brénquios 1 0,00 - - 1 0.00
041205 Pulméo 9 0,00 4 0,00 11 0,00
041401 Buco-maxilo-facial - - 1 0,00 - -
041402 Cirurgia oral 7.017 0,18 6.784 0,22 7.345 0,18
041504 Procedimentos cirdrgicos gerais - : 5 0,00 1 0,00
041701 Anestesias 195 0,01 343 0,01 1.075 0,03
041801 Acessos para dialise 110 0,00 92 0,00 120 0.00
041802 Intervencess cirlirgicas em acessos para didlise 1 0,00 2 0,00 - :
070105 OPM em gastroenterologia 433 0,01 58 0,00 - :
070107 OPM em odontalogia 36 0,00 - - - -
070210 OPM em nefrologia 455 0,01 309 0,01 272 0,01
080101 Incentivos - . 129 0,00 335 0,01
080301 Deslocamento/Ajuda de custo 7.302 0,19 1.003 0,03 - -
Total 3.858.672 100,00 3.127.428 100,00 4.100.264 100,00

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informac@es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Quadro 6 - Producao de Atencao Basica Complexidade: Atencgdo Bésica

por municipio de atendimento

Sistema de Informagoes
Grupo procedimento Ambulatoriais
Qtd. aprovada
01 Ac0es de promocdo e prevencdo em saude 350.844
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 62.234
03 Procedimentos clinicos 1.454.308
04 Procedimentos cirdrgicos 21.594
08 Ac¢des complementares da atencdo a saude 335
Total 1.889.315

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

28/03/2019

Quadro 7 - Producdo Ambulatorial e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos

Ambulatoriais

Sistema de Informagdes

Sistema de Informacgdes
Hospitalares

Grupo procedimento
Qtd. Valor AlH
Valor total
aprovada aprovado Pagas
01 Acdes de promogdo € | 359 488 1.503,00 0 0,00
prevencdo em salde
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02 Procedimentos com 1375601 | 10.379.522,19 3 874,40
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 2.333.932 10.126.888,06 5.195 4.934.987,26
04 Procedimentos cirdrgicos 30.636 276.277,25 4.189 3.646.427,67
05 Transplantes de orgdos, ] ] ] 0.00
tecidos e células
06 Medicamentos - - - 0,00
07 Orteses, proteses e 279 121.408.19 . 0.00
materiais especiais
08 AcOes complementares 335 0.00 ; 0.00
da atencdo a salde

Total 4.100.264 | 20.905.599,59 9.387 8.582.289,33

Fonte: Sistemas de Informa¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informac8es
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 diagndstica. O valor

total pago em AlH, segundo o Sistema de Internacdo Hospitalar, foi de R$ 8.585.289,33.
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5. REDE FiSICA E PRESTADORA DE SERVICOS
Tabela 4 — Rede Fisica de Saude, Publica e Privada, Prestadora de Servi¢co ao SUS

Tipo de estabelecimento Administracao Administracao Demais Entidades Total
Publica Federal Publica Entidades sem Fins
Municipal Empresariais Lucrativos

1 16 4 94

TOTAL
CENTRAL DE REGULAGAO 0 2 0 0 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

o
-
o
o

1

CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL-CAPS

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

1
3

o~
B
S
N

[y
w

CONSULTORIO

FARMACIA

HOSPITAL GERAL

PRONTO ANTEDIMENTO

SECRETARIA DE SAUDE

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

O O O B O O O O O o o o o
i N O Rk Rk Ok Pk O WU

O O ® O O O O ©O B N O O o
O O B O O O N O O kB O O O
U N VLN R O W Rk,

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-
URGENCIA/EMERGENCIA

Fonte: TabWin CNES — em 18/02/2019 (parametros: Tipos de Estabelecimentos, por Esfera Juridica com
vinculo SUS em Angra dos Reis — periodo Dez/2018)

Tabela 5 - Rede fisica de saude publica e privada prestadora de servi¢os ao SUS

o " e Gestdo Gestdo Gestdo
1 1 0 0

FEDERAL

MUNICIPAL 73 73 0 0
PRIVADA 20 20 0 0
Total 94 94 0 0

Fonte: CNES / Datasus — TabWin (Parametros: Tipo de Gestdo por Natureza Juridica no municipio de Angra
dos Reis com Vinculo SUS)

Os dados do CNES/Datasus expressos nas Tabelas 4 e 5 demonstram que 0s
estabelecimentos que compdem o SUS no municipio dispbem de 73 unidades com a
gestdo municipal de saude e 20 unidades privadas, dentre estas, 4 sdo Entidades sem Fins
Lucrativos. Sendo, atualmente, o Hospital Geral da Japuiba uma Fundacgdo Publica de

Direito Publico Municipal.
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Na Tabela 4, o tipo de estabelecimento “Unidade de Atencdo a Sadde Indigena”
possui duas unidades de satde: a Unidade de Salude da Aldeia Sapukai, situada na Aldeia
Sapukai, no Bracuhy, com gestdo municipal, mantida pela Secretaria Municipal de Salde;
e 0 Polo Base Angra dos Reis, situada no bairro Parque Mambucaba, de gestédo federal.

Unidade mantida pelo Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul.

5.1 Atendimento Oncolagico

A Regido de Saude da Baia da llha Grande ndo conta, em seu territorio, com
estabelecimento de saude habilitado e em funcionamento como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). As unidades de referéncia de alta complexidade
em oncologia para atendimento da populacdo da Regido de Salde da Baia da Ilha Grande
ficam localizadas no Estado do Rio de janeiro: Regido de Salde do Médio Paraiba;
Regido de Saude Metropolitana | e Regido de Satde Metropolitana 1. Cabe ressaltar que
existe dificuldade de acesso de novos pacientes as referéncias de alta complexidade em
oncologia, gerando demora no inicio do tratamento para algumas especialidades
(cabeca/pescoco e cirurgia uroldgica). Com isso, permanece o descumprimento da
Portaria GM/MS N° 876, de 16 de maio de 2013 (Consolidada na Portaria de

Consolidacdo n° 02) que em seu artigo 3° determina:

O prazo fixado de 60 (sessenta) dias no art. 2° da Lei n® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, para fins do primeiro tratamento cirdrgico ou quimioterapico ou
radioterapico do paciente no SUS, contar-se-a a partir do registro do diagnostico no

prontuério do paciente.

As unidades oncoldgicas para referéncia de tratamento oncoldgico distam em
média a 178 km de Angra dos Reis. O periodo 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 (trés) a 5 (cinco) horas, sem contar o
tempo de deslocamento dentro do proprio municipio. Esse tempo de deslocamento
potencializa os impactos da radioterapia e da quimioterapia (diarreia, vomito, fraqueza e
mal-estar) sobre os pacientes. Também, considerando as caracteristicas de mobilidade
urbana, os Municipios de Itaguai e Seropédica, integrantes da Regido Metropolitana I,

vivem as mesmas mazelas enfrentadas pela Regido de Salde da Baia da llha Grande.
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Tendo em vista o cenario acima, foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude
a implantacdo do servico de oncologia para atender a Regido de Salde BIG a partir de
2019.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE
Quadro 7 — Vinculo Empregaticio de Profissionais que Atendem SUS
Vinculo Empregaticio de Profissionais que Atendem SUS
Vinculo Quant. Obs.: Proporgao (%)

Estatutario —Servidor Pablico 1352 - 41,69
Empregado Pablico 299| * Agente Comunitdrio de Saude 9,22
CPD 219 Vinculado aos Prestadores 6,753
CPD —Publico 40 - 1,233
Cargo Comissionado 11 - 0,339
Celetista B899 Vinculado aos Prestadores 27,72
Autdnomo 114| Vinculodo aos Prestadores 3,515
Bolsista 27| Profissionais Mais Médicos 0,833
Cooperado 282 Lotados FHG! 8,696
Total 3243 100

Fonte: TabWin CNES — ano 2018

Na Quadro 7, tabulamos os dados do vinculo empregaticio por quantidade. Na

coluna Observagdo, descreve onde o RH estd vinculado. O SCNES considerou 0s

profissionais que possuem vinculo como prestador de servigos de saude ao SUS quando

contabilizou o pardmetro “profissionais que atendem SUS”. 41,69% dos profissionais —

a maioria dos vinculados — que prestam SUS possuem regime estatutario; 27,72% dos

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

9,22% séo empregados publicos — € o vinculo dos agentes comunitérios de satude lotados

nas Unidades de Salde que possuem equipes de Atencao Basica; 8,7% de profissionais

cooperados, estes sdo lotados pela Cooperativa que presta servigos de saude na Fundacéo
Hospital Geral da Japuiba, na UPA Infantil e no SAMU; 0,83% sdo Bolsistas,

profissionais beneficiarios do Programa Mais Médicos do Ministério da Saude atuantes

nas Equipes de Atencgéo Baésica.



Relatéorio Anual de Gestao 2018 34

Gréfico 7 — Proporgao de profissionais que atendem SUS — ano 2018 em
porcentagem

Vinculo Empregaticio de Profissionais que Atendem SUS - ano 2018 (%)

B Estatutario — Servidor Publico
B Empregado Pdblico
CPD
m CPD - Piblico
m Cargo Comissionado
Celetista
m Autdnomo
Bolsista
m Cooperado

Fonte: TabWin CNES — Angra dos Reis, ano 2018

No Gréf. 7, ilustra a proporc¢do das distribuicdes dos profissionais por vinculo
empregaticio na rede municipal de Salde e nos estabelecimentos que prestam servicos
SUS.
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A pactuacdo de responsabilidades e metas € parte indissociavel do processo do
planejamento em salde. Anualmente, municipios, 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 qualificacdo

de areas estratégicas para a saude.

As metas expressam compromisso para alcancar objetivos. Para estabelecé-las,
alguns fatores devem ser considerados: desempenho em anos anteriores em cada
indicador; compreensdo do estagio atual e a factibilidade para o seu cumprimento,
levando-se em consideracdo a disponibilidade dos recursos necessarios, a capacidade

organizacional e os condicionantes politicos e econémicos no periodo.

Sdo indicadores de pactuacdo nacional (23 indicadores) e estadual (11
indicadores). Alguns valores para 0 ano de 2018 s&o preliminares e serdo atualizados a
medida em que as bases dos sistemas de informagdo forem consolidadas para o ano

anterior.

Em relacdo 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 atencdo basica, 0 acesso da populacao a servicos de qualidade em toda a rede
SUS era uma das metas na gestdo 2014-2017. No entanto, as dificuldades para realizacédo
das acOes propostas ocorreram em funcdo do impasse para aquisicdo dos materiais e
equipamentos destinados a estas atividades. As acGes ndo implementadas em 2017 foram

reprogramadas no plano de agdo 2018.

Registrou-se ainda a queda em alguns atendimentos e procedimentos, no inicio
de 2018, motivada por dificuldades que geraram impacto nas a¢Oes de saude em todos 0s
niveis de assisténcia. As principais dificuldades encontradas durante o ano de 2018 para

a realizacéo das atividades:
. Falta de RH;
. Violéncia presente em alguns bairros do municipio.

Vide o Anexo | para acessar a Programacédo Anual de Saude 2018.
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8. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

Pactuacgao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 20

Estado: RIO DE JANEIRO Status: Pactuacio Validada Ano de Referéncia: 2019
Municipio: ANGRA DOS REIS Data: 14/03/2019 Hora: 12:37
Regido de Saude: Baia da Ilha Grande

N° Tipo Indicador Meta 2018 Unidade
’ y  TAXADEMORTALIDADE PREMATURA (de 30 a69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO, 3017 100.000 303.91
CAMCER, DIABETESE DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) ' ) '
2 E PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF} INVESTIGADOS 100,00 % 98,21
3 u PROPORGAQ DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA 95,00 % 94,17
4 U PROPORCAQ DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA CRIANGAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (2° DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (2%), 25 % 25
POLIOMIELITE (3% E TRIPLICE VIRAL (1%} - COM COBERTURA VACIMAL PRECONIZADA
5 U  PROPORGCAO DE CASOS DE DOENCAS DE MOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 50 DIAS APOS NOTIFICACAQ 83 % 80
G U PROPORQ:&O DE CURA DOS CAS0S NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 90,00 % 88,24
7 E MUMERO DE CAS0S AUTOCTONES DE MALARIA MIA N.ABSOLUTO NiA
g u NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE IDADE 31 N.ABSOLUTO 27
9 u NUMERQ DE CAS0OS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS 0 N.ABSOLUTO 0
10 U PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO ADS PARAMETROS COLIFORMES 100.00 o 17136
TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ ' '
1 U RAZAD DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA F'OF'ULAQAO RESIDENTE DE DETEMINADO 050 RAZEO 0.40
LOCALEA F‘OF‘ULAQAO DA MESMA FAIXA ETARIA ! !
12 U RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA POPULAGCAO RESIDENTE DE 0.50 RAZAO 029
DETEMINADOLOCAL E POPULAGAQ DA MESMA FAIXA ETARIA ' i
13 u PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 44,00 % 45.36
14 u PROFORGAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCEMCIA NA FAIXA ETARIA 10 A 19 ANOS 17,00 9% 15,73

15 u TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 8,00 1000 11,67
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Indicador Meta 2018 Unidade  Meta Alcangada 2018
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 0 N.ABSOLUTO 1
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. 100,00 % 100
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA 70,00 % 5253
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA 64,23 % 48,44
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MiNIMO SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, CONSIDERADAS NECESSARIAS 100.00 % 100
A TODOS OS5 MUNICIPIOS. !
AQ@ES DEMATRICIAMENTO REALIZADAS POR. CAPS COM EQUIPES DE ATENQ:&O BASICA 0 % 0
NUMERQ DE CICLOS QUE ATINGIRAM MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE 4 N.ABSOLUTO 0
PROPORGCAQ DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPACAD” NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO 95 % 9577
INDICADORES DO ROL ESTADUAL
Tipo Indicador Meta 2018 Unidade  Meta Alcangada 2018
PROPORQJ&O DE UNIDADES DE SAUDE QUE ATENDEM AQ SUS QUE REALIZAM NOTIFICAQJE\O DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
24 U . 50 % 25
VIOLEMCIAS
25 0] F’ROF‘ORQEO DE MUNICIPIOS COM QUVIDORIA IMPLANTADA 1 % 1
26 u F‘ROPORQ:&O DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100 % 100
27 U F'ROPORQKO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 100 % 100
PROPOR@EO DE CAS0OS ANTI-HCV REAGENTES COM HCV-RNA REALIZADO SOBRE O TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS COM ANTI-HCV
28 0] 80 % 2462
REAGENTE
29 u F‘ROPORQ:&O DE EXAME ANTI-HIV REALIZADO ENTRE 0S CAS0S NOVOS DE TUBERCULOSE 70 % 66,34
30 U F‘ROPORQJEO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA 85 % 50
£a 0] PROPORQﬁO DE MASCIDOS VIVOS DE MAES COM SETE QU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL. 75 % 74,01
PROPORQﬁO DE USUARIOS COM CARGA VIRAL DE HIV INDETECTAVELINUMERQ TOTAL DE USUARIOS QUE REALIZARAM CARGA VIRAL NO
2 U PERIODO 822 % 82,68
33 0] PROPORQKO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINAQ:&OANTIRR!\BICA CANINA a0 ki 50

34 U COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAOQ PSICOSSOCIAL 1,02 RAZAO 1
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9. EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1 - Receitas

38

Quadro 8 — Receitas Apuradas da Aplicacdo em Acdes e Servicos Publicos de Saude

RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO EM AGOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1)
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

Imposto sobre Transmissao de Bens Intervivos - ITBI
Imposto sobre Servicos de Qualgquer Natureza - ISS

Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF
Imposto Territorial Rural - ITR

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos

Divida Ativa dos Impostos

Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1)

Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA
Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI-Exportacao

Compensacées Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias

Constitucionais

Desoneracao ICMS (LC 87/96)

Qutras

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS

PUBLICOS DE SAUDE (Ill) = 1 + I
Fonte: http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php (Dados homologados em 21/03/19 17:13:20)

PREVISAO INICIAL

263.931.038,76
106.480.000,00
8.720.000,00
92.884.750,00
55.846.288,76
0,00

0,00

0,00

0,00
408.485.000,00
52.110.000,00
35.000,00
14.000.000,00
336.000.000,00
5.700.000,00

640.000,00
640.000,00

672.416.038,76

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

263.931.038,76
106.480.000,00
8.720.000,00
92.884.750,00
55.846.288,76
0,00

0,00

0,00

0,00
408.485.000,00
52.110.000,00
35.000,00
14.000.000,00
336.000.000,00
5.700.000,00

640.000,00
640.000,00

672.416.038,76

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

195.929.368,55
59.733.458,26
8.001.618,74
84.933.972,14
43.260.319,41
0,00

0,00

0,00

0,00
432.939.655,12
63.169.935,86
77.284,82
14.791.475,13
344.865.169,06
9.030.368,77

1.005.421,48
1.005.421,48

628.869.023,67

% (b / a) x 100
74,24
56,10
91,76
91,44
77,46

0,00
0,00
0,00
0,00
105,99
121,22
220,81
105,65
102,64
158,43

157,10
157,10

93,52
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Quadro 9 — Receitas adicionais para o financiamento da Saude

- . PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO INICIAL | /0 "oaDn (© Ao Bimestre (d) % (1<) x 100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 95.949_600,00 95.949.600,00 114.868.899,55 119,72
Provenientes da Unido 95.949_600,00 95.949.600,00 114.868.899,55 119,72
Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 95.949_600,00 95.949.600,00 114.868.899,55 119,72

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

No Quadro 9, ha o detalhamento da receita proveniente de repasses publicos. A receita de R$ 95.949.600,00 prevista no inicio de 2018 através
de repasse fundo a fundo pelo Ministério da Salde, proveniente da Unido. A porcentagem superou os 100%, chegando a 119% isso porque ao longo do
exercicio, 0 municipio recebeu incorporagfes temporarias ao teto da MAC custeadas por emendas parlamentares.

9.2 - Despesas

Quadro 10 — Despesas com Saude (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS EXECUTADAS Font
= i - . Inscritas em onte:
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa) Do ” | ATosLiaps - Hiquidadas A © | Restos a Pagar %
) ndo Processados (f+g)le)
(g)

DESPESAS CORRENTES 284.493.201,76 322.926.189,13 286.463.584 42 16.773.537,62 93,90
Pessoal e Encargos Sociais 145.416.000,00 171.125.493,00 167.880.773,13 658.224,93 98,49
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Despesas Correntes 139.077.201,76 151.800.696,13 118.582.811,29 16.115.312,69 88,73
DESPESAS DE CAPITAL 13.661.800,00 15.306.005,78 3.982.394,32 3.302.936,81 47,60
Investimentos 13.661.800,00 15.306.005,78 3.982.394 32 3.302.936,81 47,60
Inversoes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 298.155.001,76 338.232.194,91 310.522.453,17 91,81

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

Relatorio Anual de Gestdao 2018 40
Quadro 11 — Despesas com Saude (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS EXECUTADAS

Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO DOTAGAO DOTAGAO Liquidadas Restos a %
PERCENTUAL MINIMO INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre Pagar néo [(h+i)
(h) Processados 1 IV(f+g)]
(1)
DESPESAS COM INATIVOS E PENSIONISTAS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
BE?SE;?AEOM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS N/A|132.355.435,41 | 100.716.893,64 | 11.174.636,72 36,03
Recursos de Transferéncias Sistema Unico de Saude - SUS N/A|127.533.835,41 | 100.695.403,28 | 11.174.636,72 36,03
Recursos de Operacoes de Credito N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A|  4.821.600,00 21.490,36 0,00 0,01
OUTRAS ACf)ES E SERVICOS NAO COMPUTADOS N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA' N/A N/A N/A|  8.901.837,71
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AQS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS? ) N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES?
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS (V) N/A 120.793.368,07 38,90
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V1) N/A 189.729.085.10

= [(IV(f+g)-V(h+i)]

PERCENTUAL DE APLICAGAO EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VII%) = [VI(h+i) / lllb x 100] - LIMITE
CONSTITUCIONAL 15%4

30,16

VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O

LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [Vi(h+i)-(15*I11b)/100] 95-398.731,55

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php (Dados homologados em 21/03/19 17:13:20)
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No Quadro 11, na linha Total das Despesas com Acdes e Servi¢os Publicos de Satde 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 liquida do respectivo exercicio
financeiro, conforme preconiza § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal de 1988.

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

Quadro 12 — Despesas com Saude (Por Subfuncéo)

DESPESAS EMPENHADAS
Inscritas em

= = N Yo
- = DOTACAO DOTAGAO Liquidadas Restos a
R e INICIAL | ATUALIZADA Até o Bimestre  Pagar nao N

(1) Proce{rs:]ados total(+m)]x100
Atencao Basica 207.164.700,00 250.479.587,71 219.965.095,52  13.815.329,17 75,29
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 87.392.000,00 80.889.312,70| 69.273.304,20| 5.806.946,39 24,18
Suporte Profilatico e Terapéutico 1.364.100,00 1.244.100,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitaria 459.000,00 522.631,75 435.940,99 21.784,99 0,15
Vigilancia Epidemiologica 1.276.000,00, 4.685.004,10 771.638,03 432.413,88 0,39
Alimentacao e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncoes 499.201,76 411.558,65 0,00 0,00 0,00
Total 298.155.001,76| 338.232.194,91 310.522.453,17 100,01

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 subfuncdo da Atencdo Basica; 24,18% na subfuncdo da
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; 0,15% na subfunc¢éo da Vigilancia Sanitéria; e 0,39 na subfuncéo Vigilancia Epidemioldgica.


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

Recursos | Receitas d: Transferéncias Fundo || Transferéncias Fundo || Transferéncias || Operacdes || Royalties Qutros
Subfuncé Ordinarios T mpt;s Il 3 a Fundo de Recursos || a Fundo de Recursos || de Convénios || de Crédito || do Petroleo || Recursos TOTAL
Ll - Fonte ralns eretm:la €1 do SUS provenientes || do SUS provenientes || destinadas a || vinculadas || destinados || Destinados
Livre mg:: d:s - do Governo Federal || do Governo Estadual Sadde a Sadde a Saide a Sadde
Atencao
Basica
| Corrente [ 0,00| 136.497.749,92 | 80.897.248,59 || 0,00 || 0,00 || 0,00 || 0,00 ]| 0,00][217.394.998 51 |
| Capital [ 0,00 ]| 1.721.981,37 || 848.115,64 | 0,00 0,00 || 0,00 || 0,00 ]| 0,00|| 2570.097.01]
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
| Corrente |[ 21.490,36 | 51.476.753,81 || 16.759.651,55 || 0,00 || 0,00 || 0,00 | 0,00 | 0,00 ©8.257.895,72 |
| Capital I 0,00 ]| 32.600,00 || 982.808,48 || 0,00]| 0,00 0,00 ]| 0,00 ]| 0,00][ 1.015.408.48 ]
Suporte
Profilatico e
Terapéutico
| Corrente I 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00]| 0,00 0,00 0,00 0,00 |
| Capital Il 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |[ 0,00 |[ 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Vigilancia
Sanitaria
| Corrente I 0,00 || 0,00 || 312.309,49 || 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 || 312.309,49 |
| Capital [ 0,00 | 0,00 || 123.631,50 || 0,00 | 0,00]| 0,00 | 0,00 | 0,00 || 123.631,50 |
Vigilancia
Epidemiolégica | | I | |
Corrente L 0.00] 0.00] 498.380.70 || 0.00]] 000)  000)  000f 000 498.380.70
Capital 0,00 || 0,00 || 273.257,33 || 0,00 || 0,00 | 0,00 0,00 0,00 273.257,33
Alimentacdo e
Nutricdo
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras
Subfuncdes L] I |
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 21.490,36 189.729.085,10 100.695.403,28 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 )/290.445.978,74

Fonte: (*) ASPS: Agdes e Servicos Publicos em Saude
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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Quadro 14 - Despesa Total com Acdes e Servicos Publicos de Saude
Dotagao Despesa Despesa Despesa
Despesas Amaligada Er-np.?‘;'lhada Liqt{id::a Até Ii'izpﬂei:j;;‘g; Orgpn'l‘.:la
2018 Até Bim/2018 Bim/2018 2019
[Despesas Correntes (XII) |[322.926.189,13 || 303.237.122.04 [ 286.463 584,42 |[281.908.671.18] _ 0.00]
[ Pessoal e Encargos Sociais |[171.125.493.00 || 165.536.998.06 | 167.680.773.13 | 165.641.237.69]| __ 0.00]
| Juros e Encargos da Divida | 0.00] 0.00] 0,00 0.00]| 0.00]
[ Oulras Despesas Correntes |[151.800.695,13 ]| 134.698.123.08 || 116.682.811,29 [ 116.067.433,49]| __ 0.00]
[Despesas de Capital (X} |[15.306.005,76 | 7.285.331,13|| 3.962.394,32| 3364667,66] _ 0.00]
[ Investimentos [ 15.306.005.76 | 7.285331,13]| 3.962394.32| 3364667,66]  0.00]
| Inversdes Financeiras I 0,00] 0,00] 0,00 0,00]| 0,00]
Amortizacdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A
PAGAR CANCELADOS (XIV) . it Hat il S
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS NIA 0,00 0,00 0,00 N/A
ANTERIORES (XV)
[Total (XVI = XIl + XNl - XIV - XV) |[338.232.194,91|[ 310.522.453.17|[290.445 978,74 |[285.273.336.84 | 0.00]
[INATIVOS E PENSIONISTAS (Impostos e Transferéncias) Il 0,00 0,00 0,00 || 0,00 || 0,00
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
UNIVERSAL (Impostos e Transferéncias) ” L ” L ” L ” dhet ” et |
[ Recursos Ordinarios Il 1.000,00 | 21.490,36 || 21.490,36 || 21.490,36 || 0,00
Emnsferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes dos Governos Federal e ” 127.533.835.41 ” 111.870.040,00 ” 100.695.403.28 ” 98.973.034.46 ” 0,00 |
stadual - Recursos do Exercicio Corrente
| Transferéncias de Convénios destinadas & Salde - Recursos do Exercicio Corrente || 4.821.600,00 || 0,00 0,00 || 0,00 || 0,00
| Operacies de Crédito vinculadas & Saude - Recursos do Exercicio Corrente Il 0,00 0,00 0,00 || 0,00 || 0,00
[ Royalties do Petréleo destinados & Saidde - Recursos do Exercicio Corrente Il 0,00 0,00 0,00 || 0,00 || 0,00
[ Outros Recursos Destinados & Satde - Recursos do Exercicio Comrente Il 0,00 || 0,00 || 0,00 || 0,00 | 0,00 |
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA AOS RESTOS A
‘PAGAR ESITUSIES ” NIA” 0,00 ” 0,00 ” 0,00 ” NIA|
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM EXERCICIOS NIA 0,00 0,00 0.00 N/A
ANTERIORES
OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO COMPUTADOS (Impostos e Transferéncias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO
PERCENTUAL MINIMO (XVII ) C 132.356.435,41 | 111.891.530,36 || 100.716.893,64 || 98.994.524 82 0,00
Despesa lotal com Acbes e Servicos Publicos de Saude (XVIII = XVI - XVII) [205.675.759,50 |[ 198.630.922,81|[189.729.085,10 |[186.278.814,02 | 0,00

Fonte: Fonte: (*) ASPS: AcGes e Servicos Publicos em Salde
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 saude.
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10. AUDITORIAS

A Coordenacdo de Auditoria esta subordinada ao Departamento de
Planejamento, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulacdo (DPCAR). A Coordenagdo é

responsavel por auditar os contratos de servicos de saude geridos pelo DPCAR.
Controle de execucdo dos servigos contratados, para 0s seguintes exames:

Auditorias Realizadas

e USG Doppler - Prestador: CICOM

» Hidroterapia - Prestador : Aquatica

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

* Mamografia - Prestadores : CICOM e Winston de Andrade,

* Servico de Terapia Renal Substitutiva - Prestador: AngraRim,
« Exames Laboratoriais - Prestadores: Angralab

» Injecdo intra-vitrea - Prestador: IBAP,

* Equoterapia — SEAR (Sociedade Equestre AR),

* Ressonincia Magnética — Ultramed

* Densitometria — Ultramed

* Densitometria, Mamografia, USG, ECO, Eletrocardiograma - Alporges
Quadro 15 - Numero de Auditorias de faturamento

Auditorias em 2018
Competéncias N ° de Auditorias
de faturamento

Janeiro 10
Fevereiro 10
Marco 10
Abril 10
Maio 11
Junho 10
Julho 11
Agosto 10
Setembro 11
Outubro 12
Novembro 12
Dezembro 12
Total 129

Fonte: Coordenacdo de Auditoria / Secretaria Municipal de Salude de Angra dos Reis
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Quadro 16 - Controle de execugdo dos servigos contratados

PRESTADORES QUANTITATIVO
Mamografias:
o WINSTON 1.120
o CICOM 1.508
Hidroterapia (AQUATICA) 1.467
Servico de Terapia Renal Substitutiva
(ANGRA RIM)
o Sessoes 949
o Visitas Médicas 949
. Implante CDL 88
Cintilografia
CINTIMED 262
VALE IMAGEM 27
USG Doppler (CICOM)
o 2 vVasos 10
o 3 vasos 694

Exames Laboratoriais ( ANGRALAB) Consta no relatorio do

DPCAR

Procedimento de Injecdo Intra-Vitrea 32
(IBAP)

Sessdes de equoterapia (SEAR) 540
Ressonancia 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:

Anélise dos Laudos de AIH e APACs para pré-autoriza¢do dos procedimentos
eletivos,

Realizacdo de auditoria”in loco ~* para conferéncia pos-evento dos
procedimentos eletivos e urgéncias (Hospitalar), HMCV, FHGJ e FEAM.

Realizacéo de auditoria *” in loco "“para conferéncia dos procedimentos dos
servicos de terapia renal substitutiva,
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Realizacdo de vistorias dos estabelecimentos de satde para validacéo do
cadastro CNES,

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

Digitacdo no Modulo Autorizador dos eventos analisados e liberados com
emissdo de série numérica (AlH) para faturamento dos hospitais
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11. ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS

Na Programacdo Anual de Saude sdo detalhadas as acGes e servigos — conforme a
Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude (Renases) e a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename); as metas anuais; os indicadores; e a previsédo de
alocacdo de recursos orcamentarios no ano. A Programagdo Anual de Saude é elaborada
no ano em curso e executada no ano subsequente, coincide com o periodo definido para
0 exercicio orcamentario (um ano calendario) e a Lei Orcamentaria Anual, sendo o
subsidio para elaboracdo desta Ultima. Sendo o Plano de Salde a base para tais
instrumentos, mantendo correlacdo instrumental entre o disposto no Plano Nacional de

Saude / Plano Plurianual e as a¢cdes or¢camentarias previstas na Lei Orcamentaria Anual.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) € o instrumento que apresenta os resultados
alcancados com a execugdo da PAS, apurados com base no conjunto de diretrizes,
objetivos e indicadores do Plano de Salde, e orienta eventuais redirecionamentos que se

fizerem necessarios ao Plano de Salde e as Programac6es seguintes.

11.1 - Recomendagdes para a proxima Programaciao Anual de
Saude e / ou redirecionamentos para o Plano de Saude
Em relacdo as metas e a¢cdes que ndo alcangaram resultado previsto, a SSA propde

sua reavaliacdo quanto a pertinéncia e relevancia, com possivel redirecionamento na PAS
2019.
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ANEXO I - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2018

EIXO | - ASSISTENCIA EM SAUDE

12 DIRETRIZ

49

atencdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVO 1.1
UTILIZAR MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIAGAO DO ACESSO A ATENGAO BASICA
INDICADOR
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA
META

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de

OFERECER ACESSO COM QUALIDADE EM TODA A REDE DE ATENGAO PRIMARIA RESOLVENDO A MAIOR PARTE DOS PROBLEMAS E NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGCAO

singular

ude indigena e saude do
idoso.

s - Amarelo
tatus | . alor 5
b 50% a 99%
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da Area r es Parcerias 4.250.500,00 T PT
~ ponsavel Recursos L.
acao (PAB) Avaliacao
Ir‘r)plantar p.olo de tratamento do pe dia- , . , DEAPR/Coordenaiio de
bético e feridas composta por equipe mul- | 1 Nucleo im- numero L DEAPR/DA- - em levanta-
e . . o iniciada Regulagdo; CSPRE 2004 2485
tidisciplinar. (efetivar o nucleo especiali- plementado absoluto REF CMS mento
zado de tratamento de feridas e ostomias)
ESF/NASF/Atenc3o Pri-
. . . .

cntes com | % 8 pac- renta, Sadide bucal, -

tas domicilia- entes com engaslcrénicas e Ta’ba— EQUIPES INCOMPLETAS E PRO-
Garantir Visitas domiciliares a Pacientes restri¢do L . CESSO SOLICITANDO REALIZACAO
restritos ao domicilio (CMS) Ezsmde;c.ztrgo a0 domici- | Mciada | DEAPR f":::;n ITa”S:erSZ‘:j'Z:e d: NSA 2003 1 2001 | "5 e cONCURSO PUBLICO NA SE-

proJ lio atendi- . ' CRETARIA DE ADMINISTRACAO
terapeutico dos em VD crianga e da mulher, sa-
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Reorganizar o processo de trabalho das

monitorar 50%
das equipes

% de equi-

: x . L . | Conclu-
usf/ubs ampliando o acesso da populagio, | através de indi- | pes moni- Oi:;; ! DEAPR CMS 2003 2209
com participagdo do controle social. cadores de de- toradas
sempenho
elevar para
Efetivar a atengdo centrada na pessoa no | 40% os atendi-
ambito da atengdo primaria em saude, mentos de de- | % de aten- Conclu-
buscando aumentar acesso e resolutivi- manda espon- | dimentos ida DEAPR CMS 2003 2209
dade dos cuidados através de revisGes dos | tanea nas equi- | realizados
processos de trabalho nas unidades pes que fazem
acolhimento
. ~ e impl .
Ampliar a oferta de agdes em horario dife- IZ:: :8?;3?; % de Uni-
. o . (]
renciado par,a facilitar o ace~sso asnecessi- | || i 1ec o ho- dad(les. corjn Co,nclu- DEAPR NSA 2003 2209
dades de saude da populagdo trabalha- PR .| horario di- ida
. rario diferenci- )
dora fortalecendo vinculo ado ferenciado
. . impl t .
Efetivar o acolhimento a demanda espon- 'mp e'men " | % de Uni-
tanea e novas formas de agendamento acolhimento dades com | Conclu-
> 98 de demanda \ ! DEAPR cMs 2003 | 2209
para consultas e procedimentos nas acolhi- ida
ubs/usf com divulgagdo para a populagdo espontanea em mento
16 unidades
0, -
Promover a atengdo integral a pessoas em 80% morado- /zigfer::r:: Conclu-
romover a ateng gra'ap ©M | res de rua gores ! DEAPR cMs 2003 | 2209
situagdo de risco e vulnerabilidade social situacdo de ida
acompanhados
rua
, . . 2 atividades de ,
Implementar estratégias de promogdo a educacio em nimero de Conclu-
salide e preveng¢do a doengas em todo os } ¢ ativida- . DEAPR CMS 2003 2209
L L saude por . ida
distritos sanitarios . des/equipe
equipe
realizar 1 reu-
nido quadri-
. - tral ent
Manter a estratégia de saude da familia ;Eezpr: fen ::_ nimero de | Conclu-
como modelo de atencao a saude, porta »rep - , DEAPR CMS 2003 2209
sentantes da reunidoes ida

de entrada e coordenadora do cuidado

ESF e CAP para
pactuagdo de
acoes
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Manutengdo do Agente Comunitario de proporgdo de % de ACS/
Saude Fomo membro~componente da ESF A(':S em relagdo | individuos inici- DEAPR CMS 2003 2209
garantindo a proporgdo de 1 ACS para aindividuos ca- | cadastra- ado
cada 750 pessoas dastrados dos
Criar comité Intersetorial da Vigilancia em
Saude e Atengdo Bésica com o objetivo de 1 Grupo de N2 ABSO- Conclu-
R Nc . ) Trabalho cri- B , DEAPR TODAS AS AREAS DA SSA 2003 2209
construir agOes através de cruzamentos LUTO ido
. s ado
de dados epidemioldgicos
Incentivar e fomentar a atualizacao e ca- | 20% de carga
. horari
paaFac'ao do ' ora'rla' par'a % de pro-
profissional atraves da liberacao de pelo profissionais
cessos de
menos 20% da com processos liberagdo Conclu- RH e Educagdo Perma-
carga horaria semanal aos profissionais de liberagdo g. . DEAPR ¢ 2003 2209
. encami- ido nente
que deferidos pelo
) . nhados e
comprovarem vinculo com entidade capa- | protocolo do .
. deferidos
citacao e/ou RH, EP e che-
pos-graduacao, conforme LEI 2488 fias
META
MELHORAR A ESTRUTURA FiSICA DE 100% DAS UNIDADES SELECIONADAS
Status <
Area res- Valor Fonte de
Ago i Met i Indi . P i PT
¢oes anuais etas anuais ndicador df ] arcerias 250.000,00 | Recursos
acao
realizar levan- | % de Uni-
. ~ . tamento de ne- | dades com . ,
Realizar Manutcengao rc?g.ular da infraes- cessidades de levanta- Co’nclu— DEAPR Mmlsteru? da Saude/Se- 2003 2225
trutura das unidades basicas ido cretaria de Obras
obras em 25% | mento rea-
das Unidades lizado
identificar e
encaminhar ,
P numero de nimero de
Adequar a estrutura flsica das unidades Unidades com Unidades Conclu-
para acessibilidade de portadores de ne- . com neces- , DEAPR Secretaria de Obras 2003 2225
. e necessidade de . ido
cessidades especiais ~ sidade de
adequacdo N
adequagdo
para a Secreta-
ria de Obras

Nao foi possivel a realizagao de
processo seletivo até a presente
data.

Amarelo
50% a 99%



0s equipamentos essenciais fo-
ram licitados, empenhados,
aguardamos os bens serem patri-
moniados para serem entregues
nas unidades.
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o numero de
10% das pBS UBS com
Adquirir equipamentos minimos e mobili- com equipa- equipa-
L. . mento minimo , | iniciada DEAPR NSA 2003 2225
ario padronizados pelo MS para UBS g mento mi-
e mobiliario .
adronizado | MO & Mo
P bilidrio
Adquirir servigo de manutengao preven- contratar 1 ser- nz;r:siroocs:le
tiva e corretiva de equipamentos das uni- | vigco de manu- contrgta- iniciada DEAPR NSA 2003 2225
dades ESFs e UBS (engenharia clinica) tencdo da RAS dos
R elaborar 1
Desenvolver um plano de aquisi¢do e
construcdo de unidade de saude de fami- plano em con- ndmero | ndo ini-
. . . junto com CMS . DEAPR CMS 2010 2225
lia proprias conforme regulacao vigente . absoluto ciada
ara os proximos 20 anos e Secretaria de
P P Obras
META
Reestruturar e reorganizar o processo de trabalho do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
Status B
~ . . . Area res- . Valor Fonte de
Agoes anuais Metas anuais | Indicador df - Parcerias 1.100.000,00 Recursos PT
acao
Efetivar as equipes de nucleos ampliados a
saude da familia (nasf), visando o fortaleci- | monitorar 50%
mento do apoio matricial enquanto estra- | das equipes % de equi- Conclu-
tégia de educagdo permanente dos profis- | através de indi- | pes moni- ido DEAPR CMS 2003 2240
sionais, bem como contemplar agdes de | cadores de de- toradas
promogao, protecdo e recuperag¢do da sa- sempenho
ude
. o . _ | nimero de i
Reorganizar Rh Para 100% das Equipes do | 1 NAS.F reorga NASF reor- Colnclu DEAPR NSA 2003 2240
Nasf nizado . ido
ganizados
0, H _
100% de insu- % de insu
Fornecer insumos minimos para os profis- | mos da cesta mos forne- ndo ini-
. . . . cidos em . DEAPR NSA 2003 2240
sionais basica forneci- . ciada
quantidade

dos as UBS

suficiente

Amarelo
50% a 99%




Relatoério Anual de Gestdo 2018 53

1 fluxo organi- nimero de Conclu-
Organizar fluxo de matriciamento e refe- zadog fluxos or- do DEAPR NSA 2003 2240
rencia contra-referencia ganizados

META

Reduzir internagdes por causas sensiveis a aten¢ao basica

Amarelo
50% a 99%

_ aliegio

Realizar oficinas permanentes de aperfei- realizar 1 ofi- | nimero de | Conclu-

goamento e acompanhamento do PMAQ cina anual oficinas ido
Realizar encontros trimensais para avalia- | 1 encontro tri- nimero de nao ini-
~ P encon- ) DEAPR DPCAR e EP 2004 2209
¢do das metas mestral ciada
tros/ano meta para 2019

Seminario de indicadores e metas 1 seminario num.er,o.de na.o int- DEAPR NSA 2005 2209
semindrios | ciada

meta para 2019

META

Atingir a cobertura de 70% do acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia

Amarelo
50% a 99%
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Realizadas oficinas de atualizagdao
Fund | e organizagdo do processo de tra-
Elaborar e implementar o plano de agdo N¢ de pla- oda | balho do Programa Bolsa Familia
P P o ¢ nos de L DEAPR / SDSP IGD PBF o < . ’
para acompanhamento das familias do Elaborar 1 - .| iniciada ATAN - NSA Acgdo | Em margo e abril/2018 com os en-
acdo reali- Sec. Educagao (SDSP) . -
PBF. plano de Social fermeiros e em outubro/2018
N . zados s
acdo/revisado (PBF) | com os agentes comunitdrios de
a cada ano saude.
Fund
Manute~ngao dgs d|g|tadNores para a ali- Conclu- 1GD PBF o cia
mentacgdo das informagdes no Sistema do (da ATAN NSA (SDSP) Agao
PBF. NQ de esta- Social
2 estagiarios giarios ATAN (PBF)
INDICADOR

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

META

Reduzir em 5% /ano o n2 dos usuarios com excesso de peso cadastrados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Status

Valor

Amarelo
PT 0% a 99%

- . . . Area res- . Fonte de
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias 20.000,00(FA
- ponsavel Recursos
acao N)
o, L
Acompanhar /’ de usua
L rios acom-
no minimo anhados
Aumentar o cadastramento e o acompa- 60% dos usud- pcom ox- 2007
nhamento dos usuarios no Sistema de Vi- rios cadastra- cesso de iniciada ATAN DEAPR NSA (FAN) 1148
gilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). dos SISVAN 050 ca-
COMm excesso P
dastrados
de peso.

no SISVAN
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Elaborar 1 N de Ter- Fund
Manutengdo e reposi¢do dos equipamen- | Termo de refe- mos de re- | Conclu- recursos pré- 2003 oda
tros antropométricos (balangas, antrop6- réncia para feréncia ida ATAN ATAN-SDSP prios (PAB Agdo
metros e fitas antropométricas). compra dos elaborados FIXO) Social
equipamentos. (PBF)
o Fund
Divulgar e produzir material educativo Elaborar 2 ti- tz;iadii gau__ Conclu- recursos pré- 2007 oda
com base no Guia Alimentar para a Popu- pos de mate- cativos ida ATAN NASF prios (FAN) Acdo
lacdo Brasileira. rial educativo. produzidos Social
(PBF)
Realizar encontros/distrito para constru- . N2 de en-

¢30 do Plano de Acdo da Vigilancia Ali- Realizar 4 en- | 1o re- C°,3C'“' ATAN | NASF DEAPR NSA 2;23\17 1148

mentar e Nutricional. contros alizados da ( )

Foi realizada a solicita¢do de arte
e confec¢do de materiais educati-
vos em 22/05/18 a Superinten-
déncia de Comunicagdo mas de-
vido ao n? insuficiente de funcio-
narios a arte ndo pode ser reali-
zada. Aguardando liberac¢do para
confecgdo dos materiais pela
Agéncia contratada pela Superin-
tendéncia de Comunicagao.
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N© de PSE/NASF/DEAPR
Realizar evento alusivo ao Dia Mundial da Realizar 1 Conclu- Sec. de Educagdo Su- | recursos pré- 2007
. = eventos re- . ATAN . a . 1148
Alimentagdo (16 de outubro). evento alizados ida perintendéncia de Co- prios (FAN)
municagao
A ATAN encaminhou duas profis-
sionais (1 enfermeira e 1 fonoau-
diologa) para o Curso de forma-
[ i- = q
Certificar a unidade de saude na Estraté- | Certificar 1 uni- Ne de uni . DEAPR /NASF  Pro- 2007 §do de tutores 'do Amamenta Ali
ia Amamenta e Alimenta Brasil dade dades cer- | Iniciada ATAN rama Satde da Crianca NSA (FAN) 1148 | menta promovido pela SES/RJ. A
g ’ tificadas. g ¢ responsavel da ATAN devido as
grandes demandas burocraticas
do Programa Bolsa Familia ndo
pode se dedicar a esta agao.
Participarno | ' de reu-
Participar (responsdvel técnico da ATAN) ml'nimz de 4 ni-
das reunides, cursos, congressos e demais - bes/even- | Iniciada ATAN ATANRJ NSA 0000 NSA
. . reunides/even-
eventos relacionados a ATAN. tos tos presen-
tes
Elaborar e implantar o Projeto de Agentes | Elaborar 1 pro- Ne de Pro- Ndo re- 2007
plan ) 8 rer=p jetos ela- i ATAN NASF NSA 1148
Promotores da Alimentacdo Saudavel. jeto alizada (FAN)
borados
Reali ias i iai la- 2007
ea |z?r parcerl'as |ntersetor|a|s~para ela DEAPR / NASF 00
boragdo do projeto de construgao da Elaborar 1 bro- N2 de Pro- Programa Sadde Indi- (FAN) -
horta coletiva na aldeia indigena. eto P jetosela- | Iniciada ATAN € ena e PIC NSA IGD PBF | 1148
ACAO SERA REMANEJADA PARA A SAUDE ] borados Sef Aericultura (SDSP) -
INDIGENA - SESAI/MS
Elaborar 1
plano de agdo | N2 de Pla-
Af:lgquar o quadr.o de nu'frlaonlstas neces- | das at|V|fie.1de.s n0~s de . !\deo ATAN ATAN/CRN NSA 0000 NSA
sarios a Secretaria de Saude. das nutricionis- | agdo elabo- | iniciada
tas da Atengdo | rados

Primaria
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INDICADOR

Protocolo do cuidado nutricional da pessoa sob o risco ou com diagndstico de doenga renal.

META

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

Amarelo
PT 50% a 99%

SERS | e Vel Fonte de
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias 20.000,00(FA
- ponsavel Recursos
acao N)
Cadastrar no
SISVAN os usu- | N2 de usu-
Cadast ari Sist de Vigi- .. . - Na
Aa a}s ra.r 0s usuarios n.o. Istema de Viel arios que reali- | ariosca- | . . ?o ATAN NASF NSA 2007 1148
lancia Alimentar e Nutricional. -, iniciada
zam hemodia- | dastrados
lise
% de usua-
rios em he-
Realizar no mi- | modialise
nimo 2 consul- | cadastra-
Avaliar e, monltorar o estado nutricional ta.s nutricio- dos no . !\ljao ATAN NASE NSA 2007 1148
dos usuarios. nais/ano para SISVAN iniciada
0s usudriosem | com 2 ou
hemodialise mais con-
sultas nu-
tricionais
Elaborar.l li- N de li-
Planejar as a¢0Oes de intervengao nutricio- nha de cuidado nhas de Nao
y ¢ ¢ dos usudrios \ e ATAN NASF NSA 0000 | 1148
nal. . cuidado | iniciada
em hemodia-
. elaboradas
lise
INDICADOR
Cobertura populacional estimada pelas equipes
basicas de saude bucal
META
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satude Bucal
~ . . . Area res- . Valor Fonte de
Ac¢oes anuais Metas anuais | Indicador e Parcerias 1.127.000,00 | Recursos

Amarelo
PT 50% a 99%
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Status
da Avaliagao
acao
RS
comprar equipamentos odontoldgicos 100% (23) Pgsggﬁ- Em an- | DAP/Saide 799.150,79
P qauip L . & equipamentos da- bucal/DA- (n2 do pro- 2003 2220
para adequar os consultérios existentes L EQUIPA-
adquiridos MENTO mento REF cesso
2016008689)
1 auxiliar de L.
saude bucal- p em pla- Secretaria
contratar Equipes de Saude Bucal (ESB) NUMERO . de Saude/ R$131.624,8
ASB- e 2 den- neja- 2003 2220
para recompor quadro . ABSOLUTO DRH/ Sa- 8
tistas contrata- mento |
ude Bucal
dos
PROPOR- Estimativa RS | 2003/
Compra e'quamentos o'doAnto'Ioglcos Adquirir 420 CAO DE Inici- DAP/Saude 1.0:11.131,80 EMEN- T, s Tk
para suprir a rede de assisténcia odonto- . bucal/DA- n°do pro- | DAS PAR- | 2220
2o s - equipamentos EQUIPA- ado em 2018
légica do municipio (A¢do nova para 2019) MENTO REF cesso LAMEN-
2018017636 TARES
Adquirir insu-
Compra de insumos para suprir a rede de mos Rara todas 100% da Nao , P':O,C?S,SO
PO . L as unidades da . . DAP/Saude serd iniciado . L
assisténcia odontolégica do municipio. . unidades Inici- L 2003 2220 iniciar em janeiro 2019
(Agdo nova para 2019) LOCOEEES atendidas ado Bucal em Janeiro
- . téncuia odon- 2019
toldgica
azehnodr: “‘:Z drz- 20% das
€ p. ) g vagas des-
mada diaria tinadas a0
Aumentar o n? de consultas destinadas destinado ao . execu- | DAP/Saulde . . recursos pro-
L . . atendi- Secretaria de Educagdo . 0 2220
aos alunos da rede municipal de ensino atendimento a , tada bucal prios
mento cli-
escolares (288 .
nico de es-
consultas anu-
. colares
ais)
INDICADOR

Média da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada
META

Aumentar a média de acdo coletiva de escovagao dental supervisionada
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Status A - . . Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias ator ontede | o 50% a 99%
~ ponsavel 1.127.000,00 | Recursos L
acao Avaliacao
. . . N° Abso- | execu- | Saude Bu-
comprar kits de escovagao 15000 kits luto tada cal/DAP RS 60.780,00 2003 2220
aumentar em Inici-
aumentar a cobertura de atividades de 10% a cober- proporgao ,
= i ) . o ada/e | Saude Bu- . . sem custo
educagdo em saude bucal nas unidades da | tura de ativida- | de ativida- Secretaria de Educagdo . 0 2220
M m exe- cal/DAP adicional
atencdo basica des (de 60 para des N
cugdo
66)
INDICADOR

Proporg¢do de exodontia em relagdo aos procedimentos

META

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

Status A . . Amarelo ‘
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias Valor ontede | . 0% a 99%
~ ponsavel Recursos T L
acao Avaliagao
realizar agGes proporc¢ao
de prevencgdo de escolas Inici-
Reali ~ ~ . ) 1009 . ide Bu- .
ealizar agdes de prevengdo de saude bu- | em 100% da§ . e unidades | ada/e | SaudeBu Secretaria de Educacio recursgs pré 0 2220
cal escolas munici- ESB (30 m exe- cal/DAP prios
pais e unidades | ESB e 30 cugdo
ESB ESCOLAS)
Recontratar laboratério para confecgdo de Inici-
1l dri N2 ABSO- ide Bu-
protese parcial removivel e total remoyi- | - 200"2t0rO SO- | ada/e | Saide Bu RS 90.000,00 | 2004 | 2220 PROCESSO INICIADO
S recontratado LUTO mexe- | cal/ DAP
vel no Municipio ~
cugdo
izar L Ori a - s .
Contr?tuallzar .aboratonlo para confecgdo 1 laboratério N° Abso- | ninici- | sadde Bu- RS o
de prétese parcial removivel e total remo- 2004 2220 Inicio janeiro 2019
) - contratado luto ada cal/DAP 100.000,00
vivel (Acdo nova para 2019)
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. o 1 Empresa de Processo
Contratualizar empresa para manutengao ~ R - , L
- manuteng¢do N° Abso- n inici- | Saude Bu- sera iniciado
de elevador para o Centro Odontolégico L 2004 2220
0 i, (D) () (2210 T de elevador luto ada cal/DAP em janeiro
' contratada 2019
Realizar atividades de aplicagdo coletiva ﬁzt;\ggji?; ;ea— % de ativi- ;2:/'; Satde Bu-
de flior com bochecho semanal nas esco- .. | dades reali- Secretaria de Educagdo RS 601,00 2003 2236
L Escolas Munici- m exe- cal/ DAP
las municipais . zadas ~
pais cucgio
INDICADOR
Percentual de Unidades de Saude capacitados no Programa de Tabagismo
META
Aumentar em 20% ao ano Unidades de Saude atuando no Programa de Tabagismo
Status B
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da Area r et Parcerias Valor Fonte de PT
- ponsavel (60.000) Recursos
acao
Realizar parcerias intersetoriais para es-
tr~uturar as Unldad.es. qe SNaude na promo- |3 reurlnoes com numero execu- RT/PNCT DEAPR-PST-EP NSA 2003 1930
¢do de combate a iniciagdo do consumo e | parceiros absoluto tado
tratamento
0, T
Capacitar profissionais das Unidades Basi- ;ifa?sedpamfls nimero execu- em levanta-
cas no Programa de Controle de Taba- N L RT-PNCT DEAPR-PST-EP 2003 1930
ismo atengdo prima- | absoluto tado mento
g ' ria capacitados
0, iAo o, i
Promover unidades livres do fumo 25% das unida- | 9% de Uni- | oo | RT-PNCT DEAPR-PST-EP NSA 2003 | 1930
des dades
INDICADOR
Numero de atividades educativas no Programa de Controle do Tabagismo
META
Aumentar as ac¢6es educativas no programa
Status <
AgOes anuais Metas anuais | Indicador da Area r € Parcerias bl s PT
St ponsavel (60.000) Recursos

Inicio 2019

Amarelo
50% a 99%

Avaliagao

Amarelo
50% a 99%
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META

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

2 eventos
Realizar eventos em datas pontuais (campanhas | ndmero | execu- | popy DEAPR-PST-EP NSA 2003 | 1930
extra-muros in- | absoluto tado
formativas)
Participar de event?s nas esco.las, comuni- | participagdo nimero | ndoini- | oo o\ DEAPR-PST-EP NSA 2003 1930
dades, empresas publicas e privadas. em 5 eventos absoluto ciada

Amarelo
50% a 99%

_ maliegio

dos

META

100% de taba- | % de taba-
gistas captados | gistas cap-
Promover grupos de tabagismo nas Unida- | por demanda tados por ~
des de Saude, procedentes de empresas espontaneae | demanda Execu RT-PNCT UBS/ESFI/NASF/Educagao em levanta 2003 1930
Ly . . N tado em Saude/Transporte. mento
publicas e privadas. encaminhados | esponta-
nos eventos nea e ena-
pontuais minhados
% de taba-
gistas em
R 100% da de-
Acolher a demanda espontanea de taba- manda espon- deman(jla Execu- RT-PNCT UBS/ESF/NASF. NSA 2003 1930
gistas. n . esponta- tado
tanea acolhida .
nea acolhi-

Aumentar em 20% ao ano atividades que estimulem adog¢do de comportamento saudavel

Amarelo
50% a 99%
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Status
da Avaliagao
acao
Realizar parcerias intersetoriais para
acoes de promogdo da alimentagdo sau- 3 reuniGes com | nimero L 2 REUNIOES REALIZADAS EM
davel (crianga /adolescente /adulto parceiros absoluto iniciada DCNT UBS/ESF/ATAN NSA 0000 NSA 2018. Manter agdo para 2019
/idoso)
Potencializar parcerias intersetoriais para ;Ll::::::: gz ndmero inici- ATAN/Sec de Educa PROJETO ESTA EM DESENVOLVI-
praticas de alimentagdo saudavel nas es- , ¢ DCNT - NSA 0000 NSA | MENTO COM ATAN. Manter agao
. saudavel absoluto ada ¢cao
colas-creches-ambiente de trabalho para 2019
acompanhado
Implantar agcSes de promogdo de ativida- | 1 plano de apli- | .,
. - . ~ . E - -
des fisicas/esporte/praticas corporais e cagOes reali- numero xecu DCNT Sec de Esporte e La NSA 0000 NSA
. . ~ absoluto tado zer
modo de vida sauddvel para a populagdo | zado
Prevencdo de DCNT e seus fatores de risco 1 campaNnha de | numero execu- DCNT DEAPR EP, RAPS, em levanta- 0000 NSA
prevengao absoluto tada ATAN mento
100% de equi-
pamentos de
assisténcia ba- | % equipa-
Estruturar as Unidades de Saude para zg:ri]dPeNa:I:::lc:g— ::ontzga- Nao em levanta- Acdo remanejada para At. Prima-
atender os portadores de doengas croni- I P L DEAPR DCNT 2003 1206 ¢ ) . P ’
~ L ponibilizados atender os | iniciada mento ria
cas ndo transmissiveis
para UBS portadores
ACAO REMA- | de DCNT
NEJADA PARA
AT. PRIMARIA
1 capacitagao
sobrel hgbltos % de pro-
Favorecer as capacitagdes dos profissio- saudaveis para fissionais ndo ini- Educacao Perma-
0, T
nais das Unidade de saude 2.56 Qe profis capacita- ciada DCNT nente/ VigDant/SES NSA 2003 1206
sionais da dos
Atengdo Prima-
ria
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N . monitorar os ndmero de
Fornecer a populagdo exames para diag- rotocolos de | UBS com execy-
néstico precoce dos portadores de doen- P DCNT UBS/ESF/Farmécia NSA 2003 1206
. ~ . DCNT em 25% | protocolo | tada
¢as cronicas ndo transmissiveis
das UBS executado
PRO-
PROPOSTA E(ESSLA—
Fornecer a populagdo exames para o tra- PSRL?;ISESSE;BE PEESSSL/J:\O PRES- UBS/ESF/Laborat6rio
tamento aos portadores de doencgas croni- POIS ELUXO JA POIS SAO DCNT e Clinicas Especializa- NSA NSA NSA PROPOSTA DE SUPRESSAO
3 issivei . das
cas nao transmissiveis EXISTENTE FLUXO JA FIES)I(SO
EXISTENTE JA EXIS-
TENTE
L?;p:i?sir:wzsgimjviﬁadaéioz f:c:rii)clclagrg?n_ Monitorar SI- ndmero execu- Vigilancia Epidemiol6
me,nto das dgoerll as crc“fnicas ndo transmis- NAR, SINAN, absoluto tada DCNT N Iica/(?‘,IID | NSA 2005 2219
nen ¢ SIM, E SUS AB 9
siveis
ACS . . ) 1 h . N | :
coes edlfcatlvas para prevenir o con campaNn ade | nimero n.ao ini DCNT DEAPR EP, RAPS em levanta 0000 NSA
sumo de alcool e tabaco prevengao absoluto ciada mento
DIRETRIZ 2

Aprimorar e implantar as Redes de Atengdo a Satide nas regides de satude, com énfase na articulacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencgdo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atengdo a Satuide das Pessoas com Doengas Cronicas e adequacgdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), de pronto-socorro e centrais de regulagdo, articulada as outras redes de atengdo.

OBJETIVO 2.1
Implementar Rede de Atengdo as Urgéncias
INDICADOR
Cobertura do servigo de Atendimento de Urgéncia
META

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

Agdes anuais

Status
Indicador da
acao

Fonte de
Recursos

Valor
(7.000.000)

Area res-

ponsével Parcerias

Metas anuais

Amarelo
50% a 99%
Avaliagao

PT
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1 Unidade pré-
Realizar reparo e adequagdo da Estrutura | hospitalar com ndmero Conclu- RS
f|5|c§ para o atendimento pré-hospitalar repar~o e ade- absoluto ida DAREF RECURSOS PROPRIOS 590.948,09 0000 1226
em jacuecanga quagdo da es-
trutura
1 Unidade pré-
Realizar reparo e adequacgdo da Estrutura | hospitalar com nimero om levanta-
fisica para o atendimento pré-hospitalar reparo e ade- Iniciada DAREF RECURSOS PROPRIOS 0001 1227
- N absoluto mento
no SPA Frade (Agdo nova para 2019) quagdo da es-
trutura
Assegurar a execucdo de ACCR nas U.U.E | 2 Unidades numero iniciada DAREE Ministério da Satde em levanta- 2004 2152
(2 unidades) com ACCR absoluto mento
Realizar a manutengdo preventiva e corre- | 1 Servigo de ndmero em levanta-
tiva dos aparelhos de imagem (RX) das manutengdo iniciada DAREF MS/Fundo a Fundo 2004 2152
absoluto mento
U.U.E. contratado
Realizar a manutenco preventiva e corre- 1 Servigo de Processo cotado e houve necessi-
. . oA tenca I DAREF-DE- | ta- dade de d b o Uni-
tiva dos equipamentos de Assisténcia das manutengdo numero iniciada MS/Fundo a Fundo em levanta 2004 2157 | @a9ede esmemﬁ ra.r S0 para Un!
U.U.E da RAS contra- | absoluto APR mento dades de emergéncia. Novo pro-
T tado cesso ainda para cotagdo
0, -
. . - 100% dos ser- /’ dos ser
Realizar provimento de refei¢des dos ser- vidores com vidores om levanta-
vidores plantonistas das U.E. (PARECER rovimento de com provi- | iniciada DAREF MS/Fundo a Fundo mento 2004 2152
NAO FAVORAVEL DA PGM/PMAR) provim mento de
refeicdes o
refeicdes
META
Implementar o acolhimento com ACCR (Acolhimento com Classificagdo de Risco) nas U.U.E.
Adequar equipe contratando 36 enfermei- | Adequar equi- | % das .
. o . nao ini- em levanta-
ros para implantagdo de ACCR nas Unida- | pes em 50% da | U.U.E. ade- ciada DAREF RH mento 2004 2001
des de SPA e UPA (acdo nova para 2019) U.U.E. quadas
INDICADOR

Cobertura do servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192)

META

Aumentar a cobertura do servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192)
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Amarelo
~ . . . Status Area res- . Valor Fonte de SlERE L
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias PT
" ponsavel (1.140.000) ' Recursos . .
acao Avaliacao
Ate.ndfer a? caf)autagao dos servidores de 1 calpautagao numero n.ao ini- DAREE Educacio Permanente em levanta- 2004 2233
Assisténcia direta do SAMU realizada absoluto ciada mento
100% de apa- | % de apa-
Adquirir aparelhos de radio-comunicagdo | relhos SO|IC‘It.a- r(_elhos soli- iniciada DAREE em levanta- 2004 2233
para SAMU dos e adquiri- | citados ad- mento
dos quiridos
Estabelecer e garantir contrato de manu- | 1 contrato de | nimero em levanta- Realizado Termo de referéncia.
g. . . - iniciada DAREF 2004 2233 | No Gabinete do Secretario para
tencao preventiva e corretiva das viaturas | manutengdo absoluto mento aceite
o, HR
. % de equi Parte dos equipamentos compra-
50% de equipa- | pamentos R e
Garantia de adequagdo e fornecimento de | mentos e insu- | e insumos em levanta- dos. Os demais a licitagdo deu
; auas £ ) iniciada |  DAREF SUGER 2004 | 2233 | "deserta”. Havera outra dia 20/12
equipamentos e insumos mos solicitados | solicitados mento L
L. L. do DEA (Desfibrilador Externo Au-
e adquiridos e adquiri- -
tomatico)
dos
E . ) 1 . ) . )
struturar e recompor equipe de regula equipe re numero iniciada DAREF em levanta 2004 2233
cao 192 composta absoluto mento
Garantir a capacitacao dos profissionais 1 capacitagdo | numero L - em levanta- Realizado em BLS e (urgéncia psi-
em BLS, ACLS, ATLS e urgencia psquiatrica | realizada absoluto iniciada DAREF Educagdo Permanente mento 2004 2233 quiatrica?)
Composicao de frota de viaturas indepen- | 1viaturae 1l nimero N30 ini- om levanta- Projeto realizado e apresentado.
dentes da SAMU para realizacao de TIH equipe disponi- absoluto ciada DAREF mento 2004 2233 | Em fase de implantagdo. Conclu-
(FROTA SANITARIA PORTARIA) vel sdo em 2019
META
Adequar 100% dos equipamentos necessarios para os processos do ciclo do sangue do Hemonticleo
Status A . . g Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da reares- Parcerias ator ontede | ,r 50% a 99%
- ponsavel (21.645.500) = Recursos .
acao Avaliagao
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0, i-
50% de equipa- % de equi
Adquirir equipamentos para processa- mentos solcita- pamentos nao ini- em levanta-
L solcitados . COHEM DEPCO 2004 2216 Acgao para 2019
mento de sangue dos e adquiri- . ciada mento
e adquiri-
dos
dos
META
Elevar para 90% as taxas de coleta de sangue do Hemonticleo
Status Areares Fonte de - Amarelo
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias Valor PT 50% a 99%
~ ponsavel Recursos :
acao Avaliagao
Aumento da &rea fisica destinada a coleta | @M€@ f'.Sica am- numero execu- COHEM DEPCO em levanta- 2004 2216 Ac3o para 2019
e processamento de sangue pliada absoluto tada mento
Treinamento e capacitagdo profissional de | 50% dos funci- nimero | n3o ini- em levanta-
100% do quadro efetivo do Hemondcleo onarios treina- . COHEM DEPCO, HEMORIO 2004 2216
absoluto ciada mento
Costa Verde dos
Desenvolver estratégias de captacdo de 4 campanhas ndmero | ndo ini- hospitais e clinicas con- | em levanta-
doadores para aumento do nimero de co- P . . COHEM P . 2004 2216
leta anuais absoluto ciado veniados mento
OBIJETIVO 2.2

Fortalecimento de mecanismos de programacdo e regulagdo nas redes de atengdo a satde do SUS
INDICADOR

Proporgdo de internagées de urgéncia e emergéncia

META

Aumentar o percentual de internagées de urgéncia e emergéncia reguladas pelo complexo regulador

Status Areares Fonte de
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da p Parcerias Valor PT
- ponsavel Recursos
acdo
0, -
Cllglé)TEDSo iTPE/?\J- PROPOR-
Melhorar o atendimento ao paciente atra- DIDOS COM O CAO DE RE- Conclu- Ass. de regulagao ambu-
vés da Regulagdo na rede de atengdo a sa- FERENCIAS , COREG latorial; Ass.reg. Hospita- NSA 0000 2007
de FLUXO DE RE- ADEQUA- ido lar
' FERENCIA ADE- DAS :

QUADO

Amarelo
50% a 99%

Avaliagao
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Amarelo
50% a 99%

i (oroposta do (Wi aptoveds a Confe, | OTAMBULA | NUMERO | Conclu- | cms/co- | Z8 SR8 BROOREnr |\ 0| o)
gla tprop P TORIO CRIADO | ABSOLUTO |  ido REG i Ass.reg. Hosp
réncia) lar.
REALIZAR VISI-
TASTECNICAS | PROPOR- Em an Ass. de regulagdo ambu
Reconhecer as necessidades de satude da EM TODAS AS CAO DE : P -
populacio UNIDADES DE | UNIDADES mc;i—to COREG latorial; Asslérreg. Hospita- NSA 0000 2007
SAUDE DA VISITADAS ’
REDE
) _— . NUMEROS Coord. Regulacdo, Ass.
Real la- REALZAR 04 lu-
éej izar Capacitagdo da equipe de regula CAPACIT A(;%ES DE CAPACI- Cﬂgi“ COREG | de regulacio ambulato- NSA 0000 | 2007
¢ TACOES rial; Ass.reg. Hospitalar.
. S Coord. Regulagdo, Ass.
Realizar Semindrio sobre complexo regula- | REALIZAR 01 NUMERO Con- b !
dor de urgéncia e emergéncia SEMNARIO ABSOLUTO | dluido COREG d.e regulagdo amb'ulato- R$1.000,00 0000 2007
rial; Ass.reg. Hospitalar.
META
Reduzir custos no Tratamento Fora a Domicilio
Status <
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da Area r s Parcerias Valor AGEE PT
= ponsavel Recursos
acao
PROPOR- ~
) 10% OS NUME- |  PASSA- ) SN i}
Revisar Processos ROS DE PASSA- GENS mc:!a:]-to COREG r:;i\:;tL:;zl;aAssc;:fc;ll';zj NSA 0000 2007
GENS DO TFD OFERTA- Ass.reg. Hospitalar !
DAS .reg. p .
PROPOR- Coordenacgao de Regula-
25% DOS USU- CAO DE Em an- ¢do; Ass. de agenda-
Recadastrar usuarios ARIOS RECA- USUARIOS da- COREG mento Local; Ass. de Tra- NSA 0000 2007
DASTRADOS | CADASTRA- | mento tamento Fora Domicilio;
DOS Ass.reg. Hospitalar.

Atingimos 75% da meta. Cadas-
tramos em torno de 37mil usua-
rios
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Coordenacgdo de Regula-
¢do; Ass. de agenda-

Contratar Servigo de Ressonancia Magné- | 01 CONTRATA- | NUMERO | Conclu- 0000/
~ , RE Local; Ass. de Tra- NSA 22
tica Ao ABSOLUTO | ido COREG | mento Local; Ass. de Tra : 2004 09
tamento Fora Domicilio;
Ass.reg. Hospitalar.
20% DOS PACI- .
ENETES ATEN- CooNrdenagao de Regula-
Realizar monitoramento da regulagdo do DIDOS ATRA- PROPOR- Conclu- ¢do; Ass. de agenda-
gulac , CAODEPA- | COREG | mento Local; Ass. de Tra- NSA 0000 | 2007
acesso VES DO AGEN- CIENTES ido tamento Fora Domicilio;
DAMENTO LO- Ass.reg. Hospitalar ’
CAL .reg. p .
META
Ampliar acesso a exames diagndsticos
Status A . ’ Amarelo
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da rea r € Parcerias Valor onte de PT 50% a 99%
= ponsavel Recursos T
acao Avaliagao
| 0000 /
. . i - lu- R$8.400.000,
Contratar servigo de analises laboratoriais servigo contra numero Co’nc ! DPCAR DEPCO $8.400.000 2004/ | 2209
tado absoluto ido 00
2003
Coordenacdo de Regula-
. ¢do; Ass. de agenda-
Regular vagas de exames de ecocardiogra- | 1 CONTRATA- | NUMERO |, i | coReG | mento Local Ass. de Tra- NSA 2004 | 2216
fia pediatrica (acdo nova para 2019) CAO ABSOLUTO o
tamento Fora Domicilio;
Ass.reg. Hospitalar.
Coordenacgao de Regula-
Informatizar a Regulagdo e as dreas assis- Implantar 1 NUMERO ¢30; Ass. de agenda-
. - gulac Sistema de In- Iniciada COREG mento Local; Ass. de Tra- NSA 2004 2216
tenciais (acdo nova para 2019) N ABSOLUTO e
formacgdo tamento Fora Domicilio;

Ass.reg. Hospitalar.
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Coordenagdo de Regula-

, o Impl NIR . "
Implantar Nucleo Interno de Regulagdo r::] a;(;t;rdas % de uni- ¢do; Ass. de agenda-
(NIR) nos Hospitais do municipio (agdo R ? dades hos- | Iniciada COREG mento Local; Ass. de Tra- NSA 2004 NSA
Unidades Hos- . .
nova para 2019) . pitalares tamento Fora Domicilio;
pitalares .
Ass.reg. Hospitalar.
Coordenagdo de Regula-
. ~ ¢do; Ass. de agenda-
Elaborar Protocolo de Exames/Procedi- Elaborar 2 pro- | NUMERO Nao )
mentos (acdo nova para 2019) tocolos ABSOLUTO | Iniciada COREG | mento Local; Ass. de Tra- NSA 2004 2001

tamento Fora Domicilio;
Ass.reg. Hospitalar.

META

Monitorar Unidades da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Amarelo
50% a 99%

. . - o . .
Real'lza.r trgmamento e c'apautacao dos 15% de ESF ca- % de equn. Em an CSPRE/ATP em levanta-
profissionais para atendimento da pessoa . pes capaci- | da- MS/Fundo a Fundo 2004 2485

A pacitados D mento
com deficiéncia tadas mento
béti farid . | Polo-imol , - GeeFéeF:aeae—de—Regwa-
tidiseiphnar— ACAO REMANEJADA PARA tado absolute ciada §30; mento

ATENGAO PRIMARIA

META
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Garantir Proteses e Orteses e Meios de Locomogao a 100% dos usuarios que Necessitam

Acdes anuais Metas anuais | Indicador da Area ress Parcerias Valor ontede | o 50% a 99%
~ ponsavel (120.000) Recursos .
acao Avaliagao
Area Téc- DECA}J/Nltergl—RJ;Asso—
80% de usuario nica da ciagdo Fluminense de
Garantir acolhimento ao familiar/usuério a % de usua- | . . . Reabilitagdo (AFR) e As-
A o~ ... | com deficién- . .| inici- Pessoa - .
com deficiéncia para avaliagdo de especifi- | . o rios e fami- - sociagdo Pestalozzi de NSA 0000 NSA
. . . cia e familiar . ada com Defici- L
cidades do equipamento requisitado . liares . Niterdi (APN); TFD Angra
acolhidos éncia . =
(ATPD) dos Reis; Coordenagdo
de Transporte da Saude

Area Téc-

nica da Coordenagdo de Regula-
Ut|I|z~ar Pactuag.ao do Municipio para Ob- |1 Pa.ctuagao numero inici- Pessoa N c0; Coordenacio de NSA 2004 2485
tengdo dos Equipamentos efetivada absoluto ada com Defici- ..

. Programas Especiais

éncia

(ATPD)
Criar Centro de Reabilitagdo vinculado ao
projeto em andamento (CER) (proposta ) )
feita pglo CMS.) . . :ir;acLec— CER tipo Il ndo tinha sido apro-
(O projeto original foi cancelado pelo | 1 centro de nimero Pessoa Coordenagdo de Regula- RS$5.197.000 vado na gestdo anterior porque a
MS e recursos serdo devolvidos. Foi Reabilitacdo iniciada .| c¢&o; Diretoria de Aten- T 0000 NSA | contrapartida do municipio es-
L . . . absoluto com Defici- - . 00 e ,
iniciado um novo projeto para criagdo | TIPO IV criado ancia ¢do referenciada tava inviavel dentro do periodo
do Centro de Reabilitagdo) Nova pro- (ATPD) estipulado pelo MS.
posta SISMOB n°39157.0290001/18-
001

0, i-
Realizar Capacitagdo da equipe de regula- | 100% da fn:zzz:f;
gaoe transf’en.r ° agendamenjco das con- equNe de re- . | regulagdo |iniciada | Municipal ATPD NSA 0000 NSA
sultas de média/alta complexidade para gulagdo capaci- capacita-
esta pasta. tada P
dos
INDICADOR

Proporgdo de Unidades de Saude visitadas na construgao de projeto terapéutico singular de individuos com deficiéncia
META
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Construir projeto terapéutico singular de usudarios com deficiéncia junto a atengao primaria de saude, considerando casos de maior entrave na rede.

~ . . . rea res- . alor onte de 5
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da i Parcerias PT 50% a 99%
~ ponsavel (120.000) Recursos .
acao Avaliagao
% de visitas
técnicas
nas unida-
Realizar visitas técnicas nas unidades e re- | 15% de visitas | deseresi- | Em an- Transporte Saude; Coor-
sidéncias de usuarios com multiplas defici- | técnicas reali- | déncias de | da- ATPD denagdo de Educagdo NSA 0000 NSA
éncias. zadas usuarios mento Permanente
com multi-
plas defici-
encias
1 Projeto tera-
Constru!r Projeto Telrapeutlco Slrjgula'r etn pELftICO cons—' ndmero Em an- ATPD + DE- TranspoNrte Saude; Cczor—
cada unidade de saude da atengdo prima- | truido por uni- da- denacgdo de Educacao NSA 0000 NSA
) . . . absoluto APR
ria em parceria com equipe de ESF dade visitada mento Permanente
(10 unidades)

DIRETRIZ 3

Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacio sexual, raga/etnia, situagdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a saiide implementagdo da “Rede Cegonha, com énfase nas areas e popula-
¢6es de maior vulnerabilidade

Objetivo 3.1

Fortalecer e ampliar as ag6es de prevengao, deteccao precoce
e tratamento oportuno do cancer de mama e colo de tutero

INDICADOR
Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria
META

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

Status Area res- Valor Fonte de Amarelo
Agdes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias (3.700.000) PT 50% a 99%
i ponsavel Recursos
agao PMAQ .~
Avaliagao
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% de mu-
lheres com
Assegurar tratamento para mulheres com | 100% de mu- preventivo | execu- CPSMC MS/Fundo a Fundo recursos pro- 2003 1206
preventivo alterado Iheres tratadas | alterado tada SUGER prios
em trata-
mento
100% de insu- | % de insu-
Assegurar fornecimento de todos os insu- | mos necessa- mos forne-
mos em quantidade suficiente as unida- rios para reali- | cidos em execu- CPSMC MS/Fundo a Fundo em levanta- 2003 1206
« ~ . tada SUGER mento
des coletoras zacdo da agdo | quantidade

fornecidos

suficiente

META

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

Status A q Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias Valor Fontede . 50% a 99%
- ponsavel Recursos o

Ofertar no mi-

nimo 50% de

exames para

mulheres de 50

a 69 anos ndo razdo de execu- em levanta-
Promover duas campanhas municipais contempladas CSPMC DEAPR/COREG 2003 2216

. . exames tada mento

na rotina (vide

alcance do in-

dicador em

2017 no SISPA-

CTO)

0, -
. 100% de refe- /'i de. refe alguns exames ainda demoram
Agendamento das referencias de mamo- réncias de ma- rénciasde |em em torno de sessenta dias, mas o
grafia em prazo maximo de realizacao e . mamogra- | execu- CSPMC CMS NSA 2003 2216 .
. mografias rea- | . . ~ agendamento leva no maximo 30

laudo de 45 dias . fias realiza- | ¢do i

lizadas das dias.
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% de mu-
100% de mu-
lheres com
Agendamento das mulheres com mamo- | lheres com ma- mamoera- | execu
grafia alteradas com mastologista em mografias alte- | _. g CSPMC COREG NSA
. . fia alterada | tada
prazo maximo de 30 dias radas com
e agenda-
agendamento
das
OBIJETIVO 3.2

INDICADOR

Proporgdo de parto normal
META

Aumentar o percentual de parto normal

2003

Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materno Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

2216

Amarelo
50% a 99%
Avaliagao

A propor¢ao de parto normal foi
de 41,95% em 2017 e sera atuali-
zado em janeiro de 2019

Status Area res Valor Fonte de
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da P Parcerias PT
¢ uat ual ! - ponsavel ! (16.184.500) = Recursos
acao
56% de cesari- L .
. inici- - cada cesari-
anas realizadas | % de cesa- , Educagdo Permanente
S . . . ada/e Saude da B} ana custa
Diminuir o n2 de cesarianas (meta sispacto | rianas rea- em saude- NASF Mater- 2004 2216
= 44% de parto | lizadas m exe- Mulher nidades R$545,73 (ta-
cugdo bela SIGTAP)
normal)
Promover encontros com os profissionais nimero ndoinic | Sadde da Educagdo Permanente
e gestantes para sensibiliza-los dos benefi- | 2 encontros . em salde- NASF Mater- NSA 2003 1206
. absoluto ciada Mulher .
cios do parto normal nidades
% de par-
. tos nor- inici- - cada parto
Ad tual d t . . Ed P t
equar ci percen. ual ae Par 0s normats 44% de partos | mais de ada/e Saude da ucalgao ermanente 1 ormal custa
de gestagGes de risco habitual aos preco- . o em salde- NASF Mater- 2004
nizados pelo Ministerio da Saude normais gestages | mexe- | Mulher nidades R5443,40 (ta-
P de risco ha- | cugdo bela SIGTAP)
bitual

A propor¢ao de parto normal foi
2216 | de 41,95% em 2017 e sera atuali-
zado em janeiro de 2019
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Ouvidoria, Educagéo Per-

Monitorar a pratica de episiotomia e pos- . . execu- Salde da | manente em salde, Ma-
.o . A Xas monitora- | xas moni- . NSA NSA NSA
siveis queixas de violéncia no parto tada Mulher ternidades,
das toradas
CMS
100% d -
o € par % de par-
tos com per- tos com
missdo para .. inici- Ouvidoria, Educagdo Per- Ja foram iniciados contatos com a
. . acompanha- permissdo ada/e Saude da | manente em saude, Ma- Maternidade para monitora-
Incentivar Doulas na Maternidade (CMS) para acom- . NSA 2004 2216 ~
mento de dou- m exe- Mulher ternidades, mento dessa ac¢do e levanta-
panha- . .
las cugdo CMS mento do nimero de doulas
. mento de
Lei N2 7314 DE doulas
15/06/2016
1 oficina anual
ara sensibliza- — =
p~ .I 'z Ouvidoria, Educagao Per-
. . . ¢do/monitora- , . , i
Incentivar e monitorar inclusao/manuten- numero ndoini- | Saude da | manente em saude, Ma- | em levanta-
. . mento dos pro- . . 2003 1206
cao de enfermeiro obstetra nas equipes o absoluto ciada Mulher ternidades, mento
fissionais e
CMS
gestores das
maternidades
1 Plano elabo-
rado para Ouvidoria, Educagdo Per-
Elaborar um plano para construcao de - , - , ,
o construgdo da | nUmero ndoini- | Saude da | manente em saude, Ma-
casa de parto municipal e casa da mulher . . NSA 2004 2209
ara os partos de risco habitual casa da ges- absoluto ciada Mulher ternidades,
P P tante, bebé e CMS
puérpera
100% de par-
. . t - ~ . i .
Incentivar e monitorar a presenca de O.S c?m per % de par- L nao existe adequag¢do da Materni-
. missdo para inici- . ~ .
acompanhante de escolha da mulher, in- tos com , Ouvidoria, Educagao Per- dade para oferecer espago indivi-
. . acompanha- .. ada/e Saude da , . .
clusive o seu companheiro durante todo o permissao manente em saude, Ma- NSA 0000 NSA | dualizado para cada parturiente
. mento de com- m exe- Mulher . ;
trabalho de parto, conforme preconiza a . para acom- - ternidades (somente na sala de parto é pos-
panheiro cugdo . .
LEI 11108/05 Lei N2 panhante sivel a presen¢a do companheiro)

11.108/2005
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Incentivar e monitorar a oferta de praticas

1 oficina anual

para sensibliza-

75

Ouvidoria, Educagdo Per-

. . . do dos profis- | nimero ndo ini- | Saude da i em levanta-
integrativas e complementares na assis- C. . P . manente em salde, Ma- 2003 1206
> sionais e gesto- | absoluto ciada Mulher . mento
tencia ao parto ternidades
res das mater-
nidades
INDICADOR

Proporgao de nascidos vivos de maes com 07 ou mais consultas de pré-natal

META

Aumentar a proporg¢io de nascidos vivos de mdes com no minimo 07 consultas de pré-natal

Status A . . . Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias ator ontede . 50% a 99%
- ponsavel (3.700.000) = Recursos .
acao Avaliacao
9 _
100% de ges- % de ges
. tantes com
Assegurar cobertura de 7 ou mais consul- | tantes com 7 7 ou mais Satde da cerca de 70% das mulheres com 7
tas de pré-natal e puerpério, para gestan- | ou mais con- iniciada (ESF,UBS, CEM,NASF) NSA 2003 1206 o
. consultas Mulher ou mais consultas de pre-natal
tes acompanhadas pelo SUS sultas de pré- ,
de pré-na-
natal
tal
META
Promover captagao precoce de 100% das gestantes
Acgdes anuais Metas anuais | Indicador da rea r ot Parcerias aor onte de PT 50% a 99%
~ ponsavel (3.700.000) = Recursos o
acao ‘ Avaliacao
% de ESF
100% de ESF (isneacsesso ndo ini- em levanta-
Garantir Teste rapido de gravidez com acesso ao . CPSMC MS/Fundo a Fundo 2003 1206
. ao TR de ciada mento
TR de gravidez .
gravidez
META

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

Agdes anuais

Metas anuais

Status Area res
Indicador da p Parcerias
- ponsavel
acdo

Valor
(3.700.000)

Fonte de
Recursos

PT

Amarelo

50% a 99%
Avaliagao




Relatoério Anual de Gestdo 2018

76

captadas

captadas

META

Realizar teste de sifilis nas gestantes usuarias do SUS

0, i

996' nomt % de ges-
Monitorar o agendamento do pré-natal nimo, de ges- tantes com

tantes com , iniciada CPSMC MS/Fundo a Fundo NSA 2003 1206
das gestantes , pré-natal

pré-natal agen- agendado

dado &

90%, no mi- % de ges-
realizar busca ativa de gestantes e puér- nimo, de ges- | tantes e

g P tantes e puér- | puérperas | iniciada CPSMC MS/Fundo a Fundo NSA 2003 1206

peras faltosas

peras faltosas | faltosas

ac6es conjuntas com Atengao Pri-
maria agendadas para aumentar
cobertura

Amarelo
50% a 99%

Monitorar 100% dos RN com teste do pezinho alterado

N 1 ESF por Dis- Programa
Executar o plano de descentralizagdo de . . I . ~ . .
. o . trito com TR numero ndo ini- | IST/Aids/H | Coordenagdo de Vig. Epi- | em levanta-
testagem rapida de HIV, Sifilis e Hepatites . . . . . . 2005 2219
. descentrali- absoluto ciada | epatites Vi- | demiologica e DEAPR mento
Virais em gestantes )
zado rais
estabelecer 1 Programa
Garantir tratamento adequado para ges- ndmero ndo ini- | IST/Aids/H
) quadoparag fluxo para GO ) /Aids/H ESF/UBS/SMS NSA 2005 | 2219
tante no pré-natal . absoluto ciada | epatites Vi-
de alto risco )
rais
Programa
0, 0
Garantir teste rapido para HIV, sifilis e he- 1.00 % de TR /o,d.e tESt?S . IST/Aids/H | Hospital e Maternidade
. L disponibiliza- rapidos dis- | iniciada . . . NSA 2005 2219
patites virais em gestantes .. epatites Vi- Codrato de Vilhena
dos poniveis .
rais
META
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Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias Valor ontede 50% a 99%
~ ponsavel Recursos L
acao Avaliacao
0,
Realizar triagem neonatal e monitora- 100% de RN % de RN , . . ,
. com teste alte- . o saude da Hospital e Maternidade | recursos pro-
mento dos RN com teste do pezinho alte- . monitora- | iniciada . . . 0000 NSA
rado monitora- crianga Codrato de Vilhena prios
rado dos
dos
OBJETIVO 3.3
Organizar a Rede de Atengdo a Saude do Adolescente e escolar para garantir acesso e resolutividade
INDICADOR
Numero de agdes educativas realizadas nas escolas pactuadas pelo PSE
META
Realizar no Minimo 4 Ag6es Educativas em cada Escola, anualmente
Status A . . . Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias ator ontede . 50% a 99%
~ ponsavel (3.700.000) = Recursos T 0
acao Avaliacao
Promover Capacitagdes distritais e por AS CADERNETAS FORAM DISTRI-
unidade aos profissionais da rede de aten- | 5 capacitagdes | nimero nao ini- CPSMC ED. PERMANENTE/ DE- NSA 2003 1206 BUIDAS E FORAM DADAS ORIEN-
¢do primadria para utilizagdo da caderneta | (1 por distrito) | absoluto ciada APR TACOES, MAS CAPACITACAO
de saude do adolescente SERA EM 2019
Renovar a ades3o do PSE 1contratode | ndmero REALE T cpsmc SME/SSA NSA 2003 | 1206
adesdo absoluto ZADA
Reali isica 1
ea .|zar processo de comPra € aqu~|5|gao processo de numero nao ini- Educacgdo em saude/Sa- | em levanta-
dos insumos para execu¢do das acdes do | compra execu- . CPSMC , . 2003 1206
absoluto ciada ude bucal/Ist aids/Atan mento
PSE tado
Solicitar compra de veiculo para apoio lo- 1 processo de nimero nao ini- em levanta-
ol P paraap compra solici- \ CPSMC DAPR-PSE 2003 | 1206
gistico do PSE absoluto ciada mento
tado
Compor eqU|.pe\do P.SE para acompanha- | 1 equipe com- | nimero na.o ini- CPSMC DAPR-PSE em levanta- 2003 1206
mento e apoio as unidades pactuadas posta absoluto ciada mento
DIRETRIZ 4

FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DE CRACK, ALCOOL E OUTRAS DROGAS
OBJETIVO 4.1
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Ampliar a cobertura da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS - e o0 acesso da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos intersetori-
ais, aumentando a resolutividade da RAPS

INDICADOR

Proporgao de pacientes atendidos referentes a demanda em satide mental

META

Implantar novos pontos de atengdo em saude mental e atender, em tempo habil, 100% da demanda em satide mental

Acdes anuais Metas anuais | Indicador da Area res- Parcerias Vel Fontede | . 50% a 99%
~ ponsavel (1.400.000) = Recursos .
acao Avaliagao
Coordena- IMPLANTACAO PREVISTA PARA
Implantar a Unidade de Acolhimento 1 unidade UA | nimero ndo ini- | ¢do de Pro- Convenio Eletronuclear em levanta- 0000 NSA 2021 CONFOBME PLANO MUNICI-
Adulto - UA implantada absoluto ciada | gramas Es- mento PAL DE SAUDE, com inicio das
peciais agdes em 2020
1residenciate- | , CNoordena—
Implantar residéncia terapéutica tipo I. rapeutica im- numero INICI- | ¢do de Pro- MS em levanta- 2004 2234 PROJE.[O EM FASE FINAL DE ELA-
plantada absoluto ADA gram?s.Es- mento BORAGCAO E PROCURA DE IMOVEL
peciais
PROJETO ELABORADO, PROCESSO
Coordens- et oy
Implantar Uni Acolhimento In- 1 uni Al | niumer INICI- a Pro- m levanta- ~ h
fanptc?-JEa:/e:iI -d Sj\T-d 5 e imupIadnat(:\(ceia:J assoleu?o ADCA (;ar:r:is E(s)- - ) mina"cota 2004 2234 PA,RA CO,NTRATACAO HEL IS
peciais MEDIO JAJNICIADO BEM’COMO
SOLICITACAO FEITA DE NIVEL SU-
PERIOR DO CONCURSO VIGENTE
Coordena- IMPLANTAGCAO PREVISTA PARA
- 1 CAPS lim- nimero ndo ini- | ¢do de Pro- em levanta- 2021 CONFORME PLANO MUNICI-
Implantar CAPS | no 4¢ Distrito plantado absoluto ciada | gramas Es- MS mento 0000 NSA | pAL DE SAUDE COM INICIO DAS
peciais ACOES EM 2020
100% das cri- % das cri-
Ampliar o acesso das criangas e adoles- angas com au- | angas com Coordena-
centes com AUTISMO no CAPS i em parce- | tismo cadastra- | autismo ca- | INICI- | ¢3o de Pro- NSA 2004 2234 80% DA DEMANDA DAS CRIAN-
ria com as escolas e outras instituicdes das com dastradas ADA | gramas Es- - CAS AUTISTAS EM ATENDIMENTO
afins. (proposta pelo CMS) acesso ao CAPS | com acesso peciais
i ao CAPS i
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V) i- -
Estruturar as equipes minimas de satde 25% de equi- % de e,q.m C~oordena
. . . . . L. pes mini- INICI- | ¢3o de Pro- em levanta-
mental (psicologia, fonoaudiologia, assis- | pes minimas _ 2004 2234
a . — coa mas estru- ADA gramas Es- mento
téncia social) nos Distritos Sanitarios - estruturadas ..
turadas peciais
V|ab|I|Azar ? a.cesso.da po_p_ulaga_o al BAPS 1 projeto de Coordena-
nos trés niveis assistenciais, primario, se- reoraanizacio nimero INICI- %0 de Pro-
cundério e tercirio, reforcando o papel ganizag ¢ _ NSA 2004 | 2234 | PROJETO EM ELABORAGAO
da RAPS elabo- | absoluto ADA | gramas Es-
dos CAPS enquanto reordenadores da ..
rado peciais
Rede.
Entrada de Processo na Secretaria
Coordena- de Saude para realizacdo de obra
Credenciar e habilitar o CAPS-AD ! CA?.S AD ha- numero INICI- | ¢80 de Pro- MS em levanta- 2004 2234 de adequagdo do espago do
bilitado absoluto ADA | gramas Es- mento | .
. CAPS-AD para posterior credenci-
peciais .
amento - previsao para 2019
Transformar o CAPS-ll em CAPS-IIl (obras | . o\ | C;:f;:e:g_ o levanta. INICIO DAS ACOES PREVISTAS
de adequacdo do espaco e contratagdo de lantado absoluto ciada ¢ ramas Es- MS mento 0000 NSA | PARA 2020 E IMPLANTACAO PARA
RH para a implantacgo do CAPS-III). P & Seciis 2021, CONFORME PMS
. Coordena-
Ampliar as linhas do cuidado em dlcool e 1 Projeto tera- ndmero | ndoini- | ¢do de Pro-
P . péutico cons- ) ¢ SESAI/MS NSA 2004 | 2234
drogas com a populagdo indigena. truido absoluto ciada | gramas Es-
peciais
OBJETIVO 4.2

Proporgdo de equipes da atengdo basica matriciadas por profissionais da saide mental

Efetivar a RAPS na Atengdo Basica através de agoes de matriciamento

INDICADOR

META

Realizar ag6es de matriciamento em satide mental na atengdo basica em 50% das equipes de ESF

Acgdes anuais

Metas anuais

Indicador

Status
da

‘ acao ‘

Area res-
ponsavel

Parcerias

‘ Valor

d
‘ (1.400.000) ‘ ;:::‘tt::soes ‘

Amarelo
50% a 99%
Avaliacao
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1 CAPS com
pelo menos 12 ;
registros do PAB/Area
Realizar a¢des de matriciamento em sa- procedimento | numero Técnica de
Ude mental das equipes de ESF, fortale- "03.01.08.030- | apsoluto iniciada Salde Ministério da Saude NSA 2004 2234
cendo a RAPS na atengdo basica. 5 Matricia- Men-
mento de Equi- tal/CAPS
pes da Atengao
Basica"
- . . s Coordena-
Adquirir equipamentos (microcomputado- | Aquisigdo de nimero Conclu- | c3o de Pro-
res) para viablizar monitoramento de 11 computado- , ¢ NSA RS 46.800,00 2004 2234
I . , absoluto ido gramas Es-
acOes e servigcos de saude da RAPS res ..
peciais
OBJETIVO 4.3
Oferecer mecanismos de qualificagdo aos profissionais de saiide mental da RAPS, além de realizagdo de acGes intersetoriais, garantindo uma assisténcia mais efetiva a populagdo.
INDICADOR

Proporgdo de equipes de satide mental capacitadas

META

Capacitar 100% das equipes de saude mental da RAPS e realizar agoes intersetoriais de forma continuada

Status A - . ’ Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias ator ontede | o 50% a 99%
- ponsavel (1.400.000) = Recursos T o
acao Avaliagao

1 supervisao numero Cézogie:rt— PROCESSO PARA CONTRATACAO

Supervisdo clinico-institucional nos CAPS semzstral absoluto iniciada | © ramas Es- MS NSA 2004 2234 | DE SUPERVISOR CLINICO-INSTITU-
€ .. CIONAL EM ANDAMENTO
peciais
Realizar reuniGes bimestrais entre os pro-
fissionais da RAPS e realizar periddica-
";i”;‘: Zo;)l:ezsiriirssaeligfi:i/.lse(?zn_ig:: Ilf?—_ 6 Reunides numero Cézogie:rt— 4 REUNIOES REALIZADAS EM
¢ . ¢ .. ’ . iniciada | ¢ Recursos préprios NSA 0000 2234 | 2018 (FORUM INTERSETORIAL DE
runs intersetoriais), sobretudo, com ou- anuais absoluto gramas Es- p
p - . . .. SAUDE MENTAL)

tras Areas Técnicas da Saude, com a Assis- peciais

téncia Social, a Educagdo, Esporte e Lazer,
e aJustica.
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Educacao
Identificar a Perma-
Cursos de formagao e capacitagdo conti- demanda de numero nente/Co-
mae pacitac ; iniciada | ordenaco MS/SMS NSA 2004 | 2234
nuada em saude mental servicos/en- absoluto
. de Progra-
sino
mas Espe-
ciais
DIRETRIZ 5

Garantia da atencdo integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das
acoes de promogdo e prevengao.
OBJETIVO 5.1

Melhorar condigdes de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengao

INDICADOR

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENGAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

META
REDUZIR NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT

~ . . . rea res- ., alor onte de 5
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da p Parcerias PT 50% a 99%
~ ponsavel (1.350.000) | Recursos .
acao Avaliagao
80% da popula- % da pobu- | em an-
Realizar visitas domiciliares na populagdo | ¢do AD2 e AD3 o Pop Melhor em | ESF-Rede PRE E HOSPI-
. . lagdo ads- da- NSA 2004 1205
adscrita adscrita com ; casa TALAR
crita mento
VD
% de paci-
L . 80% de pacien- | entes AD2
Implantar a busca ativa sistematizada de . .
. " , tes AD2 inter- | internados
pacientes AD2 "internados" na rede pré - nados com an- | com antibi- eman- Melhor em em levanta-
hospitalar do municipio para a administra- | ., . . . . da- equipes dos SPA/UPA 2004 1205
= L S . tibioticoterapia | oticotera- casa mento
¢do domiciliar de antibioticoterapia pa- . mento
parenteral do- | pia paren-
renteral - .
miciliar teral domi-
ciliar
70% de RN d % de RN d
Ampliar o perfil de assitidos pelo PMC, re- bfixcf esoe ﬁai:o esc? em an- Melhor em
alizando a captagdo na maternidade de P P da- Equipe neonatal NSA 2004 1205
recém - nascidos de baixo peso, elegiveis captados pelo | captados mento casa
peso, eleg PMC pelo PMC
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para o acompanhamento domiciliar do ga-
nho ponderal
. L . s , em an-
Realizar o 12 Seminario Municipal de 1 seminario re- numero Melhor em em levanta-
~ L . da- _ 2004 1205
Atengdo Domiciliar alizado absoluto casa mento
mento
Transferir a sede do Servigo de Atengdo
Domiciliar do PMC para local que contem- , em an-
e 1 sede transfe- numero Melhor em em levanta-
ple as especificagdes aprovadas pelo pro- . da- ESF 2004 1205
. o rida absoluto casa mento
jeto municipal e aprovadas pela Coorde- mento
nagdo Nacional de Atengdo Domiciliar
META
Qualificar o atendimento aos idosos em 50% das Unidades de Saude
Status | . I y Amarelo
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da Area r € Parcerias Valor Fonte de PT 50% a 99%
" ponsavel (3.700.000) | Recursos
acao
Promover capacitacdo de profissionais de
N N o - S )
NASF, UBS, ESI.: com e!'\fa.se no acolhi ) 20% c'ios Rrofls perce'nttfal na'o ini CPSAI Ed. Permanente em levanta 2003 1206
mento, garantia da prioridade e promogao sionais por distrito | ciada mento
do envelhecimento saudavel
Qualificar visitas domiciliares com foco na | Capacitar 50% N3o em levanta-
identificacdo de risco de quedas em domi- | dos ACSs do percentual |. . CPSAI Ed. Permanente/DEAPR 2003 1206
o L iniciada mento
cilio municipio
Elaborar material grafico para composicao EXECU- om levanta-
da caderneta do idoso 1 material absoluto TADA CPSAI Ed. Permanente/DEAPR mento 2003 1206
ACAO CONCLUIDA EM 2018
- . o - ~ )
Implan.tar cadernet? municipal do idoso 20% das unida absoluto | N?o CPSAI Ed. Permanente/DEAPR em levanta 2003 1206
nas unidades de satide des iniciada mento
META

Qualificar o atendimento do Homem em 80% das Unidades de Saude
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Status | . Amarelo
~ . . . Area res- . Valor Fonte de 50% 3 99%
Agdes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias PT 03394
- ponsavel (60.000) Recursos .
acdo Avaliagao
Promover capacitagdo de profissionais de | 20% dos profis- | percentual Zm an- CPSA| Ed. P te/DEAPR em levanta- 2003 1930
NASF, UBS, ESF para fortalecer a linha de | sjonais por distrito a - Fermanente mento
cuidado de atengdo a saude do homem mento
DIRETRIZ 6

Promover a atengdo a saude dos povos indigenas, aprimorando as acoes de atengdo basica e de saneamento basico nas aldeias, observando as praticas de satde e os saberes tradicionais, e
articulando com os demais gestores do SUS para prover agoes complementares e especializadas, com controle social acdes de promogao e prevengao.

OBJETIVO 6.1

Percentual de criangas indigenas < 7 anos de idade com esquema vacinal completo

Melhorar as condigées de Satude dos povos indigenas

INDICADOR

META

Ampliar as a¢des de atengdo basica e de saneamento nas aldeias

Status A . . Amarelo
~ . . . rea res- . onte de 5
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da i Parcerias Valor PT 50% a 99%
~ ponsavel Recursos _,_
acdo Avaliagao
CSPRE/Sa-
1de Indi-
- . . atender 100% - Ude Indi .
Viabilizar o atendimento médico ou de en- de RN indigena proporgao gena e Pra- recursos di- SESAI sem
fermagem em 100% dos RN indigenas na L & de RN iniciada | ticas Inte- SMS ficha
L R na primeira se- . . retos SESAI /MS
primeira semana de vida . atendidos grativas e PPA
mana de vida
Comple-
mentares
~ CSPRE/Sa-
propor¢ao tde Indi-
Manter o fornecimento regular de medi- | 95% de crian- | de criangas ,
. . . . gena e Pra- . sem
camentos anti-helminticos para a vermifu- | ¢as abaixo de 7 | menores L . (. recursos di- SESAI .
o . - . iniciada | ticas Inte- SMS /Farmdcia Central ficha
gacdo trimestral de 95% das criangas indi- | anos vermifu- | de 7 anos rativas e retos SESAI /MS PPA
genas abaixo de 7 anos. gadas vermifuga- &
Comple-
das
mentares
META NOVA PARA 2019

Reduzir o niumero de internacées e 6bitos por problemas respiratdrios em criangas indigenas de 0 a 7 anos
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PRE/Sa-
Manter o fornecimento regular de medi- | 95% de crian- Cusde In/dsi
tadores para = proflans das doangas | onos com pro- | e crengas gena e Pré- | CSPRE/Saude Indigenae | | oo | gesay | SO
s .p P , . ¢ . P ¢ iniciada | ticas Inte- Préticas Integrativas e ficha | SOMENTE BRONCODILATADORES
respiratoérias ,no periodo de Abril a Agosto | filaxia de doen- | menores . retos SESAI /MS
. L s grativas e Complementares PPA
,para 95% das criangas indigenas de0a 7 | gasrespiraté- | de 7 anos
. Comple-
anos. rias
mentares
95% de crian- | proporgdo CSPRE/Sa-
gasdeOa7 de consul- ude Indi-
ACAO NOVA PARA 2019 anos atendidas | tas de revi- gena e Pra- | CSPRE/Saude Indigena e recursos di- SESAI sem
manter controle de criangas de 0 a 7 anos | com doengas sdo em cri- | iniciada | ticas Inte- Préticas Integrativas e ficha
. L . . retos SESAI /MS
atendidas por problemas respiratérios respiratdrias e | angas de O grativas e Complementares PPA
revisadas se- a7endo Comple-
manalmente internadas mentares
70% de pacien- COS;:Fn/dSi_
Viabili I logi - li a , ~
Lol orsas o e e | mneior O | e
[ . 7 P P . |iniciada | ticas Inte- Laboratério e CEMs 0000 SMS ficha | 70% DE PSA EM PACIENTES ACIMA
tes indigenas masculinos acima dos 40 anos com tes atendi- .
grativas e PPA DE 40 ANOS
anos exame PSA dos
. Comple-
atendidos
mentares
CSPRE/Sa-
ude Indi-
Viabilizar coleta de exames de rotina den- 1 fluxo viabili- nimero conclu- | 8" € Pra- sem
. , zado de coleta , ticas Inte- SMS/Laboratdrio 0000 SMS ficha
tro da Aldeia Indigena absoluto ida .
de exames grativas e PPA
Comple-
mentares
Pactuar com a Coordenagdo Técnica da CSPRE/Sa-
FUNAI/Paraty a elaboracdo de um termo ude Indi-
de cooperagao,com o objetivo de viabili- 1 termo de co- , gena e Pra- sem
. I ~ numero conclu- . .
zar os procedimentos de esterilizagdo de- | operagdo ela- , ticas Inte- FUNAI 0000 SMS ficha
N absoluto ida .
finitiva como por exemplo , laqueadura borado grativas e PPA
tubadria e vasectomia, que se fizerem ne- Comple-
cessarios na populagdo Indigena. mentares
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PRE/Sa-
100% das mu- - C,S /S,a
proporgao ude Indi-
Iheres em de MIF ena e Pra- sem
Ampliar em 100% o acesso de mulheres idade fértil (10 conclu- g. SESAI/MS ,AT Saude da .
s . . com acesso | , ticas Inte- 0000 SMS ficha
indigenas ao planejamento familiar a 49 anos) com . ida . Mulher,FUNAI
ao Planeja- grativas e PPA
acesso ao pla-
. mento Comple-
nejamento
mentares
CSPRE/Sa-
o ) . i .
Ampliar a cobertura de rastreamento para ﬁ?e/:ec:a;en;; a z;oz?l:ﬁ?j ::: Lngrlé_ sem
a detecgdo precoce de cancer de colo de . conclu- g' SMS/AT Saude da Mu- SESAI .
. - 65 anos com res na faixa |, ticas Inte- 0000 ficha
utero para 80% das mulheres indigenas de L. ida . lher /MS
rastreamento | etaria20a grativas e PPA
20 a 65 anos. .
(preventivo) 65 anos Comple-
mentares
CSPRE/Sa-
5 mamografias | proporgdo Ude Indi-
. o , ) .

Ampllar em SOAJ.O nimero de mamo.gra, realizadas (to- | de mulhe- | conclu- ggna e Pra SMS/AT Satde da Mu- SESAI s.em
fias a serem realizadas em mulheres indi- . , ticas Inte- 0000 ficha
. tal de 11 mu- res acima ida . lher /MS
genas acima de 50 anos grativas e PPA

Iheres) de 50 anos
Comple-
mentares
1reformarea- | nimero ndo ini- CSPRE/Sa- sem
Realizar reforma da UBS Aldeia Indigena . ) ude Indi- _ 0000 SMS | ficha
lizada absoluto ciado
gena PPA
« CSPRE/Sa-
proporego ude Indi-
Disponibilizar kits para a realizagdo dos 100% de kits de indivi- ona e Pré- sem
testes rapidos para HIV(T1 e T2),Hepatites | disponibiliza- duos aten- |, . . g. Programa IST/AIDS,He- .
. e o X iniciada | ticas Inte- . . 0000 SMS ficha
virais(B eC) e Sifilis para a populagdo indi- | dos (50 testes | didos por . patites Virais
. . grativas e PPA
gena sexualmente ativa ,de 13 a 60 anos. | T1T2) livre de-
Comple-
manda
mentares
100% das cri- proporgao CSPRE/Sa-
Disponibilizar sorologias para Sifilis,Hepa- | angas menores | de criangas ude Indi-
. N . .
titesBe C e HIV para 'IOOA’Ndas c~r|ar.1<;as de~2 anos, com | menores conclu- ggna e Prd Programa IST/AIDS, He- s'em
menores de 2 anos,cujas maes ndo fize- made sem pre de 2 anos , ticas Inte- . - 0000 SMS ficha
. . . ida . patites Virais
ram Pré-natal e cujos partos ocorreram natal, com so- | com mae grativas e PPA
na Aldeia . rologia reali- sem pre Comple-
zada natal mentares
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CSPRE/Sa-
Solicitar a equipe da Vigia Agua a avalia- ude Indi-
¢do das condigBes de captagdo e distribui- - . gena e Pra- . sem
. . , . 1 | - . . SAAE,SESAI/MS,Vig. Am- .
¢do da agua da Aldeia Indigena Sapukai .ava lagdo re- | numero iniciada | ticas Inte- . / '6. Am 0000 SMS ficha
, N alizada absoluto . biental
apds as obras de recuperagdo, de respon- grativas e PPA
sabilidade do SAAE e SESAI. Comple-
mentares
CSPRE/Sa-
ude Indi-
Pactuar visitas trimestrais com a equipe o , gena e Pra- . sem
1 AAE,SESAI/MS,Vig. Am-
de zoonoses, com o objetivo de identificar pa'ctuagao numero iniciada | ticas Inte- SAAE,SES ./ >Vig. Am 0000 SMS ficha
. . realizada absoluto . biental
o risco dessas doengas na Aldeia. grativas e PPA
Comple-
mentares
CSPRE/Sa-
1de Indi-
Implementar a Semana de vacinagdo Anti- | 1 campanha de ;:: engrlé_ sem
Rabica animal na Aldeia Indigena,de vacinagdo anti- | nUmero nao ini- g. SAAE,SESAI/MS,Vig. Am- .
L. - N . . ticas Inte- . 0000 SMS ficha
acordo com o calendério de vacinagdo ani- | rabica reali- absoluto ciada . biental
grativas e PPA
mal do MS. zada
Comple-
mentares
CSPRE/Sa-
ude Indi-
Construir um fluxo de atendimento paraa | 1 fluxo de nimero conclu- | Benae Pra- sem
abordagem e tratamento do paciente In- | atendimento , ticas Inte- SESAIl, RAPS ,ESF, SES 0000 SMS ficha
. . . , absoluto ida .
digena, usudrio de alcool e outras drogas. | construido grativas e PPA
Comple-
mentares
CSPRE/Sa-
ude Indi-
Capacitar a equipe de saude,ACS e volun- N . ~_ .. | genaePra- A . i sem
L - . N 1 capacitagdo | nimero ndo ini- | = Vigilancia Epidemiold- .
térios da comunidade na monitoragdo das . . ticas Inte- . 0000 SMS ficha
. . . , realizada absoluto ciada . gica
doengas diarreicas na Aldeia Indigena. grativas e PPA
Comple-

mentares
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CSPRE/Sa-
Implementar praticas complementares e | implementar 1 ude Indi-
integrativas, assim como fortalecer prati- | fluxo de refe- , . . . | genaePra- | AT CSPRE/Saude Indi- sem

L . o numero ndo ini- | = s . )
cas tradicionais indigenas como coadju- réncia para pa- . ticas Inte- | gena e Praticas Integrati- 0000 SMS ficha
~ . L absoluto ciada .

vantes na prevengdo e tratamento de cientes indige- grativase | vas e Complementares PPA
transtornos psiquicos. nas Comple-

mentares

CSPRE/Sa-
Realizar Oficinas Terapéuticas de Artesa- ude Indi-
nato com o objetivo de promover a inser- 1 oficina reali- | nimero conclu- | 8€nae Pra- sem
¢do Sécio -Cultural ,atuando no desenvol- sada absoluto da ticas Inte- _ 0000 SMS ficha
vimento de habilidades ,na aquisi¢do da grativas e PPA
autonomia e recuperagdo da auto-estima. Comple-

mentares

DIRETRIZ 7
Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS
OBIJETIVO 7.1
Ampliar a implantagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS como estratégia de qualificacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica
no SUS.
INDICADOR
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS IMPLANTADO
META

SISTEMA HORUS IMPLANTADO

Status Area res- \ELL Fonte de Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da i Parcerias (1.000.000) PT 50% a 99%
- ponsavel Recursos .
acao PT 2231 Avaliagao
Adquirir microcomputadores para implan- Aquisigdo de numero Conclu- Coordena-
quirirm P P P 25 computado- , ¢io de Far- NSA R$34.200,00 2004 | 2216
tagdo do sistema absoluto ido L .
res macia
1 servigo con-
Contratar servigo técnico para implanta- tratado para numero Coordena- em levanta- SRR O L CUL I
o~ gN P P Acesso a inter- iniciada | ¢do de Far- NSA 2006 2231 | de Administragdo. Fase de publi-
¢do e manutencgdo da rede absoluto . . mento -
net em todas macia cagdo
as farmdcias
META

OTIMIZAR CUSTOS COM MEDICAMENTOS NAO PADRONIZADOS
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Status A - . . Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias ator (’retzur- ontede | o 50% a 99%
- ponsavel sos préoprios) = Recursos o
acao Avaliacao
. . - e , Coordena- o .
C.rlar equipe técnica especifica (fa.rm-at.:e.u- 1 equipe criada numero ,Conclu- <o de Far- Defensoria Publlca muni- NSA 0000 NSA
ticos) para atender as demandas judiciais absoluto ida mécia cipal
Criar comissdo de farmacoterapéutica e Nomeagdo de | numero eman- | Coordena- et i dar e randoloebly
- P . ¢ ~ da- ¢do de Far- NSA 0000 NSA | cagdo do Gabinete do Sec. De Sa-
publicagdo da remume 1 comissao absoluto . . .
mento macia ude
Criar espago na
Divulgar a remume junto a classe médica | web page da nimero N3o Coordena-
através de publicagdo no diario oficial e prefeitura para s ¢do de Far- ASCOM NSA 0000 NSA
f : . absoluto iniciada . .
web page da prefeitura informagdes da macia
Farmacia
OBIJETIVO 7.2
Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema pobreza
INDICADOR
PROPORGCAO DE MUNICiPIOS COM FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS
META

IMPLEMENTAR PLANO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (LEI 3032/2013)

Status Area res- \ELL Fonte de
Acgdes anuais Metas anuais | Indicador da p Parcerias (1.000.000) PT
~ ponsavel Recursos
acao PT 2231 ‘
- % de far-
ampliagdo do . .
Ampliar horario de atendimento nas far- horario em macias Coordena-
.. . L. , | com hord- | Iniciada | ¢do de Far- NSA NSA 0000 NSA
macias da atenc¢do basica 50% das farma- | . . .
. rio ampli- macia
cias
ado
Regularizacdo aproximada-
de 12 farma- Coordena- mente
Legalizar Junto ao CRF as Unidades Farma- | . . numero " N 245.000,00
. s cias junto ao Iniciada | ¢do de Far- NSA 2006 2231
ceuticas do Municipio absoluto L. (RS 921,06
conselho de macia
L por farma-
Farmacia

céutico)

Amarelo
50% a 99%
Avaliacao

Protocolado formularios para re-
gularizagdo do CRF. Em fase tra-
mitagdo no Conselho
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o, HE
Dar continuidade a supervisdo das unida- 50% da unida- jaiisu::l- Conclu- Coordena-
P des supervisio- . , ¢do de Far- NSA RS 0,00 2006
des complementares pervisiona- | ida .
nadas macia
das
0, f —
100% das far- rﬁ:ca::\sar Coordena-
Abastecer regularmente as unidades de macias com com abas- Conclu- 20 de Far- NSA RS 2006
dispensagdo abastecimento . ida ¢ . . 4.870.000,00
tecimento macia
regular
regular
reduzir em % de per-
Realizar logistica reversa de medicamen- 10% as perdas | das de me- Conclu- Coordena-
tos g de medica- dicamentos ida ¢do de Far- NSA NSA 0000
mentos por por venci- macia
vencimentos mentos

EIXO Il - VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETRIZ 8

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promog¢do e proteg¢ao, com foco na prevengao de doengas
cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel

OBJETIVO 8.1

Intensificar aces de Promogdo da Saude e fortalecer as agoes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

INDICADOR

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

META

Reduzir o numero de 6bitos maternos

Amarelo
50% a 99%

Status Area res- Valor Fonte de
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias PT
~ ponsavel (1.257.000) = Recursos
acao
Investigar e analisar 6bitos maternos do e proporgao Coordena-
Lo n .. 100% dos 6bi- L ~ ) , .
municipio junto ao Comité Municipal de tos investiga- de o6bitos inici- ¢do de Vig. | Saude da Mulher Crianga NSA 2005 2219
Mortalidade Materno, Infantil Fetal dos & investiga- | ado Epidemio- | e adolescente e DEAPR
(CMMMIF) dos logica
Elaborar através do CMMIF cartas de re- roporcio Coordena-
comendagdo para a rede onde foram 100% de cartas propore inici- ¢do de Vig. | Saude da Mulher Crianga
. e . " . . de cartas . . NSA 2005 2219
identificadas situagGes problema relacio- | encaminhadas . ado Epidemio- | e adolescente e DEAPR
e . por 6bitos .
nadas ao o6bito investigado . logica
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e E

encami-
nhadas

META

Investigar 100% de dbitos infantis e fetais

Amarelo
50% a 99%

_ Aaliagio

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

100% de ébitos

MIF investiga-
dos

proporgao
de dbitos

investiga-

dos

iniciada

logica

Coordena-
¢do de Vig.
Epidemio-
logica

META

Investigar 100% de obitos de mulheres em idade fértil

CSPMC, DEAPR E DPCAR

Investigar e analisar 6bitos infantil e fetal | . . . Coordena-
do municipio junto ao Comité Municipal Investigar % de Gbitos ¢do de Vig. | Saude da Mulher Crianga
de Mortalidade Materno, Infantil Fetal :C?SA dos obi ;nc\)/:stlga iniciada Epidemio- | e adolescente e DEAPR NSA 2005 2219
(CMMMIF) logica
Coordena-
Promover Seminario Anual sobre Mortali- | 1 semindrio re- | nimero ndo ini- | ¢do de Vig. | Saude da Mulher Crianga NSA 2005 2219
dade em Angra dos Reis alizado absoluto ciada Epidemio- e adolescente e DEAPR

2005

Amarelo
50% a 99%

2219
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META
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita
Status
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da Area r s Parcerias Valor Fonte de PT
" ponsavel (1.257.000) = Recursos
acao
Realizar curso anual sobre Vigilancia da Si- Programa Educagdo Permanente
filis e Hepatites Virais para os profissio- 1 curso anual ndmero n3o ini- | IST/Aids/ Vigilancia Epidemiolé- em levanta- 2005 2219
nais da rede Municipal de satde de Angra | realizado absoluto ciado Hepatites gica/ mento
dos Reis. Virais DEAPR
P E aoP
Executar o plano de descentralizagdo de implantar tes- , . rogr:':ima <':Iu'cAaga.o en.‘man'ent'e
L. - . . numero n3o ini- | IST/Aids/ Vigilancia Epidemiolo- em levanta-
testagem rapida de HIV, Sifilis e Hepatites | tagem no pré- . . . 2005 2219
Virais natal em 5 ESF absoluto ciado Hepatites gica/ mento
’ Virais DEAPR
encaminhar
100% de RN Programa
. com diagnds- | % de RN - .
Garantn: tratam.ento e acompanhamento tico confir- encami- inici- |ST/AI'dS/ SMS NSA 2005 2219
dos recém nascidos ado Hepatites
mado para nhados -
. Virais
atendimento
especializado
0, Ao
100% de crian % de crian-
. - ¢as portadoras Programa
Agilizar a realizagdo dos exames laborato- de sifilis conge- ¢as porta- inici- IST/Aids/
riais e de imagem necessarios as criangas . € doras de si- . SMS/ESF/ Laboratdrio NSA 2005 2219
e - nita com . ado Hepatites
portadoras de sifilis congénita filis conge- o
acesso aos exa- | . Virais
nita
mes
Executar o plano de descentralizacao de PROPOSTA | PRO-
testagem rappida de HIV,sif ilis e hepatites PROPOSTA DE | DE SU- POSTA | Programa
o ’ o | SUPRESSAO PRESSAO | DESU- | IST/Aids/ .
\c/ili;a:séclegizzedgjat;;mcc;sn?cs)f;gf;(;(:ﬁr;da(etil_n- POR DUPLICI- | POR DUPLI- | PRES- Hepatites SMS/ESF/ Laboratério NSA 2005 2219
zacai do ministerio da saude DADE DA ACAO | CIDADE DA | SAO Virais
ACAO POR

Amarelo
50% a 99%

.
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DUPLI-
CIDADE
DA
ACAO
Monitorar e garantir o cumprimento do
contrato que preve realizacao e resultado | 1 relatério Programa
dos exames laboratoriais de rastreio de mensal enca- ndmero - IST/Aids/
- . . . iniciada R DPCAR NSA 2005 2219 META PERMANECE PARA 2019
HIV, sifilis e hepatites virais em prazo ma- | minhado pelo | absoluto Hepatites
ximo de 40 dias a partir da data de coleta | laboratdrio Virais
do material para exame
V) i
Garantir o abastecimento de medicamen- | 100% de paci- g’nf:spczc_l Programa
tos para tratamento de HIV, sifilis e hepa- | entes com dastra- iniciada | |ST/AIds/ SMS/Farmacia NSA 2005 | 2219
tites virais para todos os pacientes diag- acesso ao tra- Hepatites
. dos/acom- L
nosticados tamento Virais
panhados
META
100% DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINAGAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS
Status A . . . Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias ator ontede . 50% a 99%
~ ponsavel (1.257.000) = Recursos L
Realizar campanha anual de vacinagdo no . ~
Municipio,contra a influenza, a pdliomi- realizar 100% | proporgdo Vigilancia
. pio, . P das campanhas | de campa- | conclu- g . CVEPI, DEAPR, MELHOR
lite, o HPV em concordancia com o calen- . . , Epidemio- NSA 2005 2219
L. . . , preconizadas | nhas reali- ido . EM CASA
dario vacinal do Ministério da Saude, em légica
. R pelo MS zadas
parceria com a rede de Atengao Basica.
recadastra-
mento anual | proporgdo
Monitorar a cobertura de Vacinagdo no de 100% dos | de pacien-
dor’nlcmo, pela'sj equipes da Estratégia da | pacientes aca- | tes acama- o Vl'gllanc'la CVEPI, DEAPR, MELHOR
saude da familia das pessoas acamadas/ | mados com co- dos por iniciada | Epidemio- NSA 2005 2219
- o . R . . EM CASA
com dificuldade de locomogdo e/ou mora- | bertura ade- | imunobio- légica
dores em drea de dificil acesso. quada para |6gico ad-
Pneumo 23 e | ministrado

Influenza
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100% de imu- | ProPoreeo
S de Unida- oA
Distribuir os imunobioldgicos, em tempo nobioldgicos des com | conclu- Vigilancia
. ! distribuidos . . , Epidemio- SUGER NSA 2005 2219
oportuno para realizagdo das campanhas . imunobio- ida ..
um dia antes .. . légica
da campanha |6gicos dis-
P tribuidos
L. proporgao
Garantir a digitagdo das doses aplicadas 10'\:/0(;2?:?:1%’3_ de unida- Vigilancia om levanta-
nas campanhas (e na rotina) semanal- ? des com | iniciada | Epidemio- DEAPR 2005 2219
des com SIPNI . L . mento
mente . SIPNI im- légica
implantado
plantado
META
Estruturar a Rede de Frio de Angra dos Reis
Status A . . g Amarelo
Acdes anuais Metas anuais  Indicador da rea res- Parcerias ator onte de 50% a 99%
- ponsavel (1.257.000) = Recursos .
acdo Avaliacdao
Adquirir e instalar gerador na sala da Rede | 1 rede de frio A
de Frio a fim de garantir o pleno funciona- | instalada em ndmero conclu- Vigilancia
ge garantiro p , Epidemio- SUGER semcusto | 2005 | 2219
mento das camaras frias em caso de falta | local com gera- | absoluto ida l6gica
de energia. dor g
Solicitar a Superinténcia de Administragdo solicitar 1 ser-
(SUGER) da SSA o servigo de manutengdo . , ~_ .. | Vigilancia
) ) N vigco de manu- nimero | ndo ini- - . em levanta-
preventiva para as geladeiras, camaras - . Epidemio- SUGER 2005 2219
. . tengdo preven- | absoluto ciada . mento
frias, gerador e aparelho de ar condicio- ; légica
nado tiva anual
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Estruturar a rede de frio com Material substituir 1 ge- n:?r:::?a(:e nao ini- Vigilancia em levanta-
ladeira por 1 . . . Epidemio- SUGER 2005 2219
permanente - ) frias adqui- | ciada L. mento
camara fria . légica
ridas
disponibilizar
120 horas se-
n}?sr;?;gi Fc)ireo_ carga hora- Vigilancia
Estruturar a rede de frio com RH enfermagem ria/profissi- | iniciada | Epidemio- SUGER NSA 2005 2219 Disponibilizado 100 horas
sendo no mi—, onal I6gica
nimo 1 enfer-
meira
No minimo, propo.rgao A
Estruturar com computador todas as salas | 10% das Unida- de unida- Vigilancia em levanta-
de vacina do municipio para uso do SIPNI | des com SIPNI des C(,)m iniciada Eplqe.mlo_ SUGER mento 2005 2219
implantado SIPNI im- légica
plantado
- proporgao
Implantar SIPNI em todas as salas de vaci- 10'\:/0;;;an1%’3_ de unida- Vigilancia
nagdo municipal e treinar 2 vacinadores de: com SIPNI des com | iniciada | Epidemio- SUGER NSA 2005 2219
por unidade no uso deste sistema . SIPNI im- légica
implantado
plantado
INDICADOR
PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
META

AUMENTAR A PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
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Amarelo
50% a 99%

Realizar Busca Ativa dos Pacientes de tu-

berculose que ainda ndo realizaram
exame anti-HIV

Examinar 90%
dos pacientes

proporgao
de pacien-
tes

Programa
de Con-

trole da Tu-

berculose

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

DEAPR 2005 2219

Atualizar no
minimo 50%
. o L das equipes de . Programa
Realizar capacitagdo para os profissionais satde da Aten. | Proporséo Em an- de Con-
das unidades de saude para suspeicdo, . . de equipes da- Atencdo Basica RS 3.000,00 2005 2219
¢do Basica nas . trole da Tu-
tratamento e acompanhamento. . atualizadas | mento
acoes do Pro- berculose
grama de Tu-
berculose
- - . %de usua-
Fornecer cesta basica mensal aos usudrios | Estimular ade- . Em an- .
- rios com Secretaria
do Programa de Controle da Tuberculose sdo ao trata- , da- ) NSA RS 75.000,00 2005 2219
cesta ba- de Satde
em tratamento mento . mento
sica
Capacitar En-
. - . . Programa
Realizar capacitagdo para Enfermeiro do fermeira(o) do 1 capacita- Em an- de ontrole Programa de IST/HIV Se-
Programa de IST/HIV na aplicagdo e lei- programa de pN da- cretaria Estadual de Sa- RS 0,00 2005 2219
L ¢ao da Tuber- )
tura da Prova tuberculinica IST/HIV na re- mento ude
s culose
alizagdo
META

Amarelo
50% a 99%
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META
AUMENTAR A PROPORCﬂO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias alor ontede .. 50% a 99% -
~ ponsavel (1.257.000) = Recursos L
acao Avaliacao
95% de oObitos | % de Obitos eman- | Vigilncia
. e . indetermina- | com causa ; . DEAPR, DAREF, IML,
Investigacdo dos dbitos indeterminados dos investiga- | basica defi- da- epu’de.mlo- REDE HOSPITALAR NSA 2005 2219
. mento l6gica
dos nida

\’;lelirt?egoﬁiz Irr:a_— % de Sbitos eman- | Vigilancia
Realizar investigacdo de ébito em parceria aIizgadcas em com causa da- o igdemio— DEAPR, DAREF, IML, NSA 2005 2219
com a atengdo primaria. . basica in- P L . REDE HOSPITALAR

parceria com a ) mento l6gica

vestigados
rede
INDICADOR
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICAGAO

META
AUMENTAR A PROPORCAO DE CASOS DE DOENGAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS NOTIFICACAO
Status Area res Valor Fonte de - Amarelo
AgOes anuais Metas anuais | Indicador da p Parcerias T 50% a 99%
- ponsavel (1.257.000) = Recursos .
acao Avaliagao
Capacitar técnicos dos dados vitais (EPIDE- realizar 1 trei- nimero Vigilancia
MIOLOGIA) na investigacdo e encerra- iniciada | epidemio- _ NSA 2005
namento anual | absoluto .
mento de casos l6gica
META
Manter busca ativa dos agravos de notificacdo compulsdria e de interesse municipal em 5 das 6 unidades de pronto atendimento e no Hospital Geral da Japuiba
Status Area res Valor Fonte de - Amarelo
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da i Parcerias PT 50% a 99% !
St ponsavel (1.257.000) = Recursos

Avaliagao ‘
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encaminhar
. . 100% das ropor¢ao | . . . A
Garantir fluxo de envio de todas as amos- amostr;s dein- rZie chc)s- iniciada | Vigilancia | SUGER, LACENN e REDE em levanta-
tras referentes aos casos de doengas de . e man- | epidemio- | LABORATORIAL MUNICI- 2005 2219
P . teresse paraa | tras envia- . . mento
notificagdo compulséria, para LACEN , . tida légica PAL
saude publica das
para LACEN
Manter lotagdo
de profissio- Realizado busca ativa de forma si-
Manter busca ativa dos agravos de notifi- | nais para reali- Vigilancia tematizada em 4 das 6 unidades
a Iséria e de int ici- dodeb Y - - . de pronto atendimento. No HGJ a
cagdo compu sorl.:a e de interesse munlu. zag.ao ebusca | ndmero |, . . . epidemio- SUGER NSA 2005 2219 p' : i . : J
pal em 5 das 6 unidades de pronto atendi- | ativa em pelo absoluto l6gica equipe da epidemiologia do pré-
mento e no Hospital Geral da Japuiba menos 5 unida- g prio hospital assumiu a responsa-
des de pronto bilidade por notificar.
atendimento
Promover treinamento mensal para a realizar no mi- ndmero Vigilancia Realizado quatro 4 encontros
equipe de agentes de endemias que reali- | nimo 6 treina- iniciada | epidemio- _ NSA 2005 2219 9 X
. absoluto . para treinamento
zam a busca ativa mentos légica
. lotar 1 profissi- A
Completar equipe de Agentes de ende- otar - protissi , ~_ .. | Vigilancia
. . . onal para ndmero | ndo ini- - . em levanta-
mias para busca ativa de doengas de noti- . . epidemio- RH 0000 NSA
ficacio compulséria busca ativano | absoluto ciada l6gica mento
¢ P SPA Abrado g
L Realizado este tipo de abordagem
Promover, no minimo, um (1) encontro . o X
. . e participar em A nas 5 capacitagdes para os profis-
anual sobre a importancia da notificagdo . , ~_ .. | Vigilancia P X
- ~ no minimo 1 nimero | ndo ini- ; . em levanta- sionais médico e enferemiros da
compulsdria, apresentacdo de protocolos e . epidemio- DEAPR 2005 2219 .
S , reunido distri- | absoluto ciada . mento rede, onde se estima que compa-
e fluxos para 100% dos profissionais mé- légica P
. . . - tal receu 50% dos profissionais da
dicos e enfermeiros assistenciais.
rede.
. - izar 1 es- A
Garantir estrutura minima de RH para realizar 1 es , ~_ .. | Vigilancia
= ~ A . .| tudo sobre ne- ndmero | ndo ini- - . em levanta-
execugdo das acGes de vigilancia epidemi- . . epidemio- _ 0000 2219
. cessidades de absoluto ciada L. mento
oldgica légica
RH
ot des sgbes de vglanda eptdemiae. | PROPOSTADE eoidermi.
ue ¢ & P SUPRESSAO plae -
gica légica




Relatorio Anual de Gestao 2018 98
Realizar curso basico de vigilancia epide- oA
mioldgica para os profissionais da vigilan- elaborar mate- ndmero | ndo ini- Vigilancia em levanta-
niologica p protissionals da vig rial didatico \ epidemio- ~ 2005 | 2219
cia em saude através de instituigdo com absoluto ciada ‘. mento
. para o CBVE légica
notdrio saber
Realizar analise dos bancos de dados das L. oA
doengas de notificagdo compulséria (SI- 1 relatério ndmero Vigilancia
¢ . ¢ P quadrimestral, iniciada | epidemio- _ NSA 2005 2219
NAN) — rotina semanal em surtos e qua- - absoluto L
. . no minimo légica
drimestral para monitoramento
1 boletim epi- A
Divulgar informes para a rede de atengdo demioldgico ndmero Vigilancia Superintendencia de
'8 b ¢ g iniciada | epidemio- P NSA 2005 | 2219
a saude e populagdo em geral. por quadrimes- | absoluto l6gica TI/PMAR
tre g
Realizar analise dos bancos de registro de 1 boletim nimero Vigilancia Superintendencia de Obs. Analise é feita com frequén-
cancer de base populacional - inicio em iniciada | epidemio- TI/PMAR NSA 2005 2219 | cia semanal e o boletim é emitido
anual absoluto . ~
2007 légica INCA somente para gestao.
INDICADOR
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
META
REDUZIR NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS
Status | . I g Amarelo
Acdes anuais Metas anuais = Indicador da Area res- Parcerias Valor Fontede | o, 50% a 99%
- ponsavel (1.257.000) = Recursos .
acdo Avaliacdao
% de ges-
0, - -
Fornecer formula infantil de leite a todas 100% de ges tantes ca Progr:';\ma . .
tantes com for- | dastradas | Conclu- | Ist/Aids/ | Farmacia Estadual/ Mi- | em levanta-
as gestantes com HIV/AIDS em trata- . . . s , 2005 2219
necimento de no pro- ido Hepatites nistério da Saude mento
mento 3 . ) o
féormula infantil | grama IST Virais
AIDS
reduzir em % de ges- Programa
Melhorar a qualidade de atendimento das o tantes ca- - :
gestantes e bebés e a adesdo ao trata- 10% a taxa de dastradas | iniciada Ist/ Al_ds/ Programa Ist/Alqs/Hepa— NSA 2005 2219
abandono das Hepatites tites Virais
mento no pro- o
gestantes Virais

grama IST
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AIDS reti-
rando me-
dicamento
0, - 0, -
Assegurar tratamento das gestantes e cri- 100% de ges % de ges Progr;j\ma
, tantes e recem | tantes e RN | Conclu- | Ist/ Aids / L ,
angas acompanhadas pelo programa até a . , . Ministério da Saude NSA 2005 2219
nascidos acom- | cadastra- ido Hepatites
alta -
panhados dos Virais
- 100% d - | %d - P
Assistir as gestantes HIV/AIDS, no Pre Na- o das _geé 0 de ges rogr'?\ma
- . tantes assisti- tantes Conclu- | Ist/ Aids / s .
tal que procuram ou sdo encaminhadas ao , . , . Ministério da Saude NSA 2005 2219
rograma de IST das pelo mé- | atendidas ido Hepatites
prog dico GO pelo GO Virais
(- .| impl 1 P
Manter acesso rdpido das gestantes ao di- I:’Tuiznc]:::‘;- ndmero | Conclu- IS;C;EL?;TS
agnostico de HIV/Sifilis/Hepatite, viabili- . , . Ministério da Saude NSA 2005 2219
réncia para pa- | absoluto ido Hepatites
zando tratamento . .
cientes Virais
INDICADOR
Proporgdo de usudrios com carga viral de HIV indetectdvel/niimero total de usudrios que realizaram carga viral no periodo
META
Aumentar proporgao de usarios com carga viral indetectavel para 90%
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da Area res- Parcerias Valor Fontede = o, 50% a 99%
, ponsavel (1.257.000) = Recursos .
acdo Avaliagao
, Programa
Aluguel de veiculo automotor para uso ex- 1 veiculo alu- numero n3o ini- | Ist/ Aids/ em levanta-
clusivo do Programa para visitas domicilia- . . SMS/Ministério da saude 2005 2219
~ gado absoluto ciada Hepatites mento
res e adesdo ao tratamento o
Virais
- Programa
Realizagdo de campanhas em massa para 3 campanhas numero ndo ini- | Ist/Aids/ em levanta-
informagado e prevengdo do HIV, hepatites P . . CSPRE 2005 2219
. N ao ano absoluto ciada Hepatites mento
e sifilis congénita .
Virais
INDICADOR
Proporg¢do 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 Proporg¢do de casos com encerramento oportuno através do marcador HCV-RNA dos casos notificados de Hepatite C com Anti-HCV reagente
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Status Area res Valor Fonte de
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias PT
" ponsavel (1.257.000) = Recursos
acao
Programa
Prom?gao de campanha informativa a po- 1 campanha numero na_o ini- IST/,’?\IDS/IT| Ministério da Satde em levanta- 2005 2219
pulagdo absoluto ciada | epatites Vi- mento
rais
PR 1 ESF Dis- P
Incentivar a realizagdo de teste rapido a tritso f:r; TIFS{ ndmero | ndo ini- IS'T'(/)ilrg:]/Z em levanta-
populagdo, viabilizando diagndstico e tra- . . . . ESF/UBS/SMS 2005 2219
descentrali- absoluto ciada | epatites Vi- mento
tamento .
zado rais
% de paci- Programa
. L 100% de paci- | entes ca-
Al h | IST/AIDS/H
compan a.r pgaentes no ambulatério de entes cadastra- | dastra- iniciada S /. S/, ESF/UBS/SMS NSA 2005 2219
Hepatites Virais epatites Vi-
dos dos/acom- .
rais
panhados
100 % de soro- Programa
Agilizar realizagdo de exames especificos logias de HCV % de soro- IST/AIDS/H
& L ¢ . P & logias para | iniciada . . SMS/Laboratdrio NSA 2005 2219
laboratoriais e de imagens com resultados epatites Vi-
; HCV ,
em 15 dias rais
INDICADOR

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

META

AUMENTAR A PROPORGCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES

Acgdes anuais

Metas anuais

Indicador

Status
da
acao

Area res-
ponsavel

Valor

Parcerias (1.250.000)

Fonte de
Recursos

Amarelo
50% a 99%
Avaliagao
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1termo de re-
feréncia para
adequagdo do
consultorio de
atendimento,
- . - N2 de
Adequar Estrutura fisica,de equipamentos | aquisigdo de em an-
. . s termo de em levanta-
e equipe técnica multidisciplinar do Pro- computador e . da- PCH SMS X 2219
, . referéncia mento
grama de Controle da Hanseniase material para mento
. elaborado
atendi-
mento;um mé-
dico de refe-
réncia e um fi-
sioterapeuta
Atencdo Primaria,Aten-
, N2 de Pro- | em an- ¢do Secundaria, Pro-
Organizar Rede de atengdo para Hanseni- Elaborar um . !
g S caop . jetos ela- da- PCH grama da Pessoa com NSA 2005 2219
ase no municipio Projeto A
borados mento Deficiéncia, Centro de
Reabilitagdo
Concluir o processo de descentralizagdo promover 1 N2 de ofici- | em an- om levanta
dos atendimentos dos casos ndo reacio- (uma)oficina | nas realiza- da- PCH ESF,UBS 2005 2219
. . : mento
nais para todas as Unidades de Saude anual das mento
. I Participar das
Capacitar todos técnicos do Programa de .Np
, R reunides,cur- Ne de reu-
Controle da Hanseniase e Servigcos de Re- .
I . RO . SOS, CONgressos ni- em an-
feréncia para diagndstico, diagnéstico di- . " SES,Transporte e Educa- | em levanta-
. S ~ e demais even- | Ges/even- da- PCH - ) 2005 2219
ferencial, manejo clinico de reagGes . ¢do em Saude mento
o . . tos relaciona- | tos presen- | mento
hansénicas e medicamentosas, confirma- .
= - dos a hanseni- tes
¢do de recidiva
ase
Capacitar e atualizar 100% dos técnicos da .
L L . . . N2 de trei- | em an-
rede primaria e especializada para diag- realizar 1 trei- SES,Transporte,ESFs, em levanta-
e . . namentos da- PCH - i 2005 2219
nostico clinico,laboratorial e acompanha- | namento anual . Educagdo em Saude mento
. realizados | mento
mento da hanseniase
Supervisionar e monitorar trimestral- ..
m:nte as agOes de controle da hanseniase | Realizar visitas Ne de Visi- | em an-
. N <} . R .. tas realiza- da- PCH Transporte NSA 2005 2219
junto as unidades de saude referente a técnicas em to-
. e dos mento
hanseniase para qualificagdo dos dados
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das as unida-
des de saude
da rede

Realizar Campanha de Hanseniase na Es- Realizar 3 Ne de Cam- | em an- Saude do Escolar,Secre- om levanta-
cola em trés Escolas Pactuadas pelo PSE (trés) eventos | panhas re- da- PCH taria de Educagdo,Trans- mento 2005 2219
anualmente por ano alizadas mento porte
:esgﬁirc;jl;ai;fcc?rnr:giR/};iss:f)riu;’;ilsg:r?izi; 2 (duas) cam- Ne de Cam- | em an- em levanta-
N & - . panhas re- da- PCH ESF,UBS e Transporte 2005 2219
a toda populagdo de Angra dos Reis anual- panhas . mento

alizadas mento
mente
Implentar a¢es de controle da Hanseni- realizar 2 Nede Ofici- | em an- em levanta-
ase em todas as unidades de atengdo pri- | (duas) oficinas | nas realiza- da- PCH ESFs e Unidade Basica mento 2005 2219
maria anualmente dos mento

. Proporgao
Aumentar o percentual de contatos intra- em an- . .
- . aumentar em de conta- ESFs,Unidades Basicas e
domiciliares examinados entre os conta- . da- PCH . NSA 2005 2219
. . 90% tos exami- Laboratoério
tos registrados de hanseniase mento
nados
Garantir o exame diagndstico de bacilos- Proborcio em an- ESFs. Unidades Basicas e
copia (LINFA) a todos os casos clinicos que | garantir 100% pore da- PCH ! . NSA 2005 2219
o de exames Laboratdrios
se fagam necessarios mento
- . . , avaliagdo de .
Assegurar a avaliagao de incapacidade fi- 10;(/;;5 aci- Propor¢do | em an-
sica e o tratamento necessario a 100% dos ente: cadaZtra- de pacien- da- PCH ESFs e Unidades Basicas NSA 2005 2219
pacientes da hanseniase tes mento
dos
OBIJETIVO 8.2

Aprimorar o marco regulatdrio e as ac6es de vigilancia sanitaria, para assegurar a prote¢do a satde e o desenvolvimento sustentavel do setor

AUMENTAR COBERTURA DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO FARMACEUTICO

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

INDICADOR

META

Agoes anuais

Metas anuais

Indicador

Status
da
acao

Area res-
ponsavel

Parcerias

Valor
(459.000)

Fonte de
Recursos

PT

Amarelo
| 50% a99%

Avaliagao
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% de co-
bertura de
inspegdes
Atingir cobertura de inspe¢Ges em estabe- | 75% de cober- | em estabe- CON-
lecimentos comerciais e de interesse a sa- | tura de inspe- | lecimentos CLUIDA COVISA SUGER-transporte NSA 2005 2243
ude ¢oes comerciais

de inte-
resse a sa-
ude

META
Aumentar a propor¢do de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
Status A Amarelo
~ . . . rea res- . Valor Fon 5
Agdes anuais Metas anuais | Indicador da eares Parcerias o onte de PT 50% a 99%
~ ponsavel (459.000) | Recursos T
agio
ampliar espago
fisico de 3 nu- |
cleos descen- Numero de
tralizados (2 no unidades EMAN- | Coord. de em levanta-
Adequar o espago fisico da VISA S com es- DA- Vigilancia PMAR 2005 2243
distritoIVe 1 . mento
- paco ade- | MENTO | Sanitéria
no Distrito Ill) e uado
do protocolo q
da VISA
proporgao
realizar cadastro de estabelecimentos su- iiii:?nk;z; EMAN- | Coord. de em levanta-
. cadastrar 75% DA- Vigilancia SUGER-transporte 2005 2243
jeitos a VISA cadastra- e mento
. MENTO | Sanitaria
dos/exis-
tentes
proporgao
de estabe-
realizar inspe¢bes em estabelecimentos inspecionar lecimentos | REALI- Coord. de em levanta-
Allzarinspec P ecimel Vigilancia SUGER-transporte 2005 | 2243
sujeitos a VISA 75% inspeciona- | ZADA . mento
. Sanitaria
dos/exis-
tentes
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. . . . Coord. de . .
reallzajr atividades educativas para a po- 1 atividade nu.rr_1ero de | REALI- Vigilancia TurisAngra e SuPprefel- em levanta- 2005 2243
pulagdo atividades ZADA . tura Abrado mento
Sanitaria
. - . . Coord. de
realizar atividades educativas para setor 1 atividade nu.n'_lero de | REALI- Vigilancia PMAR NSA 2005 2243
regulado atividades ZADA .
Sanitaria
9 -
100% de de- | 2 de de
ndncias recebi- | o2 REALI- Coord. de
monitorar recebimento de denuncias . monitora- Vigilancia OUVIDORIA NSA 2005 2243
das e monito- . ZADA s
das/recebi- Sanitdria
radas
das
o - nimero de i Coord. de
monitorar atendimento de dendncias 7.OA de de.nun dendncias REAL Vigilancia OUVIDORIA NSA 2005 2243
cias atendidas . ZADA s
atendidas Sanitdria
Inte.grar 0 envio c.ie |nfornjagoes corT1 fj‘?' 100% de infor- numero de Coord. de . N
mais setores de fiscalizagdo do municipio, N processos | EXECU- oA Secretaria Municipal de
. magdes inte- . Vigilancia NSA 2005 2243
bem como o protocolo central da prefei- radas integrados | TADA Sanitéria Fazenda
tura & PRODATA
Criar o servigo de coleta e andlise labora- | PROPOSTA DE Coord. de A
torial de produtos (projeto regional defi- | SUPRESSAO DE EIEEZ'T o EIEEZ'T o | Vigilancia c°°r:i;cg;a\;'ﬂac:°,\'la 5 | semEFEITO | 2005 | 2243
nido em outro municipio) META EM 2018 Sanitaria
nimero de Coord. de Coord. de Vigilancia Sa-
Elaborar e executar proposta de Capacita- | 1 capacitagdo capacita- EXECU- Vi ilér'\cia nitdria /Fiocruz / ANVISA custo zero 2005 2743
¢30 para os profissionais do Orgdo de VISA | realizada Np TADA g s / SES/ Secretaria de Edu-
¢Oes Sanitaria ~
cacg3o/EP SSA
META

Atingir cobertura de 70 % das inspec6es em estabelecimentos comerciais e de interesse a saude




Relatorio Anual de Gestao 2018 105
Status Areares Valor Fonte de - Ama‘relo -
Agoes anuais Metas anuais  Indicador da . Parcerias PT | 50% a 99%
- ponsavel (459.000) Recursos .
acdo Avaliagao
PROPOSTA DE Coord. de
Realizarcadastromente SUPRESSAO DE Vigilancia _ NSA 2005 2243 X
META EM 2018 Sanitaria
Adquirir veiculos (e transporte para 1 veiculo exclu- nimero de | INICI- Coord. de om levanta-
ilha)para uso exclusivo das agdes VISA (e sivo e trans- Vigilancia SUGER-transporte 2005 2243 | VEICULO EXCLUSIVO ADQUIRIDO
A . L. transportes | ADA s mento
demais vigilancias) porte maritimo Sanitaria
1 protocolo Coord. de
Elaborar protocolos para padronizagdo de | Unico (Instru- | nimero de | INICI- A Secretaria de Governo
. . . L - . Vigilancia NSA 2005 2243
procedimentos administrativos e fiscais ¢do Normativa | protocolos | ADA . PMAR
Sanitaria
01/2017)
META
Implantar Programas de educagdo nas Escolas
Status Area res Valor Fonte de Amerrelo
Agbes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias PT 50% a 99%
- ponsavel (459.000) Recursos L
acao Avaliacao
. N ~ . N , ~ .. | Coord.de .
Realizar Capacitagdao em Educacgdo Sanita- | 1 capacitagao numero | ndo ini- A Secretaria de Educa-
. s . . Vigilancia - NSA 2005 2243
ria nas Escolas do Municipio realizada absoluto ciada . ¢do/PSE
Sanitaria
25% de mate- | % de mate-
rial educativo | rial educa- | ndoini- Coord. de Secretaria de Adminis- em levanta-
Elaborar material educativo . . Vigilancia - 2005 2243
(folders, carta- | tivo elabo- | ciada . tragao mento
Sanitaria
zes etc) rado
OBJETIVO 8.3

Implementar agdes de saneamento basico e satide ambiental para a promogao da satide e redugdo das desigualdades sociais

PROPORGAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

INDICADOR

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ
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META

106

~ . . . rea res- . alor onte de 5
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias PT 50% a 99%
- ponsavel (1.250.000) = Recursos .
acdo Avaliagao
Realizar vigilancia dos Sistemas de Abaste- | atender dire- nurln'ero de
. ) o . . . analises re-
cimento de 4dgua e das Solugbes Alternati- | triz nacional do alizadas
vas coletivas, atendendo a a Dlretrl'z !\l?u- plano de amgs- conforme Execu- COVAM SMS / LACEN / SES em levanta- 2005 2219
onal do Plano de Amostragem da Vigilan- | tragem da vigi- . |tado mento
. . < . .| estabeleci-
cia da Qualidade da Agua para o Consumo | lancia da quali- .
. das pela di-
Humano dade da 4gua .
retriz
META
Realizar a Vigilancia das captacdes de agua para consumo humano do municipio
~ . . . rea res- . alor onte de 5
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias PT 50% a 99%
~ ponsavel (1.250.000) = Recursos L
acao Avaliacao
monitorar no
L . minimo 80% proporgao
Fiscalizar e monitorar 100% nos estabele- das captacdes | de estabe- Em
cimentos que utilizam captag¢do prépria de X .p ¢ . execu- COVAM VISA / LACEN / SES NSA 2005 2219
. préprias de lecimentos |
agua para consumo humano. X - cdo
dgua para con- | fiscalizados
sumo humano
F,ieallzar seminario sobre qualidade da Re.alfz'ar 1se- nimero Execu- COVAM SMS em levanta- 2005 2219
4gua para consumo humano mindrio absoluto tado mento
monitorar no
inimo 809 =
Fiscalizar os Sistemas de Abastecimentos dmclzlg?sc:emi Z(reosFi)Str:-ao Em LML LR A R SIS
) . . | execu- COVAM SMS NSA 2005 2219 | temas ndo foram visitados devido
de 4gua de Abasteci- mas fiscali- | . N
¢ao a Violéncia Urbana.
mentos de zados
agua

INDICADOR
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PROPORGCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA CANINA
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

META

AUMENTAR A PROPORGAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE VACINAGAO ANTIRRABICA CANINA

Acdes anuais Metas anuais | Indicador da reares- Parcerias aor ontede | oo 50% a 99%
~ ponsavel (1.250.000) = Recursos .
acao Avaliagao

Realizar vacinagdo antirrabica animal em vacinar no mi- | propor¢do | Em em levanta- TR OV DI S

. s L nimo 80% do de caes va- | execu- COVAM SMS/PMAR 2005 2219 | em set/2018 e com término pre-
todos os bairros do Municipio - . - mento . .

total de c3es cinados ¢do visto para jan/2019
INDICADOR

PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

META

AUMENTAR A PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

~ . . . rea res- ., alor onte de 5
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da p Parcerias PT 50% a 99%
- ponsavel (1.250.000) = Recursos .
acdo Avaliagao
Realizar visita domiciliar para controle do | visitar 80% dos . o NP
Aedes aegypti, em pelo menos, 80% dos imdveis urba- proporgao | Em em levanta- ARl DERI NI
L ’ S . . de imdveis | execu- COVAM Atengdo Basica 2005 2219 | por ciclo, ndo alcanga 80% do to-
imdveis urbanos do municipio a cada ciclo | nos a cada ci- .. ~ mento A .
. . visitados ¢ao tal de imoveis elegiveis.
de visitas. clo de visitas
manter o in- Em indice de infestagdo do Aedes ae-
Ref‘;\llzar o controle d? populagdo dqs mos- d|~ce de !nfesta- !ndlce dfiz execU- COVAM SMS/PMAR em levanta- 2005 2219 gypti, classificado como Alerta
quitos Aedes aegypti e Aedes albopictus ¢do abaixo de | infestagdo 30 mento (entre 1 e 3.9%) durante o ano de
1% ¢ 2018
Garantir execugdo dos Levantamentos de | realizar os LI- nimero Execu- om levanta-
indices do Aedes aegypti preconizados RAs previstos COVAM SMS 2005 2219
. , absoluto tado mento
pela Secretaria Estadual de Saude pela SESRJ
. s , Em
E.Iaborar e/o.u revisar Plano de Contingén- | 1 plano elabo- | nimero execu- COVAM e SMS NSA 2005 2219 Plan_o:elaborado. Er.n Erocesso de
cia de Arboviroses rado absoluto cdo CVEPI revisdo para submissao ao CMS
META
Mapear e controlar os vetores de interesse para a Saude Publica em todo territério do Municipio.
Area res- Valor Fonte de Amarelo
Agdes anuais Metas anuais | Indicador p Parcerias PT .
¢ ponsével (1.250.000) | Recursos - 50% a 99% -




Relatdrio Anual de Gestao 2018

108

Status
da Avaliagao
acao
Realizar monitoramento, levantamento e, propor¢io
se necessario, controle de: Flebotomineos :;2?1‘:::;: de bairros | Em T Realizado parcialmete. Alguns lo-
(leishmanioses), Anofelinos (maldria), Tria- com mape- | execu- COVAM SMS/PMAR 2005 2219 | cais ndo foram acessados devido
. - .| presentes no - mento NN A
tomineos (Doenga de Chagas), Culicideos; L amento re- | ¢do a Violéncia Urbana.
. territério .
Moluscos (esquistossomose e outras do- alizado
engas) e Carrapatos (Febre maculosa).
META
Reduzir a infestagdo de roedores
- . . . Area res- . Valor Fonte de 3
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da i Parcerias PT 50% a 99%
" ponsavel (1.250.000) = Recursos .
acao Avaliacao
Realizar semestralmente desratizacdo de, | 80% das vias proporga? Em
. - L de vias pu- em levanta-
pelo menos, 80% das vias publicas do mu- | publicas desra- . execu- COVAM SMS/PMAR 2005 2219
S . blicas des- - mento
nicipio. tizadas ratizadas ¢ao
META

Aumentar em 40% o percentual das agées de Vigilancia Ambiental realizadas no Territério

Status A - . . Amarelo -
~ . . . F . t >
Agdes anuais Metas anuais | Indicador da rea ’res Parcerias aor onte de PT 50% a 99%
~ ponsavel (1.250.000) = Recursos L~
acao Avaliacao
L - numero de

Adquirir bens permanentes e materiais rocessos de nimero Inici- em levanta- Alguns processos de compra aber
de consumo para suprir as demandas da P - COVAM SMS/PMAR 2005 2219 g . g = R p.

compra finali- | absoluto ado mento tos ainda nao foram finalizados.
COVAM

zados

80% das equi-

pes de controle .
Contratar RH necessario para suprir as de- | vetorial com PrOPOTEao 1 =1 ini- em levanta- Déficit de RH para execugdo das

, de equipes | . COVAM SMS/PMAR 0000 2219 ~
mandas da COVAM numero de ciada mento acoes
. completas
profissionais
preconizados
META

Fortalecer e Aprimorar as a¢des de controle de Zoonoses
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Status A - ] Amarelo
~ . . . rea res- . alor onte de 5
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da i Parcerias PT 50% a 99%
~ ponsavel (1.250.000) = Recursos L
Realizar investigacdo de epizootias (leish- .
. . . realizar 1 capa-

maniose canina, esporotricose, febre citacio para nimero Execu-
amarela em primatas,...) e intervir no ter- ¢ ~p COVAM SMS/PMAR NSA 2005 2219

e . . N detecgdo de absoluto tado

ritério para impedir a propagacao da zoo- . .

. . epizootias
nose evidenciada.
META
Monitorar os riscos ambientais relacionados aos desastres em todo o territério municipal
Status A - . ’ Amarelo
~ . . . rea res- ., alor onte de 5
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da p Parcerias PT 50% a 99%
- ponsavel (1.250.000) = Recursos o

Revisar os Planos de contingéncia para

a}uaf;ao da Secretaria de Saude na oc?r— 2 planos revi- numero Execu- COVAM SMS/PMAR NSA 2005 2219

réncia de um desastre natural, tecnold- sados absoluto tado
gico ou nuclear.

1 exercicio de

Participar do Exercicio Geral da Central numero Execu-

Nuclear Almirante Alvaro Alberto. gzsoa elabo- absoluto tado COVAM MS NSA 2005 2219

P i R Mu- , ~

nircc?mac:\élirst;ilgzT:I:rt:sRs;iraa gese::)iizaun— realizar no mi- | ero Execu- SMS / Educagdo Perma- em levanta-

P ~ , ¢ - nimo 2 treina- COVAM nente / Ministério da Sa- 2005 2219
tes e, atuacdo da Saude na ocorréncia de absoluto tado ) mento
mentos ude

um desastre nuclear.

Promover seminario anual para discutir 1 seminario re- | nimero Execu- SMS / Educagdo Perma- om levanta-

acoes de saude em situagdo de desastres . COVAM nente / PMAR / Ministé- 2005 2219

. . alizado absoluto tado . . mento

naturais e tecnoldgicos rio da Saude

Reallzar levantamento de popylagao vul- relall.zar 1 diag- | nimero Execu- COVAM SMS NSA 2005 2219

nerdavel a solo e/ou ar contaminado. nostico absoluto tado

INDICADOR

PROPORCAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO OCUPACAO EM NOTIFICAGOES DE DRT

META

Realizar Vigilancia em Saude do Trabalhador nos 3 municipios da Regido
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Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias Valor ontede 50% a 99%
- ponsavel Recursos o
acao Avaliacao
1 veiculo exclu-
sivo para o CE-
Viabilizar estrutura fisica do CEREST e in- :szrsn?ﬁi Ze 3 | Proporcio | Em
fraestrutura para as acbes de Vigllancia | (o iago. | deitens | execu- | CERESTBIG | SCERUansPOrte e Su- | pe 45 00000 | 2005 | 2232 | 01 CArMo e 02 notebooks do-
em Saude do Trabalhador dos Municipios . . - perintendencia Tl ados pelo MPT
o , res/1limpres- | adquiridos | cdo
da Regido da Baia da llha Grande .
sora multifun-
cional/3 Lap
top
Numero de ~
Promover capacitagdes em Vigilancia em 02 Capacita- | capacita- Execu- SSA/ Educa_gao Perma-
, . o ) CEREST BIG nente/ Fiocruz / RS 4.000,00 2005 2232
Saude do Trabalhador ¢oes ¢Oes reali- | tada
DSTRAB
zadas
Garantir equipe minima do CEREST con-
forme Portaria MS n? 2.728 (4 profissio- Equipe atual composta 06
nais de nivel médio*, sendo ao menos 2 . Numero de profissionais de nivel supe-
auxiliares/técnicos de enfermageme 6 01 profissional profissio- Em R$73.267,00/ rior, entre eles 02 médicos do
profissionais de nivel universitario**, :?n:a:wpe M| nais con- e;((e)cu- CEREST-BIG SSA/PMAR més 2005 2232 trabalho e 01 enfermeiro 40h
sendo ao menos 2 médicos (20 horas se- tratados ¢ /semanais mais 02 profissio-
manais) e 1 enfermeiro (40 horas sema- nais de nivel médio
nais)).
Apoiar as acGes de Vlgl|’aI:lCIa em Sa‘Ljde do | 04 Agdes reali- NuNmero de | Execu- CEREST-BIG SUGER-transporte RecursP pro- 0000 NSA
Trabalhador nos municipios da Regido zadas acoes tada prio
Prestar atendimento a trabalhadores viti- .
. Prestar atendi-
mas de agravos (doengas e/ou acidentes) mento a 70% Percentual
(]
) e i )
estabelecendo nexo cau:sal, r’ela.aonados dos trabalha- de atendi XeCU- | EREST BIG DPCAR Recursp pro 0000 NSA
ao trabalho, buscando diagndsticos e re- . mento rea- | tada prio
. - dores notifica- | .
ferenciando para tratamentos especializa- dos lizado
dos.
(s . o 1 Cenario de
. £ i )
Co,nstrwr cenario de Risco da Regido da Risco elabo- Numero xecu CEREST-BIG DEAPR/CVEPI Recursp pro 0000 NSA
Baia da Ilha Grande absoluto tada prio

rado
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Realizar agbes de Educagdo em Saude com
grupos de trabalhadores de maior vulne- | 2 AgOes de -
. N E - DEAPR/CE- | R -
rabilidade com o objetivode leva-los a educacgao e sa- uwmero de | Execu CEREST-BIG Sindicatos / /c ecursp pro 0000 NSA
. . . , . acoes tada REST Estadual prio
compreender 0s riscos e intervir sobre ude realizadas
eles
Numero de FUNDO MUNICIPAL DE
. . . _ 0, .- . . _ B “ =
Eqw.pe minima do CI.ERES'.I' .cor.'nposta por | 50% de servi pr9f|55|o Execu CEREST-BIG SAUDE /DST.R{-\I? SES RS 2005 NSA
servidores Municipais, prioritariamente. dores nais lota- tada PST dos municipios da 360.000,00
dos BIG
Elaborar, apro-
Assegurar que os recursos financeiros des- | var e executar
tinados ao 1 plano de apli-
. . . o Numero Execu- FUNDO MUNICIPAL DE RS
CEREST BIG sgjam destinados aos~custe|os cacgdo de re- absoluto tada CEREST-BIG SAUDE E PGM 360.000,00 2005 NSA
de acoes previstas na programagdo de sa- | curso para as
ude do CEREST acoes do CE-
REST
OBIJETIVO 8.4

Implementar Rede de Atengdo as pessoas vitimas de violéncia
INDICADOR
Proporgdo de unidades de satide que atendem ao SUS que realizam notificagdo de violéncia, doméstica, sexual e outras violéncias
META

Monitorar 100% das unidades da rede de satide com servico de notificagdo de violéncia implantado

Status

Amarelo
50% a 99%

Agoes anuais Metas anuais | Indicador da Area r € Parcerias ol s PT
~ ponsavel (16.000) Recursos
acao
Atencado In-
Realizar capacitagOes aos profissionais das | 5 capacitacGes nimero de | NAO P::;ggzlsa:m em levanta-
pacitacoes aos profissic pacltacoes | opacita- | INICI- | L o202 DEAPR e Ed Permanente 2005 | 2221
ESF (Estrategia de Saude da Familia) (1 por distrito) - Situagdo ou mento
soes ADA Risco de Vi-

oléncia
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- _ . A doIn-
Realizar visitas técnicas aos profissionais igf:loasn
da rede de Servigo de Pronto Atendi- - L. .
mento (SPA), Unidade de Pronto Atendi- | 0 V/sitas técni- | nimerode | INICI- | Pessoas em | DEAPR, UPA, SPAs, FHG) NSA 2005 | 2221 5 VISITAS REALIZADAS
~ . cas visitas ADA Situagdo ou e Ed Permanente
mento (UPA) e Fundagdo Hospital Geral . .
- Risco de Vi-
da Japuiba (FHG)J) S
oléncia
Atengdo In-
. e ) - 100% de fichas ~ tegral as
ReaNllzar ql{allflca.ga.o das fichas de notifi- de nofificagdo propor;ao REALI- | Pessoas em DEAPR, UPA, SPAs e
cagdo de violéncia interpessoal/autopro- . , | defichas . ~ NSA 2005 2221
vocada revisadas (mé- revisadas ZADA Situagao ou FHGJ
' dia de 50/més) Risco de Vi-
oléncia
Atencgdo In-
L I . 20.000 materi- . tegral as
Adquirir materiais impressos para infor- ais (folders) numero de REAL- | Pessoas em em levanta-
macao e divulgacdo da prevencdo da vio- . materiais . N SGRI.SUPCO 2005 2221
N confecciona- . ZADA Situagdo ou mento
|éncia. impressos . .
dos Risco de Vi-
oléncia
Atencgdo In-
tegral as
Produzir Boletim Epidemioldgico, para di- | 1 boletim epi- | nimero REALI- | Pessoas em | Assisténcia de Dados Vi-
~ . . N . ~ . NSA 2005 2221
vulgagdo nas unidades de saude demiolégico absoluto ZADA | Situagdo ou tais
Risco de Vi-
oléncia
META
Implantar Ficha de Violéncia Intersetorial
Status A - . g Amarelo
~ . . . rea res- . r nt 5
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da eares Parcerias alo ontede ' pr 50% a 99%
~ ponsavel (16.000) Recursos .
Atencgdo In-
3 reunifes rea- | nimero de NAO P::;g;zlsa:m
Realizar reunides para pactuagao . n INICI- . N CIR-BIG/Ed. Permanente NSA 2005 2221
lizadas reunides Situagdo ou
ADA . .
Risco de Vi-
oléncia
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Atencdo In-
Realizar treinamentos quanto ao preen- 3 treinamentos nimero de | NAO P:sesgczzlsa;m

chimento das fichas de notificagdo de vio- . treinamen- | INICI- . . SECT, SDSP e CT. NSA 2005 2221
P . realizados Situagdo ou
|éncia intersetorial tos ADA . .
Risco de Vi-

oléncia
META
Criar Centro Especializado de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia
Status A - . ’ Amarelo
~ . . . rea res- . alor onte de N
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da i Parcerias PT 50% a 99%
- ponsavel (16.000) Recursos .
acao Avaliacao
Atencao In-
. . . . tegral as

Realizar reuniGes para planejamento e cri- 2 reunides rea- | nimero de | ndo ini- | Pessoas em

acdo do Centro Especializado de Atendi- . . . . ~ CIR-BIG/CMS NSA 2005 2221
- A lizadas reunides ciada Situagdo ou
mento a Mulher Vitima de Violéncia . .
Risco de Vi-

oléncia

EIXO Il - GESTAO EM SAUDE

DIRETRIZ 10

Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagao permanente, a qualificagdo, a valorizagao dos trabalhadores, a desprecarizacao e a democratizagao das relagoes de trabalho

OBIJETIVO 10.1

Investir em qualificac¢do e fixagdo de profissionais para o SUS

INDICADOR

PROPORGAO DE ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

META

AMPLIAR PROPORGAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS

~ . . . - . t 3
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da reares Parcerias ator ontede  pr 50% a 99%
- ponsavel (15.000) Recursos .
acdo Avaliacdao
Promover cursos anuais de atualizagdo em
Biosseguranca para zeladoria das unida- 1 curso anual numero nao ini- Educagdo permanente em levanta-
des de satde o Sl B VISA im Sau o o 0000 | 1315 ACAO REMANEJADA
PROPOSTA DE REMANEJAMENTO PARA
VIG. SANITARIA
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realizar 1 curso Educagdo
Aplicar curso introdutdrio para todos os para ACS re- ndmero nao ini- perma- em levanta-
DEAPR 131
ACS inseridos na ESF cem contrata- | absoluto ciada nente em mento 0000 315
dos salde
- . Educagdo
Capacitar ACS em Organizagdo e planeja- o % de ACS -
mento do Servico (ACKO PREVISTA PARA | 200 deACS ca- | cita- | N0 Ni- | perma DEAPR emlevanta- | 5000 | 4315
pacitados ciada nente em mento
2019) dos )
salde
Capacitar os Profissionais de Saude da o
. o Educagdo
SMS segundo os temas sugeridos pelos 1 capacitagao ndmero INICI- erma-
mesmos em instrumento planejado pela em tema suge- P DEAPR RS 22.000,00 0000 1315
= . absoluto ADA nente em
Educacdo Permanente (PORTARIA rido satde
3194/2017)
. = . Educagdo
Realizar Curso de Atengdo Ifltefgrada as 1 curso de ndmero EXECU- perma- DEAPR e Saude da Cri- em levanta-
Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI)- . 0000 1315
AIDPI realizado | absoluto TADA nente em anca mento
NEONATAL ,
saude
Educacdo
Re.allzar acdes conjuntas com as I:lnhas de 1 acao coh- numero INICI- perma- Educacio em Salde em levanta- 0000 1315
Cuidado voltadas para a populagdo junta realizada | absoluto ADA nente em mento
saude
Educacgdo
Realizar as a¢cGes em Educagdo Popular 1 curso EDPOP- | numero EXECU- perma- em levanta-
em Saude (EDPOPSUS) SUS realizado | absoluto TADA nente em CIESBIG mento 0000 1315
saude
o E a
1 residéncia numero EXECU- d::riia—o em levanta-
Implantar as Residéncias Médicas no SUS | médica implan- P UNESA e COREME-AR 0000 1315
absoluto TADA nente em mento
tada i
saude
Educacgdo
Crlar.a CO'RE.MU (Comissdo de Residéncia | 1 comissdo cri- | nimero n'ao ini- perma- COREME-AR em levanta- 0000 1315
Multiprofissional) ada absoluto ciada nente em mento

saude

ACAO PREVISTA PARA 2019 MAS
RECURSOS E PROJETO JA ESTAO
DISPONIVEIS




JA INICIADA
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Educagdo
Implantar a Residéncia Multiprofissional prevista para ndmero nao ini- perma- em levanta-
NESA 131
no SUS 2019 absoluto ciada nente em UNES mento 0000 315
saude
£ =
Implementar projetos aplicativos (PA) do | 1 projeto apli- nimero d::;?_o om levanta-
curso preceptoria em residéncia médica cativo imple- iniciada P DEAPR / DAREF/ CIES 0000 1315
absoluto nente em mento
(PRM) mentado )
saude
. . Educagdo
Implementar projetos aplicativos (PA) dos 1 projeto apli- numero perma- em levanta-
. o cativo imple- iniciada Departamentos SSA 0000 1315
cursos Multiprofissionais absoluto nente em mento
mentado .
saude
- Educagao
Participar da Implantagdo da Carteira de 1 revisdo anual ndmero erma-
cp plantag da carteira de iniciada | P DPCAR NSA 0000 | 1315
Servigos . absoluto nente em
servigos da EPS i
saude
Port.
GM/MS
n2 2.953
4 ksh RS$27.
workshop Educagdo $27.669,03 | 5011 4
Capacitar profissionais do nivel médio da para um total numero erma- (superavit 09 - Deli-
P P .. . 120 alunos dos iniciada P CIES/BIG autorizado - 1315
BIG em relagdes interpessoais L absoluto nente em beragdo
tres municipios satide em novem- CIB-R)
da BIG bro de 2017) 20792
03/12/20
09
Port.
GM/MS
Capacitar e atualizar pediatras, médicos e R$27.817,65 n®2.953
P . pediatras, 1 capacitagdo Educacdo o 25/11/20
enfermeiros de ESF, Hospitais e SAMU . I (superavit .
. . para os tres numero nao ini- perma- . 09 - Deli-
para pronto atendimento em urgéncia e S . CIES/BIG autorizado o 1315
N . municipios da | absoluto ciada nente em beragao
emergéncia em pediatria PROPOSTA PARA , em novem-
2019 BIG salde bro de 2017) CIB-RJ
n20792
03/12/20
09
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Portaria
GM/MS
n22.200
. o , 1 capacitacdo Educacdo R$32'890'.67 14/09/20
Capacitar profissionais de saude da ESF no ara os tres nimero n30 ini- orma- (superavit 11- Deli-
atendimento ao pré-natal de risco habi- Ewnici iosda | absoluto ciada nZnte em CIES/BIG autorizado beracio 1315
tual PROPOSTA PARA 2019 P ) em novem- ¢
BIG saude bro de 2017) CIB n?
1.445
18/10/20
11
Portaria
GM/MS
n22.200
Capacitar Profisssionais de satude de nivel revista para nimero n3o ini- Ed:::]ia_o 1141/O§£ﬁ0
médio e superior na prevengdo de Cancer P P . P CIES/BIG NSA ~ 1315
P 2019 absoluto ciada nente em beragao
de Colo de Utero e Mama .,
salde CIB n2
1.445
18/10/20
11
Portaria
GM/MS
Realizar Mini Curso de Acolhimento e Pro- n2 2.200
cesso de Trabalho em Saude: Classificagdo Educagido 14/09/20
de risco, Prevengdo e Atengdo a Pessoa prevista para ndmero nao ini- perma- 11- Deli-
em situagdo de Violéncia na regido da BIG | 2019 absoluto ciada nente em CIES/BIG NSA beragdo 1315
para profissionais de satde de nivel médio salde CIB n?
e superior 1.445
18/10/20
11
Capacitar Profissionais do nivel médio e Educagdo
fundamental da’SMS no curso de saude prevista para nimero n.ao ini- perma- ETIS e Saude Mental NSA SSA/ETIS | 1315
mental da ETIS(alcool, crack e outras dro- | 2019 absoluto ciada nente em (CAPS-ad)
gas) salde
rfeallzar parce- Educacio
Implementar capacitagdo em Libras para ria com a Sec numero nao ini- perma- em levanta-
Profissionais de Saude da SMS de Educagaq absoluto ciada nente em UNESA e EMES mento 0000 1315
em curso exis- i
salde
tente
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. - - Educagdo
Realizar estagios praticos da Faculdade de | 1 fluxo de en- ndmero N30 ini- orma- em levanta-
medicina nas unidades da REDE Municipal | caminhamento . P UNESA DEAPR COAPES | 1315
, absoluto ciada nente em mento
de Saude de alunos .,
saude
. - L Identificar a Educagdo
Realizar convénios com Institui¢des de En- demanda de ndmero nao ini- erma- em levanta- Custo
sino para nivel Técnico e Superior de Sa- . . P SME SSA 1315 JA INICIADA
Gde servigos/en- absoluto ciada nente em mento Zero
sino salde
Incentivar e fomentar a participacao dos
profissionais Identificar a Educagdo
. . . — ) | : i
em reunioes, .cursos, congressos e d.emals dem.anda de ndmero n.ao ini perma CMS em levanta 0000 1315 JA INICIADA
eventos relacionados a atencao basica, servigos/en- absoluto ciada nente em mento
saude publica e praticas sino salde
integrativas e complementares
1 Encontro
com represen- Educacio
Garantir a participacao dos profissionais tantes das ca- ndmero execu- ermca— em levanta-
na construcao da programacdo da educa- | tegorias para P CMS 0000 1315
. - absoluto tada nente em mento
cao permanente diagnéstico da i
. salde
necessidade
dos servigos
. S S Educacgdo
realizar Seminario de Conscientizagdo da 1 seminario re- | nimero orma- om levanta-
importancia da Educagao Permanente na . iniciada P CIES BIG 0000 1315
BIG alizado absoluto nente em mento
saude
DIRETRIZ 11

OBIJETIVO 11.1

Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de satde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o

SusS.
INDICADOR

PROPORGAO DE CONSELHEIROS DE SAUDE CAPACITADOS

META
FORTALECER CONTROLE SOCIAL DO SUS
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~ . . . rea res- . alor onte de N
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da i Parcerias PT 50% a 99% -
~ ponsavel (45.000) Recursos L
acao Avaliacao
0, -
Capacitar Conselheiros para compreensao 25% de conse- s/:el(:Zicr(c)): nao ini-
pacita para comp Iheiros capaci- ! : CMS SSA NSA 0000 | 2210
e dominio das pegas orgamentarias capacita- ciada
tados
dos
Implementar comissdo de fiscalizagdo de 1 comisso cri- | nimero 30 ini-
finangas, composta por profissional de . CMS SSA NSA 0000 2210
L . ada absoluto ciada
contabilidade e administradores
Criagdo de um grupo de trabalho com os
profissionais da Atengdo Primaria e o CMS 1 Grupo de tra- | ndmero N30 ini-
e a GESTAO para discutir critérios de dis- P . . CMS SSA NSA 0000 2210
0 i balho criado absoluto ciada
tribuicdo dos valores repassados a titulo
de gratificagdo do PMAQ
Executar concurso publico para recompo-
sicao de todos os cargos das equipes de 2 reunides com
saude de fan.'nlla, gar'antlr!do a' exnstent':la SSA ;~)ara pac- | nimero n'ao ini- CMS SSA NSA 0000 2210
de: enfermeiro, medico,cirurgiao dentista, | tuagdo do con- | absoluto ciada
auxiliar/tecnico de enfermagem,auxiliar curso
de saude bucal
Apresentar plano de efetivacao como ser- 1 olano elabo- | ndmero N30 ini-
vidor publico dos Agentes Comunitarios P . CMS SSA NSA 0000 2210
rado absoluto ciada
de Saude
1 reunidao com
Garantir repasse do 149 salario aos ACS | >/ Parapac-fnimero - ndoini- | o0 SSA NSA 0000 | 2210
tuagdo dore- | absoluto ciada
passe
Formalizar por lei ou portaria a funcao de .
2 reunides com
coordenador da AB estando representada .
- SSA e comissao
no organograma da SMS; o profissional de satde da
designado deve ter forma.cao corn pos Camara de Ve. | NUmero n'ao ini- CMS SSA NSA 0000 2210
graduacao em saude publica, saude cole- absoluto ciada
. .. " . readores para
tiva, medicina de familia e comunidade, .
. . pactuar legisla-
saude de familia ou administracao e ges- co
tao
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Manter repasse as equipes de ESF do in-
centivo do PMAQ nos moldes ja previstos

1 relatério de
comissdo do

119

pela Lei Municipal 30.89 (BO 450 de 02 de CMS sobre mo- | nimero n.ao ini- CMS SSA NSA 0000 2210
agosto de 2013) destinando metade do nitoramento absoluto ciada
valor retido pelo fundo municipal de do repasse
saude para a manutencgdo da unidade previsto
. . ) . .| 1relatério de
Incentivar e valorizar a fixacao no munici- L
pio dos profissionais que possuam duplo comissdo do
vinculo com SUS estabelecendo medidas €MS so~bre ”Ta' numero n.ao it CMS SSA NSA 0000 2210
- I nutengdo e fi- | absoluto ciada
que flexibilizem a conciliagdo de carga ho- N
) xacdo de pro-
raria o
fissionais
1 reunido com
ir apli £ | A | ——
Garantir aplicacao dQ repasse federal aos | SSA para moni- | nimero n.ao ini CMS SSA NSA 0000 2210
blocos a que se destinam toramento do | absoluto ciada
repasse
Compor e manter equipe de tecnologia da 1 equipe de Tl | ndmero 30 ini-
informacgdo dedicada exclusivamente a Se- | . quip . CMS SSA NSA 0000 2210
. implementada | absoluto ciada
cretaria de Saude
Elevar a frota para 06 ambulancias (porta- | 2 reuniGes com
ria 1864) no municipio sendo 02 avanca- | SSA para pac-
dase 04 |nt§rmed|arlas ba.5|ca.s dIStrIbl{l- tu‘agalo daam- | ndmero n.ao ini- CMS SSA NSA 0000 2210
das da seguinte forma: 1 distrito — 01 via- | pliagdo da absoluto ciada
tura; 2 distrito — 02 viatura; 3 distrito - 01 | frota de ambu-
viatura; 4 distrito - 02 viatura. lancias
Recompor as equipes de atendimento
para os 2 reunides com
seguintes moldes: SSA para pac- nimero N0 ini-
Avancada — Medico, enfermeiro e moto- | tuagdo da re- . CMS SSA NSA 0000 2210
absoluto ciada

rista
USB - Enfermeiro, auxiliar/tecnico de
enfermagem e motorista

composi¢ao
das equipes
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2 reunides com
SSA para pac-

120

CI‘IE.!F e .pr.over vagas para tecnico de pato- tuacio do pro- ndmero n.ao ini- CMS SSA NSA 0000 2210
logia clinica, RX. . absoluto ciada
vimento de va-
gas
2 reunides com
SSA para pac-
Estabelecgr rede proprlla de servico de co- tuajgaf) darede | nimero n.ao ini- CMS SSA NSA 0000 2210
leta e analise laboratorial prépria de co- | absoluto ciada
leta e analise
laboratorial
Estabelecer um plano de servico por tele- L reunido com ndmero nao ini-
. P P SSA para esta- . CMS SSA NSA 0000 2210
medicina absoluto ciada
belecer plano
pactuagdo de
servigo proprio
liza-
Estabelecer servigo proprio de realizacdo f ;;a d;esael::-
de exames'de imagem para ¢.7s exames de mes de ima- numero inici- CMS SSA NSA 2004 2216
mamogradfia, ultrassonografia, tomogra- absoluto ada
fia e RX gem, mamo-
grdfia, ultras-
sonogradfia, to-
mografia e RX
2 reunides com
Estabelecer rede propria para realizacao SSA para pac- numero nao ini-
~a€ propria p tuagdo da rede \ cMs SSA NSA 0000 | 2210
de mamografia . absoluto ciada
propria de ma-
mografia
Criar Comite Intersetorial de Saude do numero nao ini-
1 i 221
Trabalhador e Trabalhadora CIST criada absoluto ciada €MS SSA NSA 0000 0
Garantir presenca de profissional Assis- 1 reunido com
tente Social SSA para pac- ndmero 30 ini-
durante as 24 horas em 100% das unida- | tuagao do pro- . CMS SSA NSA 0000 2210
absoluto ciada

des que
prestam servico de urgencia e emergéncia

vimento de va-
gas




Relatorio Anual de Gestao 2018 121
Realizar foruns anuais em cada Distrito
para apresentacgao e discussdo do relato-
rio anual de gestdo (RAG) e Programacao | 5 foruns reali-
Anual de Saude (PAS); com ampla divulga- z;ixdo.s (1 po.r ' ndmero n_ao ini- CMS SSA em levanta- 0000 2210
cao do evento atraves de meios de comu- | distrito sanitd- | absoluto ciada mento
nicacao institucionais locais garantindo rio)
ampla participagdo da populagdo, usua-
rios, trabalhadores, etc.
Garantir manutencdo da designagdo de 1 reunido com
responsabilidade tecnica e respectivo in- | SSA para pac- , s
L ; - - ~ ndmero nao ini-
centivo financeiro (conforme Lei Munici- | tuagdo de RT e absoluto ciada CMS SSA NSA 0000 2210
pal 3091 BO 450) para cada profissional incentivo fi-
de cada modulo funcionante nanceiro
. . . 1 relatério so-
Garantir a conexao por internet e instala- bre brocesso nimero n3o ini-
cao do prontuario eletronico do cidadao .p - . CMS SSA NSA 0000 2210
. de instalagdo absoluto ciada
em 80% das unidades
do PEC
Levar aos profissionais de satde capacita- N
o s R 1 capacitagao
¢do em humanizagdo e respeito a pessoa realizada para | nimero nao ini- em levanta-
negra, quilombolas, indigenas, ciganos, na .. p. . CMS SSA 0000 2210
. . . profissionais absoluto ciada mento
area de saude, extensiva a toda a popula- )
~ ; a de saude
¢do que sofre intolerancias correlatas.
Propor um fluxo de encaminhamento dos
relatdrios de fiscalizagdo (Ouvidoria, Vigi- 1 fluxo de en- numero nao ini- em levanta-
slarorios de Tiscaliza ' V8 | caminhamento \ cMS SSA 0000 | 2210
lancia sanitaria, Saude do trabalhador) ao L. absoluto ciada mento
L , de relatérios
Conselho Municipal de Saude
1 reunido com
— e . A o . —
Criagdo de cana~|s institucionais de didlo S§ para cr@ numero n'ao ini CMS SSA NSA 0000 2210
gos com a gestao ¢do de canais absoluto ciada
de didlogos
Criagdo de informativo escrito e virtual do
CMS com calendario anuNaI das re.unl‘o?s, 1 |.nformat|vo nimero n.ao ini- CMS SSA em levanta- 0000 2210
telefones de contato, agdes e atribuigdes | criado absoluto ciada mento
do CMS
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Realizar capacitagdo em parceria com a 1 capacitacio | nimero 30 ini-
Educagdo Permanente de Saude, dos .p ¢ . CMS Ed. Permanente/SSA NSA 0000 2210
. L , realizada absoluto ciada
Conselheiros Municipais de Saude
Que o CMS busque parceria com o Conse- 1 parceria esta- | nimero 30 ini-
lho Regional de Contabilidade e OAB para P . . CMS CRC e OAB NSA 0000 2210
. R belecida absoluto ciada
andlises e assessoria Técnica
Implantar projeto da politica publica de al-
cool e outras drogas para o trabalha- 1 projeto im- ndmero nao ini-
dor/servidor da PMAR, Fundag&es e Au- plantado absoluto ciada CMS CERESTBIG NSA 0000 2210
tarquias de Angra dos Reis
Realizar capacitagdo e aprimoramento dos 1 capacitacio | nimero 30 ini-
conselheiros do COMEN conforme regi- .p ¢ . CMS Ed. Permanente/SSA NSA 0000 2210
- realizada absoluto ciada
mento interno
DIRETRIZ 12

Aprimorar a atuagao da Secretaria da Sauide como gestor municipal do SUS, especialmente por meio da formulag¢do de politicas, do apoio ao pacto interfederativo, da qualificagdao dos investi-
mentos, da indugdo dos resultados, da moderniza¢do administrativa e tecnoldgica, da qualificagdo e transparéncia da informacao

OBIJETIVO 12.1

Aprimorar a relagao interfederativa e a atuagdo da Secretaria de Satide como gestor municipal do SUS
educadores populares com o SUS.

INDICADOR
PROPORCAO DE MUNICiPIOS COM OUVIDORIAS IMPLANTADAS

META

Definir Manual com a Sistematizac¢do dos Processos de Trabalho da Ouvidoria

Status A v . ; Amarelo
Acdes anuais Metas anuais = Indicador da rea res- Parcerias & ontede . 50% a 99%
" ponsavel lor(1000,00) = Recursos .
acao Avaliagao
DEPARTA- .
Elaborar fluxo e protocolo com foco na re- | 1 fluxo elabo- | numero Conclu- | MENTO DE DPCAR; FTducagao Eer-
solutividade dos processos de trabalho rado absoluto ida OuVIDO- manente; Ouvidoria NSA 0000 2241
P ’ RIA SES-RJ e DOGES MS
Divulgar o fluxo e protocolo junto a sub DEPARTA-
& xoep J .. | 1fluxo divul- | nimero Conclu- | MENTO DE | Comunicagdo PMAR e
rede de Ouvidoria com foco na resolutivi- , NSA 0000 2241
- gado absoluto ida OuUVIDO- DOGES MS
dade da resposta ao cidadao. RIA

META
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Qualificar 100% dos profissionais que atuam na Ouvidoria e nas sub redes de Ouvidoria

Acdes anuais Metas anuais | Indicador da rea res- Parcerias a ontede | o 50% a 99%
- ponsavel lor(1000,00) Recursos .
acdo ‘ Avaliagao
DEPARTA- | Ouvidoria— SES RJ e ao
Promover curso de capacitagdo para 1 curso reali- numero execu- | MENTO DE | Departamento de Ouvi-
equipe da Ouvidoria zado absoluto tada OUVIDO- doria Geral do SUS - RS 500,00 0000 2241
RIA DOGES
DEPARTA- | Ouvidoria—SESRJ e ao
Promover curso de capacitacdo para 2 curso reali- numero ndo ini- | MENTO DE | Departamento de Ouvi-
equipe da sub-rede zado absoluto ciada OUVIDO- | doria Geral do SUS - DO- R$ 500,00 0000 2241
RIA GES
META
Definir Proposta para Regulamentar a Ouvidoria
Status A v . ’ Amarelo -
Acdes anuais Metas anuais | Indicador da reares- Parcerias a ontede | 50% a 99%
~ ponsavel lor(1000,00) Recursos L
acao Avaliacao
Propor a regulamentag¢do/normatizacdo 1 projeto de . . DEPARTA- | Ouvidoria - SESRJe "f‘o
da Ouvidoria, através de decreto/lei para | regulamenta- numero inici- | MENTO DE | Departamento de Ouvi- NSA 0000 2241
instituica ;j P ~g absoluto ada OUVIDO- doria Geral do SUS -
a instituicdo da mesma ¢do RIA DOGES
DEPARTA-
Estabelecer um fluxo para envio de relaté- | 1 fluxo elabo- | nimero ndo ini- | MENTO DE L
rios da ouvidoria pra CMS em 3 meses rado absoluto ciada OuVIDO- Ouvidoria NSA 0000 2241
RIA
INDICADOR
PROPORGAO DE INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E GESTAO ELABORADOS
META
Elaborar 1 plano de satde para o periodo 2018-2021
Status < PT
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da Area r € Parcerias Valor L 0184 Amafrelo
e ponsavel Recursos _ 50% a 99%
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GES- i
TR0 Avaliagao
Adquirir materiais de consumo e equipa-
mentos (microcomputadores, mobiliario) | Aquisicdo de ,
) " . , . numero Conclu-
para viablizar agdes e servigos de saude li- | 25 computado- absoluto ido DPCAR NSA RS 95.000,00 2004 2216
gados ao planejamento, regulagdo, avalia- | res
¢do e auditoria
Realizar encontros trimestrais entre os 3
(oo e representacao dos nabalmadoreqe | 3760T0s |l
pre or Quadrimestrais , DPCAR cMs 0000 | 2209
controle social, resultando em relatério a . absoluto ida
. encaminhados
ser apresentado em assembleia do conse-
lho municipal de saude
Realizar capacitagdo com todas as areas 1 capacitagdo nimero | Conclu- COORD.
canizar capacrtacao ¢ pacitag ! PLANEJA- DPCAR; CIR NSA 0000 | NSA
técnicas- sobre Planejamento no SUS realizada absoluto ida
MENTO
. , , COORD. . .
Apresentar Plano Municipal de Saude ao 1 PAS 2018 ndmero | Conclu- DPCAR; areas técnicas
. . ~ , PLANEJA- . NSA 0000 NSA
CMS e monitorar cumprimento das agoes apresentada absoluto ida MENTO SSA; CMS
Publicar o RAG e a PAS no sitio da prefei- 1RAG e 1PAS ndmero em an- COORD. Zél.gsual:d:::ao ;:':::‘}:g :SI;ASU-
care P . da- | PLANEJA- DPCAR; Sup. Tl NSA 0000 | NsA |2 .°-Aprovag P
tura e em Boletim Oficial publicados absoluto mento MENTO blicado em B.O. em 09/10/2018,
n2 949/2018
META
Capacitar e habilitar 2 conselheiros municipais para utilizagdo do Sistema de Apoio do Relatério de Gestdo — SARGSUS
PT Amarelo
Status 4 0184 50% a 99%
~ . . . Area res- . Fonte de
AgOes anuais Metas anuais | Indicador da P Parcerias Valor -
- ponsavel Recursos o .
acao GES- Avaliacao
TAO
2222;:13;30 in- | nUmero nao ini- COORD.
Realizar capacitagdo para conselheiros . . PLANEJA- CMS NSA 0000 NSA
dicado pela absoluto ciada
. MENTO
plendria
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Avaliagao

COORD.
Atualizar informagGes e inserir resolugdes | SARGSUS atua- | nimero Conclu-
(PAS) do CMS no SARGSUS lizado absoluto ida PLANEJA- CMS NSA 0000 NSA
MENTO
META
Fazer Programacao de Saude por ano — PAS (acompanhar e coordenar)
PT
Status Area res- Fonte de 0184
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias Valor -
- ponsavel Recursos
agao GES-
TAO
1reunido qua- | numero Conclu- COORD.
Reunir com as areas técnicas ) q , PLANEJA- Areas técnicas SSA NSA 0000 NSA
drimestral absoluto ida
MENTO
Elaborar a Programacdo Anual de acordo | PAS conver- numero Conclu- COORD.
gramac ! ) PLANEJA- cMs NSA 0000 | NSA
com o Plano Municipal de Saude. gente ao PMS | absoluto ida
MENTO
Apresentar no Conselho Municipal de Sa- | PAS apresen- ndmero Conclu- COORD.
,ge P o P oo PLANEJA- cMs NSA 0000 | NSA
uae. ! MENTO
META
Elaborar 01 Relatério de Gestdo por ano — RAG
PT
Status Area res- Fonte de 0184
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias Valor -
~ ponsavel Recursos
acdo GES-
TAO
iniciada
Monitorar mensalmente agdes programa- , COORD.
das, recursos or¢camentarios e Preencher ﬁ/:aRdiSUS atua- EE:;?JSO Exir:u_ PLANEJA- Areas técnicas SSA NSA 0000 NSA
o sistema SARGSUS. cdo MENTO

Amarelo
50% a 99%

Amarelo
50% a 99%
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Realizar 2 4 auditorias nas unidades publicas ou privadas

META

- ~ . , RD.
Encaminhar Relatério Anual de Gestdo ao | 1 RAG encami- | nimero Conclu- oo Departamento de Ges-
L ; , PLANEJA- N NSA 0000 NSA
Conselho Municipal de Saude. nhado absoluto ida tdo do FMS
MENTO
META
Elaborar 03 Relatérios Quadrimestrais por ano
PT Amarelo
Status A 0184 50% a 99%
~ . . . rea res- . Fonte de
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da p Parcerias Valor -
- ponsavel Recursos L.
acdo GES- Avaliagao
TAO
levantamento
Fazer levantamento do montante de re- realizado em 3 numero Conclu- COORD. Areas técnicas SSA
cursos gastos (SIOPS) relatérios qua- absoluto ida PLANEJA- Departamento de Ges- NSA 0000 NSA
g : drimestrais MENTO td0 do FMS
RDQA

PT Amarelo
Status A 0184 50% a 99%
~ . . . Area res- . Fonte de
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias Valor -
~ ponsavel Recursos o
acdo GES- Avaliagao
TAO
Identificar por meio de controle da pro-
e Ot uiatepor | e
F.) . P . prop nivel de aten- | dade con- |iniciada | COAVA DEAPR 0000 NSA
didas corretivas e ou educativas a serem 30 trolada mado
adotadas pelas unidades da Rede Munici- ¢
pal de Saude
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Realizar ativi-
Realizar as atividades de avaliagdo da dades de avali- | n2de uni-
Rede Municipal de saide por meio de in- | agdo em 3 uni- | dades ava-
dicadores e padrGes de conformidade, ins- | dades hospita- | liadasen? |, . . nao esti-
tituidos pelo Programa Nacional deAvalia- | lares e em 01 de hospi- iniciada | COAVA mado 0000 NSA
¢do de Servigos de Saude (PNASS), acessi- unidade nos | tais avalia-
bilidade, resolubilidade e qualidade demais nivel dos
de atengdo
0 -
Realizar avaliagdo e a emissdo de parecer | Emitir até 1 pa- I:e:l/enpoa;‘z n3o esti-
sobre as solicitagdes de credenciamento recer por cre- . iniciada | COAVA ADVIT 0000 NSA
. , . credencia- mado
de servigos de saude denciamento
mento
n2 de con-
tratos
Controlar a execugdo de consdrcios, con controlar 100% | - acompa-
.. N dos contratos nhados/ |. . . DAREF DEAPR FHGJ ndo esti-
tratf)s e.conven.lo.s para att.angao a saude vigentes (rela- | n2 de con- iniciada | COAVA DPCAR DESCO mado 0000 NSA
no ambito municipal e regional ; .
tivos ao setor ) | tratos vi-
gentes *
100
META
Participar de 2 4 capacitagao realizada
PT Amarelo
Status | 0184 50% a 99%
" . . . Area res- . Fonte de
Acgdes anuais Metas anuais | Indicador da . Parcerias Valor -
- ponsavel Recursos L
acdo GES- Avaliagao
TAO
n? de ne-
Colab Ed 50 P Apontar 100 % | cessidade
olaborar para a EQUCAacao Ferma-| . nqcogsidade apresen- | ndo ini- EDUCAGAO PERMA- ndo esti-
nente das equipes que atuam na Rede d acitacio | tada/ne iada COAVA NENTE mado 0000 NSA
Municipal de Salde € capacitag a S
da equipe de capaci-
tagdo * 100
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META
Emitir 2 4 relatérios por ano
PT Amarelo
Status A 0184 50% a 99%
~ . . . Area res- . Fonte de
Agoes anuais Metas anuais | Indicador da onsavel Parcerias Valor Recursos -
acao P GES- Avaliagao
TAO
N2 de esta-
Controlar o ca- beleci-
Controlar o processo de cadastra- dastramento | mento con-
g S o - .
mento dos usuarios, dos prqﬁssmnays de 100@ dos | trolados / iniciada | COAVA ADVIT n3do esti 0000 NSA
e dos estabelecimentos assistenciais | estabelecimen- | n2 estabe- mado
em saude tos assisten- lecimento
ciais em saude | cadastrado
* 100
o
Verificar 100% n ret.:ursos
- . . o . fiscalizados
Contribuir para a fiscalizag&o dos re- do recebi- /nedere- | ndoini- N30 esti-
cursos financeiros de transferéncia mento de re- cursosre- | ciada COAVA SUGER DECIA mado 0000 NSA
fundo a fundo cursos fundo a Y .
fundo cebidos *
100

NSA: NAO SE APLICA
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