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1. INTRODUGAO

Em consonancia com os principios da publicidade e da eficiéncia, explicitados na
Constituicdo Federal de 1988, a Secretaria Municipal de Saude de Saquarema utiliza esse
instrumento de planejamento, no ambito do SUS, para efetivar a atencao integral da saude
no municipio, e marticulagdo como Plano Municipal de Saude para o periodo 2022 a 2025

e a respectiva Lei de Diretrizes Orgamentarias.

O Plano Municipal de Saude de Saquarema para o quadriénio 2022-2025
apresenta as diretrizes para a gestao da saude, tendo como base as orientagdes daPortaria
n° 2135, de 25 de setembro de 2013 que estabelece o sistema de planejamentodo Sistema

Unico de Saude.

Prezando pelo Estado democratico de direito e pela concretizagdo da participagao
dasociedade civil na gestdo publica, este Plano foi elaborado com base nos eixos
tematicose abarcando propostas realizadas na |X Conferéncia Municipal de Saude de
Saquarema realizada em 04 de abril de 2019 com o tema: “Democracia e Saude: Saude

como Direito e Consolidagao do Financiamento do SUS”.

Observando os principios da Universalidade do acesso aos servicos de saude,
pelaintegralidade da assisténcia e pela descentralizagdo politico-administrativa, a
SecretariaMunicipal de Saude dispde acerca do planejamento elaborado para as acdes

relativas aprevengao e promogao da saude no municipio.

Tendo como referencial os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel previstos
pelaOrganizacado das Nagdes Unidas (ONU), especificamente no objetivo n° 3: “Saude e
Bem-Estar”, a Secretaria Municipal de Saude busca propostas para a saude concernentes
as metas propostas na ODS, comprometida com o desenvolvimento dos direitos humanos
no SUS.

O municipio de Saquarema, através da Secretaria Municipal de Saude, tem atribuigéo
de coordenar a politica Municipal de Saude em consonancia com as diretrizes definidas

pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude € o instrumento que norteia todas as medidas
einiciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerente e

devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude em consonancia com as
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Leis Orcamentarias Anuais, tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de

Gestao.

O Plano Municipal de Saude apresenta breve analise situacional do
municipioproporcionando informagdes da populacdo saquaremense que estdo
apresentados nos indicadores de morbimortalidade e da rede assistencial apresentada

pelas unidades de saude.

O planejamento é um processo continuo que permanece para além da apresentagao
deste documento, devendo ser desenvolvido e executado em conjunto com o controle
social pelos préximos quatro anos. Certamente este processo podera e devera avancar
cada vez mais para o objetivo principal do planejamento em saude, qual seja o de organizar
o Sistema Municipal de Saude para atuar de acordo com as necessidades e expectativas
dos usuarios do SUS de Saquarema, assegurando e produzindo o cuidado integral e as

relagdes de acolhimento, respeito, dignidade e vinculo.

A partir da Pandemia ocasionada pelo COVID-19 (SARS-Cov-2), os dispositivos
deplanejamento do SUS sao ainda mais necessarios para minimizar as sequelas e agravos

ocasionados por doengas epidemioldgicas e pela prevengao de seu contagio.

2. OBJETIVO GERAL

A Politica Municipal de Saude tem como objetivo geral, promover o cumprimento do
direito Constitucional a saude, visando a redugdo de agravos e o acesso universal e
igualitario as ag¢des para a sua promogao, protecado e recuperagao, assegurando a
equidade, observando os principios da integralidade e intersetorialidade nas a¢des e nos
servigos de saude, dando énfase em programas de agao preventiva, humanizagdo do
atendimento e gestado participativa do Sistema Municipal de Saude, proporcionando levar
a saude mais perto da populagao implementando Rede de Atengao a Saude, organizando-
as para reduzir tempo de resposta no atendimento das necessidades, prevenir e gerenciar
doencas crbnicas, aumentando a resolubilidade dos servigos prestados, implantar uma

politica de valorizacéo e estimulo dos profissionais da area.

Dentre os objetivos do Plano Municipal de Saude, é importante destacar a necessidade de
elaborar a politica municipal de saude com vistas a assegurar o acesso da populagao a
assisténcia de vida, diminuindo os casos de judicializagado da saude no municipio. Em
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consonancia com o art. 196 da Constituicado Federal a saude ¢é direito de todos e dever do
Estado, comprometida com este direito, a Secretaria Municipal de Saude tem como objetivo

central a promog¢ao da saude de seus municipes.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Conclusédo da Cidade da Saude - Complexo médico-hospitalar com o Novo
Hospital Municipal, Clinica da Mulher, Clinica do Idoso, Clinica da Crianca, Centro de
Imagens, Centro Odontologico, Centro de Reabilitacdo e uma Creche. A Cidade da
Saude também tera um local voltado para a prevencgao, diagndstico e tratamento
docancer em Saquarema. Além disso, o novo Hospital Municipal tera UTls infantil e
adulto, Centro Cirurgico para cirurgias eletivas, ortopédicas de baixa e média
complexidade;

° Viabilizar a implantacdo de uma Clinica de Hemodialise;

° Construgao da nova Policlinica Municipal, em Bacaxa - Novos consultérios;
ampliagao do programa de Fisioterapia e procedimentos;

° Ampliacao do Projeto Remédio em Casa;
° Ampliacao dos programas Fisioterapia em Casa e Médico em Casa,;
) Aumentar a cobertura da estratégia da saude da familia, de acordo com a

necessidade de oferta de servicos para a populagdo, visando reduzir os vazios
sanitarios existentes;

° Aumentar a cobertura das equipes de saude bucal, de acordo com a
necessidade de oferta de servigos para a populagido , visando reduzir os vazios

sanitarios existentes;

° Aumentar a rede da atengcdo média complexidade;

° Aumentar e manter a Rede de Atencéo a saude da Mulher;

° Manter a Unidade de Atencao a Reabilitacao;

° Implementar agées visando a reestruturagéo das UBS;

° Manter o servico de Regulagao;

) Implementar o acesso a Atencdo Ambulatorial Especializada;

° Garantir e cumprir o fornecimento de medicamentos a populagao, de acordo
com a REMUME;

° Implementar e manter agdes de vigilancia a saude;

) Informatizar a Rede Municipal com sistema de informagdes;

° Implementar e manter o programa municipal de saude do trabalhador, em

conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude;



° Implantar programa municipal de atengao integral a saude do idoso;

) Manter a rede de atencgéo psicossocial de acordo com a legislagdo de saude
mental vigente;

° Manter os programas municipais de atencgao integral a saude da crianca e a

saude do adolescente, em conformidade com as diretrizes do ministério da saude;

° Capacitar a totalidade dos recursos humanos da rede municipal de saude nas
diversas areas tematicas existentes;

° Realizar campanhas de prevencgao diversas, de acordo com a necessidade
local;
° Implantar um plano de carreiras, cargos e salarios, em atendimento ao art.4°

da lei n°8.142/1990.
O municipio de Saquarema mantém o compromisso estabelecido na Gestéao
Municipal, de implementar mecanismos para o pleno desenvolvimento de acdes e servigos,

necessarios para o alcance das metas propostas que fazem parte desse Plano Municipal.

4. CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

Em 1530, Dom Joao lll, rei de Portugal, reconhecendo que o sistema
deexcursdes para guardar as costas do Brasil exigia grandes sacrificios e ndo apresentava
resultados satisfatorios, devido a falta de portos onde se pudesse atracar com as
embarcagdes para prover a colénia de mantimentos e homens, resolveu fundar uma
coloénia as margens do Rio da Prata. Para isso organizou uma frota com duas naus, um
galedo, duas caravelas e uma tripulagcdo de aproximadamente 400 homens tendo como
Comandante Martim Afonso de Souza que contava com poderes conferidos a ele por
D.Joaolll através de uma carta régia. Dentre os poderes concedidos destacava-se o de
tomar posse e colocar marcos em todo o territério. A frota saiu de Lisboa em 03 de
dezembro de 1530 e chegou a Bahia de Todos os Santos em 13 de margo de 1531, apds
ter se dividido. Em 17 do mesmo més, Martim Afonso reiniciou a viagem indo em diregao
ao Sul. Apdos contornar Cabo Frio, atracou em frente ao Morro de Saquarema (morro da

Igreja de Nossa Senhora de Nazaré), no local em que hoje é aconstru¢ao da Barra Franca

Os tripulantes que desembarcaram tiveram contato com a nacao tupi dos tamoios,

também conhecidos como tupinambas.

Em 1594 os padres da Ordem do Carmo chegaram em Saquarema e construiram

um convento chamado Santo Alberto, que nao foi preservado. Entre os anos de 1660 a
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1662 foi construida uma capela em homenagem a Nossa Senhora de Nazaré por Manuel
Moreira Aguilar e sua esposa nomes molocal que a matriz se encontra nos dias de hoje.

Em 1675 foi substituida por uma construgdo maior.

A fundagdo de Saquarema ocorreu em 08 de Setembro de 1841, e a cidade foi
elevada a Vila. Em 1859 a Vila foi cancelada e a sede transferida para Araruama. Retomou

sua condicao de Vila em 1860.

Atualmente a cidade tem o turismo como principal caracteristica e € conhecida como
“Capital Nacional do Surf”. As praias possuem ondas consideradas as melhores do pais
atraindo para o municipio campeonatos Nacionais e Internacionais de Surf. Outro pontoa
se destacar é a festa da padroeira Nossa Senhora de Nazaré que é considerada a 32 maior

festa catdlica do Brasil e o mais antigo Cirio de Nazaré do pais, data do de 1630.

As principais atividades econ6micas do municipio s&o atividades agricola,
pecuariade corte e de leite, servigos, hotelaria, turismo e comércio varejista, pesca e um

Polo Industrial.

O clima é quente e umido com estagao chuvosa no verao. A precipitacdo média
anual é de 800 a 1200. A temperatura média maxima de 31°C ocorrendo nos meses de
janeiro e fevereiro. A temperatura média minima é de 19°C ocorrendo nos meses de junho

e julho.

Localiza-se na regido das Baixadas Litoraneas do Estado do Rio de Janeiro, Esta
situado a 22°55'48” de latitude sul e a 42°30’42” de longitude oeste, sendo que sua sede
municipal estda a 10 metros acima do nivel do mar. A éarea total do municipio é de
356,1km2(IBGE/2010),representando0,8%daareatotaldoEstado.Limita-se ao Norte com
RioBonito, ao Sul com o Oceano Atlantico, ao Oeste com Marica e Tangua e ao Leste com
Araruama. A conformacéo politico-administrativa divide o municipio em 3 distritos, sendo:
1°Saquarema, 2°Bacaxa e 3°SampaioCorréa. As vias de acesso sao caracterizadas por
Rodovias de alta densidade de veiculos (RJ 128, RJ 108, RJ 132, RJ 106 / Rod.
AmaralPeixoto, RJ 102eRJ 118).

Compde a Regido de Saude da Baixada Litoranea-CIR/BL, junto a oito municipios,

situada entre as Regides Metropolitana Il,Serrana eNorte.

A Regido € composta pelos municipios de Araruama, Armagao dos Buzios, Arraialdo
Cabo, Cabo Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sao Pedro da Aldeia
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e Saquarema. A sede da CIR/BL encontra-se no municipio de Sao Pedro da Aldeia.

Armacao
de
Buzios

5. ANALISE SITUACIONAL

5.1. CONDIGOES DE SAUDE

As condi¢des de saude da populacao sdo expressas através de diversos indicadores
que apontam a distribuicdo e crescimento populacional, a expectativa de vida, as condi¢gdes
socio econbémicas, as causas de adoecimento (internagdo hospitalar) e de mortalidade.
Neste capitulo do Plano Municipal de Saude serao descritos: perfil socioeconémico, perfil

epidemioldgico, Natalidade, Morbidade e Mortalidade.

5.2. PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Apesar do ultimo Censo realizado pelo IBGE ter ocorrido em 2010, encontrando-se
desatualizado, utilizamos como fonte dos dados demograficos, as informagdes colhidas na
Secretaria de Estado de Saude e as projecbes realizadas pelo IBGE cidades, que

demonstram um aumento no numero de habitante sem relacdo aos anos anteriores.

De acordo com o IBGE Cidades, a projecao da populagao estimada é de 91.938

pessoas para o ano de 2021.

Conforme se verifica abaixo, de acordo com a Secretaria de Estado de Saude, em
2020 o numero estimado de residentes era de aproximadamente 90.583 pessoas, com uma
porcentagem de mulheres de 50,4% e de homens de 49,6%. Entre 2015 e 2020 houve um

aumento de 7.396 novos residentes no municipio. Observa-se que o0 aumento no numero
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de habitantes aumenta em aproximadamente 2 mil novos residentes por ano, segundo as
projecdes entre 2016 a 2020.

Tabela 1 — Evolugao da Populagao Total, por Género, durante o periodo de

2010 a 2020.

Populagao |Populagdo2010| %dototal |Populagao2015 %dototal|Populacido2020 (%dototal
Homens 36.855 50,43% 41.261 49,6% 44.894 49,6%
Mulheres 37.379 49,57% 41.926 50,4% 45.689 50,4%
Total 74.234 100% 83.187 100% 90.583 100%

Fontes:IBGE-Cens02010eEstimativaspreliminareselaboradaspeloMinistériodaSaude/SVS/DASNT/CGIAE,para
0s anosde2015e2020.

A distribuigao da populacéo por sexo demonstra equivaléncia onde, no ano de
2015, a populacao feminina representa 49,6% e a masculina 50,4%, e em 2010 50,43% e

49,57%, respectivamente, conforme demonstrado nos graficos a seguir.

Graficos 1, 2 e 3 — Comparativo da distribuicao da populagao residente de

Saquarema por sexo, nos anos de 2010, 2015 e 2020.

Distribuicdo da populacio
por sexo, no ano de 2020.

Distribuicdo da populagdo Lty e &
por sexo. o ano de 2010, Distribuicdo da populagéo

par sexo, no ana de 2015

= Femining

= Feminina = Feminino

= Masculing . .
n Masculing 1 Masculing

Fonte: CENSO IBGE 2010 e Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério
daSaude/SVS/DASNT/CGIAE,paraosanosde2015e2020.



Graficos 4 e 5— Piramides Populacionais de Saquarema referentes aos anos

de 2010 e 2020.
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5a9anos
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8.000 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000 8.000

Fonte:SES-RJ-Projecdes para2020

As piramides etarias acima expostas sdo de fontes distintas. A piramide de 2010 foi
realizada com base nos dados colhidos no ultimo CENSO do IBGE. Ja as informacdes da
piramide etaria de 2020 foram colhidas da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro,

baseando-se em proje¢des para 0 municipio.

Em relacdo aos dados acima apresentados, € importante ressaltar que se encontram
defasados em relacido a realidade. O ultimo censo realizado pelo IBGE ocorreu em 2010 e

atualmente temos apenas proje¢cdes que apontamos dados atuais.

Contudo, acredita-se que tais proje¢cées ndao demonstram a realidade do municipio que vem
aumentando o numero de habitantes nos ultimos anos, principalmente devido a uma evasao de
habitantes da regido metropolitana do Rio de Janeiro para a Baixada Litoranea.

Esses novos habitantes estabelecem residéncia nos municipios da regiao buscando um

meio social com menos violéncia e oportunidades de emprego e renda.

5.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Ao considerar o perfil epidemiolégico como indicador da qualidade de vida
associando os fatores determinantes e condicionantes pode-se utiliza-lo para orientacéo
do planejamento das agdes necessarias ao desenvolvimento da melhoria das condigdes
de saude. Entende-se que o processo saude doencga ultrapassa o limite da auséncia de
doenca sendo diretamente influenciado pelas condigdes sociais.

Nesta perspectiva a Lei 8.080 define a Vigilancia Epidemiolégica como: “conjunto de

acées que proporciona o conhecimento, adetecgcdo ou prevengao de quaisquer mudangas
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nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle das doencgas ou

agravos.”

As estatisticas de servigos de saude tém ganhado interesse e importancia nos
ultimos tempos, como estimadores do nivel de saude da populagao e aplicagao direta ao
planejamento e gestdo das politicas e dos servigos de saude. Assim, os varios sistemas

de informagao em saude no Brasil sdo gerados no ambito municipal, estadual e federal.

A analise da situacdo epidemioldgica compreende trés dimensdes: natalidade,
morbidade e mortalidade. No municipio de Saquarema, a exemplo do que vem ocorrendo
no Brasil, sdo registradas redug¢des nas taxas de fecundidade, com aumento progressivo
da expectativa de vida e consequente envelhecimento da populacdo. Essa mudanga na

estrutura demografica tem influenciado o padrao de ocorréncia de doencgas e dos o6bitos.

A construcédo do Perfil Epidemiolégico orientara o compromisso de atuagao para

modificagcdo das condi¢cdes de saude da populagao saquaremense.

5.4. NATALIDADE

A analise da natalidade é realizada através do Sistema de Informacgao sobre Nascidos
vivos (SINASC), implantado oficialmente em todo o Brasil, a partir de 1990. OSINASC visa
informar os nascimentos ocorridos no pais e € operacionalizado a partir de um documento
basico padronizado — declaracdo de nascidos vivos (DN), que deve ser preenchido para
todos os nascidos vivos por qualquer profissional de saude. Este sistema apresenta
cobertura acima de 90%, no municipio de Saquarema, o que possibilita o uso de suas
informacdées de forma direta para a construcdo de indicadores, de acordo
comrecomendacdes da RIPSA (Rede Interagencial de Informagéao para Saude).

A taxa Bruta de Natalidade (TBN) refere-se ao numero de nascidos vivos para cada

mil habitantes da populagao residente.

Tabela2—-Evolug¢ao comparativa da TBN entre o Estado e o

municipio,durante o periodo de 2017 a 2021.

Ano 2017 2018 2019 2020 2021
NascidosVivos 1.207 1.260 1.252 1.170 1.117
PopulacdoResidenteSaquarema 86.190| 87.704| 89.170| 90.583| 90.583
TBN ESTADO 13,1 12,9 12,1 11,5 10,7
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TBN SAQUAREMA 14,0 14,4 14,0 12,9 12,3
Fontes:SINASC;SES/RJ.

Grafico6- Evolugao comparativa da TBN entre o Estado e o municipio,
durante o periodo de2017a2021.
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Fontes:SINASC;SES/RJ.

Tabela3-EvolugaodaTBNdomunicipio,duranteoperiodode2017a2021.

MUNICIPIO 2017 2018 2019 2020 2021
TOTAL 14,0 14,4 14,0 12,9 12,3
SAQUAREMA 14,0 14,4 14,0 12,9 12,3

Fontes:SINASC;SES/RJ.

Grafico7-SérieHistoricadaTBNnomunicipio,duranteoperiodode2017a 2021.
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Série Histdrica da Taxa Bruta de Natalidade de

Saquarema

15,0
145 14,4

14,0 14,0
14,0
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11,5
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2017 2018 2019 2020 2021

Fontes:SINASC;SES/RJ.

Observa-se uma diminuigdo no numero de Nascidos Vivos quanto da Taxa

Bruta de Natalidade durante o periodo avaliado.
Ressalta-se que os numeros referentes ao ano de 2021 podem sofrer
alteracdes posteriores. A taxa de natalidade bruta € apresentada por 1.000habitantes.

Grafico 8 — Série Historica de Nascidos Vivos de Saquarema, durante
osanos de2017a2021.

Série Historica de Nascidos Vivos de maes
residentes em Saquarema
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Fonte:SINASC;SES/RJ

Grafico 9 — Série Historica de Nascidos Vivos de Saquarema,

distribuidosporpeso aonascer,durante osanos de2017a 2021.
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Série Historica de Peso dos Nascidos Vivos de
maes residentes em Saguarema
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Fontes:SINASC;SES/RJ.

O baixo peso ao nascer € um dos indicadores relacionados ao recém-nascido que
indica o risco para morbimortalidade no primeiro anode vida.

O parametro para considerar recém-nascido de baixo peso €& definido
daseguinte forma: Baixo Peso ao Nascer (menos de 2.500 g), Peso Muito Baixo ao
Nascer(menosde1.500g) e Peso Extremamente Baixo ao Nascer(menosde1.000g).

As estimativas globais indicam que o baixo peso ao nascer (BPN) afeta
substancialmente aincidéncia de doengas perinatais, consideradas uma das principais
causas de doenca e morte infantil. Além disso, o BPN ainda é considerado por alguns como
o principal problema de saude publica, um preditor de sobrevivéncia de recém-nascidos de
risco e um indicador global de saude que traduza eficiéncia do sistema de saude local. Nos
paises industrializados, a prevaléncia de BPN gira em torno de 4% a 6%, enquanto nos
paises em desenvolvimento é de quase 16%. No Brasil, constatou-se a existéncia de taxas
variadas de prevaléncia de recém-nascidos de baixo peso (RNBP): 10,1% na cidade do

Rio deJaneiro (RJ) e 8,9% no municipio de SaoPaulo (SP).

Pode-se observar que durante a série historica a prevaléncia de BPN manteve-seem
torno de 8% ficando acima da média esperada em paises industrializados e abaixo
damédiadasgrandescapitaisbrasileiras. Estes dados apontam a necessidade de
qualificacdo da atencéo Perinatal Municipal.

Tabelad—EvolugcaodaPrevalénciadeBaixoPesoaoNascer,entreosanos2017
a2021.

Peso ao nascer 2017 2018 2019 2020 2021 Total
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Menosde500g 4 5 11 2 2 24
500 a999¢g 2 7 6 10 5 30
1000a 1499 g 8 14 11 11 12 56
1500a 2499 g 80 93 102 66 79 420
2500a 2999 g 238 268 264 235 236 1.241
3000a 3999 g 792 794 773 768 713 3.840
4000gemais 83 79 85 78 70 395
TotalNV 1.207 1.260 1.252 1.170 1.117 6.006
TotalBPN 94 119 130 89 98 530
%de baixopeso 7,8 9,4 10,4 7,6 8,7 8,8
Fonte:SINSC/DATASUS
Tabela 5—- Numero de Consultas de Pré-Natal realizadas por
gestante,entre os anos 2017a2021.
Consultasdepré-natal 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Nenhuma 28 39 8 8 8 91
1 a 3 consultas 107 85 66 66 40 364
4 a 6 consultas 338 255 251 201 181 1.226
7 e mais consultas 727 868 912 876 881 4.264
Ignorado ou nao informado 7 13 15 19 9 63
Total 1.207 | 1.260 | 1.252 | 1.170 | 1.119 | 6.008

Fonte:SINSC/DATASUS

Existem evidéncias consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne
amorbimortalidadematernaeperinatal,poispermiteadetec¢aoeotratamentooportunodeafecg
oes, além de reduzir os fatores de risco que trazem complicacbes para a saude
damulheredobebé(LealETAL,2004). Desde 2000, a normatizacdo do Ministério da Saude
define como pré-natal adequado a realizacao de seis ou mais consultas, preconizando que
quanto maior o numero de consultas pré-natais maior a garantia de uma gestacéo e parto
seguros. Sendo assim, o Observatoério em Iniquidades em Saude da Fiocruz aponta, como
um dos indicadores de atencao preventiva, a propor¢ao de nascidos vivos com 7 ou mais

consultas de pré-natal (Ministério daSaude, 2006).

A adesdo ao Pré-Natal é fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia
perinatal e reduzir as mortalidades materna e infantil, bem como riscos e agravos
relacionados ao periodo perinatal. Destaca-se em relacio a assisténcia perinatal que deve

ser ampliada a captacao precoce de gestantes para aumentar o numero de consultas de
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acompanhamento pré-natal, investir em estratégias que garantam a adesdo ao
acompanhamento pré-natal e melhorar a qualidade da informacédo registrada na

Declaragao de Nascido Vivo utilizando sempre os registros do Cartdo de Pré-Natal.

Verifica-se que o numero de mulheres sem consulta de pré-natal vem diminuindo,
no periodo analisado, podendo observar assim um aumento no numero de consulta, o que
vem mostrar que as mulheres estao procurando os servigos de saude do municipio e que

Saquarema investiu na oferta de servigos de pré-natal para as gestantes.

Ao analisar a quantidade de consultas de Pré-Natal em Saquarema, verifica-se que a
variagao de cobertura de 7 ou mais consultas de Pré- Natal por gestante aumentou em
relacdo ao periodo apurado no Plano Municipal de Saude de 2018-2022 demonstrando
gue o0 municipio vem alcancando os valores preconizados pelo Ministério da Saude.
Quando comparamos, o Municipio apresenta uma média abaixo do Estado do Rio de

Janeiro e acima da média da Baixada Litoranea.

Tabela 6 — Proporcao de Nascidos Vivos com 7 ou mais consultas de pré natal,

entreos anos 2017 a 2021.

RegidodeSaude/Municipio 2017 2018 2019 2020 2021
EstadodoRiodeJaneiro 71,13 72,61 2,91 71,28 75,70
. o 57,65 64,59 65,00 63,36 63,52
BaixadaLitordnea
60,23 68,89 72,84 78,87 78,73
Saquarema

Fonte:SINSC/DATASUS

Grafico10-Distribuicaodonumerodeconsultasdepré-

natalporgestantes,duranteosanos de2017a2021.
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SérieHistdricadonumeroConsultasdePré-Natalpor
gestantes,distribuidasporano.
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Fonte:SINSC/DATASUS

Tabela7-Proporg¢ao de Parto Normal no SUS e na Saude Suplementar, entre
os anos 2017 a 2021.

RegidodeSaude/Municipio 2017 2018 2019 2020 2021

42,21 42,56 42,23 41,51 41,63
Estado do Riode Janeiro

Baixadalitoranea 35,35 36,79 35,03 33,78 33,78

48,47 48,25 46,72 45,55 45,04
Saquarema

Fonte:SINSC/DATASUS

O indicador proporcdo de partos normais mede a ocorréncia de partos normais

emrelacdo ao total de partos realizados. Sdo dados do SINASC, portanto, estdo

somadostanto os partos pagos pelo SUS como os pagos pelos planos privados de saude

ou pelodesembolso direto. O parto normal esta relacionado a menores taxas de

complicagcdes dopartoedorecém-nascido.

O indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o

aumento excessivo de partos cesareos, acima do padrao de 15% definido pela

Organizagao Mundial de Saude (OMS), pode refletir um acompanhamento inadequado do

pré-natal e/ou indicagbes equivocadas do parto cirurgico em detrimento do parto normal.
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Em geral, entre 70 e 80% de todas as gestantes podem ser consideradas de baixo risco
no inicio do trabalho de parto(OMS,1996).

Segundo os parametros internacionais, a necessidade de cesarianas é de 15% a
25% do total dos partos realizados.

Observa-se a tendéncia da manutencao de altas taxas de partos cesareos em
relagéo aos vaginais. Os dados demonstram que as tendéncias estadual e regional estao
sendo superadas pelo municipio de Saquarema, a partir de 2014. Em 2015 houve a
inauguragao do HE Lagos que absorveu a totalidade dos partos SUS de Saquarema. Tal
situac&o impactou positivamente no indicador aumentando-o. Apesar da melhoria deve ser
feita intervengao junto as gestantes e aos profissionais de saude para continuar a aumentar
a adesao ao parto vaginal.

Em relagcdo ao Municipio de Saquarema, € possivel observar que a média de partos
normais é de aproximadamente 45% nos anos apurados, apesar de superior a média
doEstado do Rio de Janeiro e da Baixada Litoranea, a porcentagem ainda é inferior o
quantitativo estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude, demonstrando uma cultura
brasileira de aderir ao parto cesarea em detrimento do parto normal.

Grafico11 — Série Historica de Sifilis Congénita entre 2017 a 2021.
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Fonte:SINSC/DATASUS

Tabela8-Casos de Sifilis congénita entre 2017 a 2021

Sifilis
Congénita 2017 2018 2019 2020 2021
Total 18 12 32 37 25
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Fonte:SINSC/DATASUS

Tabela9—RealizagcaodePré-Natal,distribuidapelasnotificagéesdeSifilisCongénita

em Saquarema

RealizouPré-Natal? 2017 2018 2019 2020 2021

Nao 0 1 4 5 1
Sim 17 9 26 27 22
Ignorado 1 2 2 5 2
Total 18 12 32 37 25

Fonte:SINSC/DATASUS

Grafico 12 — Série Historica de Realizacao de Pré-Natal e Sifilis
Congénita,distribuidaentre 2017a 2021.

RealizagaodePré-Natal,distribuidapelas
notificacdesdeSifilisCongénitaemSaquarema,du
ranteoperiodode2017a 2021.
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Fonte:SINASC/DATASUS

Tabela10-Distribuicao da realizagao de Pré-Natal, por local, durante o periodo
de 2017 a 2021.

;?E?Lgfal 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Saquarema 16 6 19 20 20
Outros 1 3 7 7 2
Total 17 9 26 27 22

Fonte:SINASC/DATASUS

Tabela11- Notificacao de Sifilis em Gestantes durante o periodo de 2017 a
2021.
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Ano Casos
diagndstico Notificados
2017 18
2018 46
2019 68
2020 43
2021 31
Total 206

Fonte:SINSC/DATASUS
Grafico12—-CasosdeSifilisemGestantesresidentesemSaquaremanotificados

entre2017a2021.
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Fonte:SINSC/DATASUS

Ao analisar o periodo de 2017 a 2021 é possivel perceber um aumento nos casos
notificados de Sifilis em Gestantes residentes em Saquarema, principalmente no ano de
2019, que representou um aumento de aproximadamente 87,76% em relagéo ao ano de
2017.

No ano de 2021 observamos um numero inferior aos dois anos anteriores dos casos

notificados, sendo notificados 31 casos de Sifilis em gestantes no Municipio.

5.5. MORBIDADE

Os dados sobre morbidade disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS — SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Saude, através da Secretaria de
Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. O
instrumento de coleta dessa informacao é a Autorizacido de Internacdo Hospitalar-AlH. A
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causa de internagao é informada como “Diagndstico Principal”, definida como sendo a que
motivou a internagao. No decorrer desta, pode haver mudanga no diagnostico, nem sempre

registrada no documento podendo levar a distor¢des.

O municipio conta com 2 Hospitais Gerais, sendo um préprio e outro Regional.
Atendem média complexidade e a alta complexidade é referenciada para outros municipios
do Estado do RiodeJaneiro. Algumas internacbes deAlta Complexidade ocorrem na rede
hospitalar da Baixada Litoranea, onde destacamos os servigos de: Oncologia, Cardiologia

Intervencionista e UTI Adulto tipoll, que sdo pactuados regionalmente.

Observa-se que durante o periodo avaliado o municipio demonstrou absorver
37,02% do total das internacbes de seus municipes, em sua unidade propria. A baixa
suficiéncia hospitalar indica a necessidade de ampliacdo do acesso aos procedimentos
hospitalares. O Hospital Municipal Porphirio Nunes de Azeredo nao dispde de maternidade
e de clinica cirurgica o que determina a migragéo de residentes para internagdo em outros
municipios. Visando ampliar o acesso aos procedimentos cirurgicos e obstétricos foi

planejado um novo hospital geral que sera inaugurado em 2022.

Tabela12-Migrag¢ao Hospitalar total, ocorrida no periodo de 2017 a 2021

. . Outros HMPNA Total
Internagdesocorridas

13.444 7.902 21.346

Fonte:DATASUS-SIH-TABNET

Tabela 13 — Distribuicao das internagées durante os anos de 2017 a 2021

por Hospitais em Saquarema e demais Hospitais no Estado do Rio de

Janeiro(ERJ).
Internagdes 2017 a2021
HMPNA 7.902
HE LAGOS 7.343
Outrosno ERJ 6.101
Total 21.346

Fonte:DATASUS-SIH-TABNET

As causas de internacdo demonstram os motivos de adoecimento da populacéo e

indicam as intervengdes a serem realizadas para reduzi-las.

Durante o periodo de avaliagao da série historica utilizada para a confec¢gao doPlano

(2017 a 2021), foram excluidas as internacdes relacionadas as causas obstétricasdevido
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a sua maioria nao ser patoldgica e ocorrerem apenas no sexo feminino. Dentre ascausas
de internagdo destacam-se como as cinco principais, respectivamente: AlgumasDoencgas
Infectoparasitarias (2.640 = 12,37%); Lesbes, envenenamentos ou algumasoutras
consequéncias de Causas Externas (2.466 = 11,55%); Doengas do AparelhoCirculatério
(2.164 = 10,14%); Doengas do Aparelho Respiratorio (1.550 = 7,26%) e Doencgas do
Aparelho Digestivo (1.492=7%). As causas externas tem grande impacto na morbidade e
devem ter alguma agao para sua reducgédo, além das programacgdes para as demais causas
em destaque. A distribuicdo da totalidade das internagbes hospitalares de residentes
encontra-se no grafico a seguir e demonstra as causas de adoecimento da populagao de
Saquarema durante o periodo estudado.

Grafico 12 — Internagoées realizadas distribuidas pelos Capitulos do CID 10,
durante o periodo de 2017 a 2021.

Totaldelnterna¢desduranteoperiodode2017a2021
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Fonte:DATASUS-SIH/TABWIN

O indicador Internagdes por Causas Sensiveis a Atencado Basica € um instrumento
valioso para monitoramento e a avaliacdo deste nivel de atengado, pois representa
umconjunto de problemas de saude nos quais a resolutividade de agbes da atencgao
primaria diminuiria o risco de internagdes. Varios estudos demonstram que altas taxas de
internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria estdo associadas a deficiéncias na
cobertura dos servigcos e/ou a baixa resolutividade da ateng¢ao primaria para determinados
problemas de saude (Caderno de Saude Publica, 2009).

Tabela 14 — Proporgao de internagoées por condi¢oes sensiveis a Atengao
Basica de residentes, durante o periodo de 2017 a 2021.

Municipio 2017 2018 2019 | 2020 2021

Saquarema 18,8% | 20% | 14,7% | 11,6% | 85%

Fonte:DATASUS-SIH/TABWIN
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Observa-se que durante o periodo avaliado as Internagdes por Causas Sensiveis
a Atencao Basica comeca a reduzir a partir do ano de 2019 e mantém o perfil de redugéo
até o final da série historica analisada. Portanto podemos afirmar que houve um aumento

da resolutividade da atenc&o primaria municipal.

5.6. COVID-19

Tabela15-Dadospordatadoeventoedaconfirmagao—casos notificados por

municipio segundo més

Més Saquarema Total
Total 5.027 5.027
Ignorado 6 6
2020-03 2 2
2020-04 49 49
2020-05 160 160
2020-06 237 237
2020-07 331 331
2020-08 273 273
2020-09 132 132
2020-10 105 105
2020-11 199 199
2020-12 253 253
2021-01 373 373
2021-02 142 142
2021-03 320 320
2021-04 342 342
2021-05 584 584
2021-06 515 515
2021-07 307 307
2021-08 127 127
2021-09 150 150
2021-10 201 201
2021-11 11 11
2021-12 3 3

Tabela16-Obitos por COVID-19 confirmados, por Municipio, segundo Més

Més Saquarema Total
Total 350 350
2020-04 1 1
2020-05 9 9
2020-06 9 9
2020-07 24 24
2020-08 10 10
2020-09 11 11
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2020-10 14 14
2020-11 14 14
2020-12 11 11
2021-01 23 23
2021-02 11 11
2021-03 19 19
2021-04 37 37
2021-05 45 45
2021-06 32 32
2021-07 23 23
2021-08 9 9
2021-09 9 9
2021-10 10 10
2021-11 15 15
2021-12 2 2

Tabela17-Imunizagées COVID-19 por municipio de residéncia por més de

aplicacao
Més de aplicagao | Saquarema Total
Total 105.738| 105.738
2021/01 1.011 1.011
2021/02 1.838 1.838
2021/03 6.672 6.672
2021/04 10.065| 10.065
2021/05 7.250 7.250
2021/06 10.109| 10.109
2021/07 15.706| 15.706
2021/08 22.079| 22.079
2021/09 13.929| 13.929
2021/10 11.047| 11.047
2021/11 3.781 3.781
2021/12 647 647

Fonte:SES-RJ/ProgramaNacionaldelmunizagées—CampanhaNacionaldeVacinagdocontraaCOVID-

19

Tabela18—Numero de doses aplicadas por Ano de aplicagao segundo Sexo

Sexo 2021 Total
Total 27.106.529|27.106.529
Ignorado 49 49

Feminino |14.837.179|14.837.179
Masculino | 12.269.301 | 12.269.301

Fonte:SES-RJ/ProgramaNacionaldelmunizagées—CampanhaNacionaldeVacinagdocontraaCOVID-19

Em relacdo a analise dos dados dos casos notificados de COVID-19, é

possivelverificar que o0 més de agosto de 2020 representou 0 més com o0 maior numero
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de casos notificados daquele ano para a doencga, totalizando 273 casos notificados.

Ja no ano de 2021, o més que apresentou maior numero de casos notificados

foimaio com 584 casos da doenca notificados.

No que tange aos 6bitosconfirmados pelo Municipio decorrentes de COVID-19, o
més de julho de 2020 registrou 0 maior numero de 6bitos, totalizando 24 obitos registrados

pela doenca.

Em 2021, o més que mais registrou ébitos foi maio, totalizando 45 6bitos. A partir
das analises dos casos notificados e dos o6bitos decorrentes de COVID-19 nos anos de
2020 e 2021, é possivel inferir que o ano de 2021 teve maiores numeros de casos

notificados e de &bitos registrados decorrentes de COVID-19 no municipio de Saquarema.

O total de casos notificados por COVID-19 no ano de 2020 foi de 1.747 casos.
Enquanto em 2021 o total de casos notificados por COVID-19 foi de 3.075. O ano de 2021
representou um aumento de aproximadamente 54% nos casos notificados por COVID-19

em detrimento do ano anterior.

A tabela de imunizacbes demonstra um total de 105.738 de doses aplicadas por
municipio de residéncia em relacdo a Saquarema. A cobertura de vacinagdo de

Saquarema representou aproximadamente 67,1% da populagao.

Tabela19-Taxas de cobertura e de aplicagao da imunizagao da Covid-19 segundo

grupos prioritarios de 5 anos e mais.

Categoriadecobertura Saquarema
Total 65,9
60 anos e mais 80,6
Pessoas de 60 anos ou mais institucionalizadas 174,9
Pessoas de 60 a 64 anos 77,3
Pessoas de 65 a 69 anos 87,3
Pessoas de 70 a 74 anos 82,7
Pessoas de 75 a 79 anos 75,7
Pessoas de 80 a 84 anos 85,6
Pessoas de 85 a 89 anos 72,6
Pessoas de 90 anos ou mais 45,5
18 a 59 anos 69,4
Demais pessoas de 18 a 59anos 75,4
Caminhoneiros 1,1
Comorbidades 71,9
Forgas Armadas 0,0
Forgas de Seguranca e Salvamento 157,1
Funciondrios do Sistema de Privacao de Liberdade 73,0
Gestantes e Puérperas 19,3
Pessoas com Deficiéncia Institucionalizadas 76,8
Pessoas com Deficiéncia Permanente 2,0
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Pessoas em Situagao de Rua 66,7
Trabalhadores de Educagdo do Ensino Basico 108,3
Trabalhadores de Limpeza Urbana e Manejo de Residuos 105,4
Trabalhadores de Saude 83,8
Trabalhadores de Transporte Coletivo Rodovidrio de Passageiros 3,9
Trabalhadores de Transporte Metrovidrio e Ferroviarios 0,0
Trabalhadores Industriais 0,3
Menores de 18 anos 37,3
Pessoas de 5 a 11 anos 16,8
Pessoas de 12 a 17 anos 62,0

5.7. MORTALIDADE

O sistema de informacédo sobre mortalidade (SIM) é o mais antigo sistema de
informagdes existente no Ministério da Saude (MS). Importante instrumento de
monitoramento dos obitos, o SIM permite identificar as principais causas registradas em

cada municipio, nos estados e nas regides brasileiras.

A mortalidade é um dos indicadores necessarios para avaliagao das condi¢oes de
saude de uma populagao, pois ela reflete diretamente a magnitude dos problemas de
saude e indica a linha de acdo para melhorar a qualidade de vida. A Taxa Bruta de
Mortalidade (TBM) nos indica o quantitativo de mortes por cada mil habitantes e quanto
menor seu resultado maior a expectativa de vida da populagéo. Entre os anos analisados
percebe-se aumento nos anos iniciais e declinio gradual a partir do apice ocorrido em

2018. No ano de 2021 pode-se identificar a manutengado da reducéo da TBM (12,2).

Tabela 20 — Evolugao da Taxa Bruta de Mortalidade no Municipio de
Saquarema, durante o periodo de 2017 a 2021.

Saquarema 2017 | 2018 2019 2020 2021

Obitos 690 691 723 882| 1.078
Populagio 86.190| 87.704| 89.170 90.583 | 91.938
TBM 14 14,4 14 12,9 12,2

Fonte:DATASUS-SIM
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Grafico 13 — Distribuicdo do numero absoluto dos obitos de

residentesocorridos entreosanosde 2017a2021.
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Fonte:DATASUS-SIM

Grafico 14 — Distribui¢cdo da Taxa Bruta de Mortalidade durante os anos da
Série Historica de 2017 a 2021.
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Fonte:DATASUS-SIM

Tabela 21 - Obitos de residentes, distribuidas pelos Capitulos do CID 10,
referentes aos anos de 2017 a 2021.

Causadoobito-capitulo 2017|2018 |2019| 2020| 2021 | TOTAL
Capitulol-Algumasdoencgasinfecciosaseparasitarias 45 50 30| 169 276 570
Capitulo2-Neoplasias[tumores] 99 82| 109 93 118 501
J[Crzﬁ)qlztjcl)?iolz?megrgﬁzci?;:ngue edosdrgaoshematopoéticose alguns 6 7 12 6 14 45
Capitulo4-Doengasenddcrinas,nutricionaisemetabdlicas 30 19 27 39 44 159
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Capitulo5-Transtornosmentaisecomportamentais 3 3 2 2 3 13

Capitulo6-Doencgasdo sistemanervoso 14 7 9 8 9 47
Capitulo9-Doencasdoaparelhocirculatério 163| 164| 159| 148 186 820
Capitulo10-Doencgasdoaparelhorespiratério 75 93 89| 119 93 469
Capitulol1-Doengasdoaparelhodigestivo 25 16 23 24 36 124
Capitulo12 -Doencasdapele edotecidosubcutaneo 3 4 6 4 6 23
Capitulo13 -Doencasdosistemaosteomusculare dotecidoconjuntivo 1 1 2 1 1 6
Capitulo14-Doengasdoaparelhogeniturinario 41 44 44 30 42 201
Capitulo15-Gravidez,partoepuerpério 1 0 1 0 0 2
Capitulo16-Algumasafec¢Gesoriginadasnoperiodoperinatal 5 12 6 11 4 38

Capitulo1l7-Malformag¢descongénitas,deformidadeseanomalias
Cromossémicas

Capitulo18 -Sintomas,sinaiseachadosanormaisdeexamesclinicose

. . 106| 126 155 164 173 724
delaboratdério,ndoclassific

Capitulo20-Causasexternasdemorbidadeedemortalidade 68 60 47 60 69 304

Total 690| 691 723| 882|1.078| 4.064

Fonte:DATASUS-SIM

As principais causas dos Obitos de residentes sdo as Doencas do Aparelho
Circulatorio (820 = 20,2%), Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinico e
laboratorial (724 = 17,8%), Algumas doencgas infecciosas e parasitarias (570 =14%),
Neoplasias (501= 12,3%), Doencas do Aparelho Respiratorio (469 = 11,5%). Observa-se

uma mudancga em relagao ao perfil de morbidade hospitalar descrito anteriormente.

Gréfico 15 — Obitos de residentes, distribuidas pelos Capitulos do CID 10,

referentes aos anos de 2017 a 2021.
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Fonte:DATASUS-SIM
Durante o periodo de 2017 a 2021, verifica-se o predominio de &bitos entre os

individuos do sexo masculino, registrando uma proporgéo de 56,2%, no total dos anos.

Tabela 22—-numero de 6bito por sexo, segundo ano de ocorréncia por
local de residéncia.

Sexo 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Masculino 370 393 392 519 610 2.284
Feminino 320 298 331 363 468 1.780
Total 690 691 723 882 1.078 4.064

Fonte:SES/RJ-SIM

As doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) tem-se constituido um problema
de grande magnitude para a saude publica do Brasil e também do municipio de
Saquarema. O grupo das DANT compreende maijoritariamente doengas cardiovasculares,
diabetes, canceres e doencgas respiratdrias cronicas. Muitas doengas deste grupo tém
fatores de risco comuns, e demandam por assisténcia continuada de servigos e 6nus

progressivo, na razéo direta do envelhecimento dos individuos e da populagéao.

Verifica-se a alta proporcdo de mortes por doencas do aparelho circulatério,
Neoplasias e Respiratorias. Foi elaborado Plano Municipal de Atencdo as Doencgas e
Agravos Nao Transmissiveis visando garantir impacto positivo nos resultados de

mortalidade e morbidade por essas causas.

A mortalidade prematura por quatro causas de doengas nao transmissiveis
representa os Obitos ocorridos em menores de 70 anos por doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, A avaliagdo no periodo de
2017 a 2021 mostra um perfil ainda indefinido sobre sua redugdo ou crescimento.
Verificamos que a Taxa de Mortalidade Prematura pelas causas selecionadas nao
demonstra padréo de aumento ou redugao oscilando durante o periodo. Percebemos que
entre 2017 e 2021 houve queda e aumento da taxa que reduziu em 2018, aumentou em
2019 tornando a reduzir e aumentar nos anos de 2020 e 2021, respectivamente. Fica
demonstrada a importancia da execucao do Plano Municipal de Atencdo as Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis pela necessidade de adocdo de medidas para reducéao da
mortalidade precoce por estes agravos.

Tabela 23 — Evolugao da Mortalida de Prematura (30 a 69anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT(TaxadeMortalidade), durante os anosde2017a2021.

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021
Saquarema 370,1 350,0| 374,6 363,2 414,4
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Fonte:SistemadelnformagdessobreMortalidade-SIM
Grafico16 —Evolugao da Mortalidade Prematura (30 a 69anos) pelo conjunto das

4 principais DCNT (Taxa deMortalidade), durante os anos de 2017 a 2021.
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Fonte:SistemadelnformagdessobreMortalidade-SIM

A mortalidade infantil € um indicador importante, ndo somente dos cuidadosde

saude,mas também das condi¢des socioecondmicas de um pais.

No municipio de Saquarema, observa-se que a mortalidade infantil apresenta perfil
indefinido ndo havendo constancia em sua redugao ou aumento. Em 2018 pois houve
aumento no numero total de ébitos infantis seguido por queda em 2019, aumentando em
2020 e reduzindo em 2021.

Tabela24—EvolugaodaMortalidadelnfantil,duranteosanosde2017a2021.

Municipioderesidéncia 2017 2018 2019 2020 2021 | Total

Saquarema 11 22 9 20 8 70
Fonte:SistemadelnformagdessobreMortalidade- SIM

Grafico 18 — Numero absoluto de 6bitos infantis entre o periodo de2017 a
2021.
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Fonte:SistemadelnformagdessobreMortalidade-SIM

Tabela 25 — Evolugao da Mortalidade Infantil, distribuida por causas dos capitulos
da CID-10, durante os anos de 2017 a 2021.

| Causa do 6bito- capitulo | 2017 2018| 2019 2020 2021 | Total |
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Capitulol-Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 2 3 0 1 0 6
Capitulo3 —Doencas do sangue e dos 6rgaos

. : s 0 1 0 0 0 1
Hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
Capitulo6-Doencas do sistema nervoso 0 1 0 0 0 1
Capitulo9-Doencas do aparelho circulatério 0 0 0 1 0 1
Capitulo10-Doencas do aparelho respiratorio 0 2 1 1 0 4
Capitulo11-Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 1 0 1
Capitulo14-Doencas do aparelho geniturindrio 0 1 0 0 0 1
CapltuI016—AIgumas afeccdes originadas no periodo 5 12 6 11 4 38
Perinatal
Capltulql7-MaIforrrlag9es congénitas, deformidadese 4 ) ) 4 3 15
Anomalias cromossOmicas
CapltuIQZO —Causas externas de morbidade e de 0 0 0 1 1 2
Mortalidade
Total 11, 22 9| 20 8 70

Fonte:SistemadelnformacdessobreMortalidade- SIM

Ocorreu um aumento no componente neonatal, 0 que pode estar relacionado a
possiveis falhas na assisténcia ao parto e ao nascimento, portanto faz-se necessario um
maior investimento e ampliacdo da atengado primaria associada a assiténcia ao parto e

nascimento para redugao dos obitos neonatais e pds-neonatais.

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) estima o risco de morte em menores de um ano
em determinado local e periodo. A TMI é geralmente classificada em alta (50 ou mais

obitos), média (entre 20 a 49) e baixa (menos de 20).

A sua avaliagdo permite verificar os niveis de saude e desenvolvimento
socioecondmico da populacao e deve subsidiar os processos de gestdo e do planejamento
da politica de atencdo a saude da mulhere da crianca envolvendoo acompanhamento pré-

natal, a assisténcia ao parto e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

Em Saquarema a TMI demonstrou instabilidade entre os anos de 2017 a 2021. Em
2017 representava 9,1/1.000, subindo para 17,5/1.000 em 2018, dimunindo para 7,2/1.000
em 2019, aumentando novamente em 2020 para 17,1/1.000 e reduzindo o valor para
7,2/1.000 no ano de 2021. Apesar da variagao da taxa durante a série histérica a mesma

se manteve na classificagcao baixa (menor de 20).

Tabela26—Evolugcao da TMI em Saquarema, durante os anos de 2017 a 2021.

Saquarema 2017 2018 2019 2020 2021
obitos 11 22 9 20 8
NascidosVivos 1.207 1.260 1.252 1.170 1.117
™I 9,1 17,5 7,2 17,1 7,2

Fonte:DATASUS/SIM/SINASC
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A mortalidade por Algumas Afec¢des Originadas no periodo Perinatal destaca-se
como a principal causa representando 54,3% seguida pelas Malformagdes Congénitas,

deformidades e anomalias cromossémicas que sao responsaveis por 21,4% dos ébitos.

Faz-se necessario estimular a utilizagdo dos dados gerados e dos sistemas de
informagbes de base epidemiolégica no planejamento de acbes de saude e a
sensibilizagao dos profissionais de saude para o correto preenchimento dos documentos
que os alimentam, no caso especifico a Declaracdo de Obito e Declaragdo de Nascido

Vivo.

A mortalidade Neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer dos 0 aos

27 dias de vida e divide-se em: Neonatal Precoce (de 0 a 6 dias) e Neonatal Tardia (de 7
a 27 dias). A mortalidade Pés—Neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer entre o
28° e 364° dias completos de vida. Observa-se maior reducao da mortalidade pés —
neonatal em relacdo a mortalidade Neonatal. A mortalidade neonatal associa-se
principalmente a Assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido, enquanto a
mortalidade pos neonatal reflete sobretudo a infraestrutura ambiental e o desenvolvimento
socioecondmico, relacionados a desnutricdo infantil e a infeccbes a ela associados
(RIPSA,2010).

Tabela 27 — Mortalidade Infantil, em niumeros absolutos, distribuida por
faixas etarias, durante os anos de 2017 a 2021.

Faixaetaria 2017 2018 2019 2020 2021 | Total
Neonatalprecoce(0a 6

dias) 6 11 5 11 5 38
Neonataltardio(7a 27

dias) 2 3 2 1 1 9
Pés-neonatal(28 a364

dias) 3 8 2 8 2 23
Total 11 22 9 20 8 70

Fonte:DATASUS/SIM
Dentre as faixas etarias de mortalidade infantil a Neonatal (0 a 27dias), no municipio, é
a principal representando 67,1% do total dos 6ébitos.

A Taxa de mortalidade materna é o indicador utilizado para conhecer o nivel demorte
materna calculado pela relagdo do n.° de mortes maternas ou de mulheres
duranteagestacédoouaté42diasaposotérminodagestacao,independentementedaduragaoou
da localizagdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado

pelagravidezoupormedidastomadasemrelagcdoaela”(Laurenti,2000).
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O indicador permite estimar a frequéncia de Obitos femininos atribuidos as
causasemquestaoemrelagdoaonumerodenascidosvivos,refletindoaqualidadedaassisténcia
a saudedamulher(OPAS,2002).

Na Cupula do Milénio da Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU), foram adotadas
oito Metas de Desenvolvimento, entre elas, reduzir a mortalidade materna a uma taxa de

35 mortes por 100 mil nascimentos até o ano de 2015.

No municipio e no Estado do Rio de Janeiro observa-se que da em relagéo ao inicio

da série historica, apesar de ndao haver uma tendéncia durante o periodo avaliado.

Tabela 28 - Obitos Maternos ocorridos em residentes de Saquarema, no
periodo de 2017 a 2021.

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Saquarema 1 0 1 0 0 2
Fonte:SES/RJ-SérieHistéricadelndicadoresdoSISPACTO

6. VIGILANCIAEMSAUDE

A Portaria GM/MS n°1378/13, em seu Art. 2° define que a Vigilancia em Saude
constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise e
disseminagao de dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica para a protecdo da saude da populagéao, a
prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da saude.
Complementa em seu Art. 3° que as agdes de Vigilancia em Saude sdo coordenadas comas
demais acdes e servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema Unico de Satude (SUS) para
garantir a integralidade da atencéo a saude da populagao.

A Vigilancia em Saude do municipio esta estruturada conforme a legislagéo vigente
e conta com Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Saudedo
Trabalhador, Promocédo a Saude, Programa de Controle da Tuberculose, Programa de
Controle da Hanseniase, Programa de Controle do Tabagismo, Programa de dst/hiv/aids e

hepatites, Programa de Controle das Arboviroses e Programa Municipal de Imunizagéao.

Uma das ferramentas de trabalho mais importante da Vigilancia em Saude é a
informacdo. A triade “informacgao-decisdo-ag¢ao” sintetiza a dindmica das atividades da
Vigilancia em Saude.
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A informagdo em Saude é a base para a gestdo dos servigos, pois orienta a
implantagdo, acompanhamento e avaliagdo dos modelos de atencdo a saude e das agdes

de prevencgao e controle das doengas, sendo suas diretrizes:

» Acbes de Vigilancia em Saude nas Praticas das Equipes de Saude da Familia
no Municipio;

* Planejamento e programacéo integrados das ag¢des individuais e coletivas;

* Monitoramento e avaliacdo da situagao de saude visando a integralidade do
cuidado para construgéo do processo de trabalho condizente com a realidade de cada
territério na atengao primaria de saude;

» Reestruturagao dos processos de trabalho com a utilizacdo de dispositivos e
metodologias que favore¢cam a integragdo da vigilancia, prevengéo, protecgéao,
promocao e atengao a saude;

» Educacao permanente dos profissionais de saude;
* Monitoramento e avaliagdo das doencas e agravos transmissiveis e ndotransmissiveis;

* Divulgacéao de informacgdes epidemioldgicas no municipio;

* Incorporacdo dos agentes de combate as endemias na ESF, agregando a¢gdes com o
controle ambiental, endemias, zoonoses e controle de riscos e danos a saude;

* Integracdo dos AgentesComunitarios de Saude com os Agentes de Combate

as endemias, defendendo seus papeis e responsabilidades.

6.1. AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

A Programagdo das Acg¢des de Vigilancia em Saude € um instrumento
deplanejamento para a definicdo de minimo elenco norteador das a¢des de vigilancia em

saude, a serem operacionalizadas pelos trés niveis de gestao.

As acgdes de vigilancia em saude devem ser realizadas de forma articulada com

outras areas da atencéo a saude, particularmente a ateng&o primaria.

Anualmente,sao definidas as a¢des e parametros que norteardo a programagao
das acgdes de vigilancia em saude acordadas pelo Ministério da Saude, Conass e
Conasems.

A Programacao das Ac¢des de Vigilancia em Saude esta organizada pelos seguintes
eixos: notificagdo de doencas e agravos; investigagdo epidemioldgica; diagnostico
laboratorial de agravos de saude publica; vigilancia ambiental; vigilancia de doencgas
transmitidas por vetores e antropozoonoses; controle de doencas; imunizacdes;
monitoramento de agravos de relevancia epidemioldgica; divulgagdo de informagdes

epidemioldgicas; alimentacédo e manutengao de sistemas de informagéo; monitoramento
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das agdes de vigilancia em saude; e vigilancia sanitaria.

A Vigilancia em Saude desenvolve agbes de monitoramento continuo do
municipio/territorio, por meio de estudos e analises que revelem o comportamento dos
principais indicadores de saude, priorizando questdes relevantes e contribuindo para um

planejamento de saude mais abrangente.

Todas as Chefias tem relagao direta com os servicos realizados, todos os Programas

e Servigos estdo ligados as unidades de saude do municipio.

Os sistemas do Ministério da Saude sao utilizados on line para calculo dos indicadores
de saude e pactuacgéo.

Os Programas do Ministério da Saude ligados aos Servigos sao: Sim, Sinasc, Sinan,
Sinan Dengue, Sinan Influenza, SIVEP_DDA, Vigiagua, Vigiar, SISAGUA, GAL, SIPNI,
SIPNIWEB, APIWEB, SISLAB, SICLOM, SIAS, Formsus/TRn (One Drive SES/Inca). Todos

em Funcionamento e Execucao.

6.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E um “conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencéo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou
coletiva, com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doengas ou agravos”. Seu proposito € fornecer orientagéo técnica permanente para os
gue tém a responsabilidade de decidir sobre a execugao de agdes de controle de doencgas

€ agravos.

Tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados; analise
einterpretagdodosdadosprocessados;divulgacaodasinformacodes;investigacdoepidemiologi
ca de casos e surtos; analise dos resultados obtidos; e recomendagdes

epromocg¢aodasmedidas decontroleindicadas.

Programas do Ministério da Saude ligados aos Servigos sdo: Sim, Sinasc, Sinan,
SinanDengue, Sinaninfluenza, SIVEP_DDA, GAL, dentre outros. Todos em Funcionamento
e Execugao. E também utiliza os sistemas do Ministério da Saude on line para calculo dos
indicadores de saude e pactuacgao.
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Realiza as seguintes atividades:

+ Vista nos Boletins de atendimento com fim de identificar agravos de
notificacdo que n&o foram notificados, média de 8500 boletins por més;

* Digitacao de fichas de notificagao Individual no Sinan, Sinan Dengue on line
e Sinan Influenza;

+ Digitacéo de planilhas no SIVEP_DDA,;
* Realizagdo de digitacdo dos Formularios de Nascidos Vivos no Sinasc;

* Realizagao de digitagdo das investigagdes de MIF e menor de1 ano no SIM;

* Coletas e manual de declaracdes de 6bitos nos cartérios do municipio;

 Codificagao de o6bitos e envio periodico para o Servigo de Dados Vitais na
SESRJ;

* Consulta a resultados no GAL;

* Revisao de Prontuarios;
* Envio de lotes do Siansc e Sinan via email;

* Distribuicdo de Declaracdo de Nascidos Vivos e O6bito para os
estabelecimentos cadastrados;

* Realizacao de Visitas Diaria as instalacées do HMNSN para busca de
notificacdes;

» Confecgao de Relatério Semanal de casos de Dengue, Zika, Chikungunya;

* Liberacado de Medicacao — Oseltamivir — para o Hospital Estadual dos Lagos
e HMINSN;

* Envio de e-mails com informacdes afins para a equipe da Secretaria
Municipal de Saude;

» Confeccgao de Oficio para Setor de Dados Vitais da SES/RJ, solicitando
Declaragdes de Obito e de Nascidos Vivos;

» Confeccgao de Planilha de Solicitagao de Medicamentos para Gestao de
Farmacia da SES/RJ;

* Confecgdo de Tabela de Notificagdo para os Programas de Hanseniase,
Tuberculose e Dst/Aids;

* Realiza treinamento e capacitacdo das equipes com assuntos pertinentes a
epidemiologia;

+ Visita domiciliar para a realizacdo de quimioprofilaxia (dos contatos de
pacientes suspeitos e/ou positivos de meningites), bloqueio vacinal (frente a casos
suspeitos de doengas exantematicas — Sarampo e Rubéola);

» Dispensacao para contactantes de pacientes suspeito de SRAG;

« Coleta domiciliar (quando necessario) para envio de amostras ao laboratério de
referéncia;
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Investigagdo para complemento das fichas de notificagdo e para
preenchimentos dos formularios padrées do MS para Investigagcéo de ébitos de Mulher
em |dade fértil, menor de 01 ano, fetal e causa indeterminada , além dos que trazem

como causa mortes agravos de notificagao;

* Visita institucional (Unidades de Saude, Hospitais, Postos de Urgéncia)
parabusca em prontuarios e boletins de atendimento para a investigagao de 6bitos de
Mulheres em Idade fértil, menos de 01 ano, fetal e causa indeterminada, além de
Obitos que possui em sua causa mortes agravos de interesse de saude publica com
Dengue, Meningites, etc;

* Orientacdo técnica permanente para os profissionais de saude que tém a
responsabilidade de decidir sobre a execugao de agdes de controle de doengas e
agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam,

numa area geografica ou populacéo definida.

6.3. VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL/SAUDE
DOTRABALHADOR

Visa ao conhecimento e a deteccéo ou prevencgao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do ambiente que interferiram na saudehumana;
recomendar e adotar medidas de prevengao e controle dos fatores de risco, relacionados
as doencas e outros agravos a saude, prioritariamente a vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, ar e solo; desastres de origem natural, substancias quimicas,

acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e ambientes de trabalho.

Utiliza os sistemas do Ministério da Saude para calculo dos indicadores de
saude e pactuagao. Programas do Ministério da Saude ligados aos Servigos sao: Viagiagua
(SISAGUA), Vigisolo(SISSOLO), GAL, Vigifluor, Vigidesastre. Todos em Funcionamento e
Execucéao.

Realiza as atividades:
6.3.1. Realiza a investigagdo e acompanhamento das investigacoes de
acidentes de trabalho;
6.3.2. Realiza campanha de vacinagao antirrabica;
6.3.3. Realiza a alimentagéo dos sistemas afins a Vigilancia ambiental e

salde do trabalhador;
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6.3.4. Captura de animais para analise laboratorial;
6.3.5. Acompanhamento de epizootias;
6.3.6. Monitora sistematicamente a qualidade da agua, com a coleta de
amostras e envio para o Laboratorio de Referéncia;
6.3.7. Atendimento a reclamagdes em relagdo a animais pegonhentos
esinantrépicos.

e Realizar exames laboratoriais peridédicos para servidores expostos a risco
(Agentes Endemias, ACS)

6.4. VIGILANCIA SANITARIA

Compete a Vigilancia Sanitaria agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na
producao e circulagao de bens e na prestagao de servigos de interesse da saude. Abrange
o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢cdo ao consumo; € o controle da

prestacéo de servigos que direta ou indiretamente se relacionam com a saude.
Realiza atendimento as:

6.4.1. Reclamacgdes referentes a higiene em estabelecimentos de géneros

alimenticios;

6.4.2. Reclamacoes referentes a criagao inadequada de animais;
6.4.3. Reclamacdes referentes a sistema de esgoto;

6.4.4. Inspecgdes de rotina em estabelecimentos de géneros

alimenticios; Inspecdes de rotina em farmacias/drogarias;
6.4.5. Inspecdes por motivos juridicos;
6.4.6. Educagao em vigilancia sanitaria (palestras junto a comunidade);

e Boletim de ocupacéo e funcionamento (BOF);
* Boletim de habite-se;

* Licenga de veiculo;
* Licengca de ambulante;
* Notificagdes;

* Ambulantes inspecionados;
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* Participagcao em capacitacdes e cursos.

6.5. PROMOGCAO DA SAUDE

E outro aspecto fundamental da vigilancia em satde que visa o cuidado
integral com a saude das pessoas por meio da promogao da saude. Essa politica objetiva
a promover a qualidade de vida, empoderando a populagao para reduzir a vulnerabilidade
e 0s riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condi¢des de trabalho, habitagdo, ambiente, educacao, lazer, cultura e acesso a

bens e servigcos essenciais.

As acdes especificas sdo voltadas para: alimentacdo saudavel, pratica
corporal/atividade fisica, prevengao e controle do tabagismo, redugdo da morbidade em
decorréncia do uso de alcool e outras drogas, redu¢cao da morbidade por acidentes de
transito, prevencdo da violéncia e estimulo a cultura da paz, além da promogao do

desenvolvimento sustentavel.

De acordo com que fora pactuado com o Programa Municipal de Controle da
Dengue — PMCD no inicio de 2017, a Equipe de Mobilizacdo Social — IEC, através dos
resultados obtidos no 1° LIRAa, concentrou suas atividades/palestras nas escolas
embairrosondeoindicedeinfestacdodoAedesaegyptisemostroumaisexpressivo:Bacaxa,Co

ndado de Bacaxa, Raia e Sao Geraldo.

Conscientizacao, informacao e mobilizagado sobre as formas de preveng¢ao do
mosquito transmissor da Dengue, Febre Chikungunya e Zika; (Aedesaegypti). Distribuicdo
de folhetos informativos, montagem de stand (tenda), maquetes, microscopio e distribuicao

de folhetos 10 minutos salvam vidas.
6.6. PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

O tratamento, inclusive as medicacdes sao fornecidos e oferecidos pela rede publica
de saude. Cabe ao Programa Realizar a avaliagédo clinica por médico capacitado, que
utiliza testes de rotina e exames complementares necessarios a confirmacao diagndstica;
Orientar a coleta e 0 encaminhamento do escarro dos sintomaticos respiratérios; Fazer
visita domiciliar de acordo com a programagao para busca de faltosos e abandono; realizar
a cura comprovada dos casos pulmonares baciliferos (BK+); realizar o controle dos
contatos de casos confirmados de tuberculose; Identificar os sintomaticos respiratérios nos
domicilios e na comunidade; Realizar agdes educativas junto @ comunidade; Participar do

planejamento de agbes para ao controle da tuberculose na comunidade; Realizar
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orientacdo aos profissionais de saude na identificacdo de casos suspeitos. Notificar por
meio da Ficha de Investigagdo os casos positivos; Fazer a programagao e o pedido de
medicamentos antituberculose de acordo com a quantidade de tratamentos mensalmente

para suprir a farmacia.

Tabela 29- Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera, durante o periodo de 2017 a 2021.

ANO 2017 2018 2019 2020 2021
EstadodoRiodeJaneiro 70,1 68,3 70,8 64,7 36,7
BaixadalLitorédnea 69,2 60,8 72,2 65,3 46,4

Saquarema 82,4 52,2 70,0 85,7 60,7

Fonte:SES/RJ

Tabela 30 - Realizagao de HIV dos Casos novos de Tuberculose, segundo
regional e municipio de residéncia, 2017 a 2021.

ANO 2017 2018 2019 2020 2021
EstadodoRiodedJaneiro 78,1 79,2 80,6 80,5 80,6
BaixadaLitoranea 66,7 65,9 76,8 79,1 77,0
Saquarema 91,9 75,0 97,1 100 69,6

6.2. PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

O tratamento, inclusive as medicagdes, sao fornecidos e oferecidos pela redepublica
de saude; Fazer visita domiciliar de acordo com a programacgao para busca de faltosos e
abandono; Realizar agdes educativas junto a comunidade; Participar do planejamento de
acdes para ao controle da Hanseniase na comunidade; Realizar orientacdo aos
profissionais de saude na identificacdo de casos suspeitos. Realiza a avaliacéo clinica por
médico capacitado, que utiliza testes de rotina e exames complementares necessarios a
confirmacgéo diagnéstica. Quando confirmados, os clientes recebem aconselhamento e
todos os esclarecimentos necessarios quanto ao tratamento, seus efeitos colaterais e a

importancia da avaliagdo dos contactates.

Tabela 31 — Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados
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nos anos das coortes, de 2017 a 2021.

RegidodeSaude 2017 2018 2019 2020 2021

Estado do Rio 100 100 S/ S/ 100

deJaneiro

Baixada Litorénea 100 100 S/l S/l 100
Saquarema 100 100 S/ S/ 100

Fonte:SES/RJ

6.3. PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

O Programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente
morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo
no qual agdes educativas, de comunicagao, de atencao a saude, associadas as medidas
legislativas e econémicas, se potencializa para prevenir a iniciagdo do tabagismo, promover
a cessacao de fumar e proteger a populagédo da exposi¢cado a fumaga ambiental do tabaco.
Prevenir a iniciacdo ao fumo, por jovens e criangas, Estimular o abandono do cigarro pelos
ja dependentes, eliminar a exposicao do fumo passivo, dispor de auxilio psicolégico para
os usuarios; Realizar campanhas de prevengao junto a populacdo. Sistemas utilizados
SIASUS, Formsus/TRn (One Drive SES/Inca).

6.4. PROGRAMA DE IST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

O objetivo deste programa é prestar um atendimento integral e de qualidade aos

usuarios. Algumas de suas atividades principais sao:
6.4.1. Cuidados de enfermagem;
6.4.2. Orientagdo e apoio psicolégico;
6.4.3. Atendimentos em infectologia, ginecoldgico, pediatrico;
6.4.4. Controle e distribuigcdo de antirretrovirais;

6.4.5. Orientagdes farmacéuticas, realizagao de exames de monitoramento;
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6.4.6. Distribuicdo de insumos de prevencao;

6.4.7. Atividades educativas para adesao ao tratamento e para prevencao

e controle de DSTe AIDS e Ofertade testes rapidos para diagnostico.

6.4.8. Atendimentos médicos: Infectologia, Hepatologia, Pediatria,

Psicologia, Enfermagem:

6.4.9.

Masculino avulso,

Dispensacéao de preservativos

Dispensacao de preservativos feminino avulso,

Dispensacao para unidades de saude.

6.4.10. Realizagdo teste rapido: TRD HIV, HBsAg, Sifilis;
ANTIRETROVIRAL (ARV);

6.4.11. Dispensacao de medicacéo;

6.4.12. Atividades de Rotina:

6.4.13. Alimentacao do sistema SICLOM,;

6.4.14. Alimentacao do sistema SISLAB;

6.4.15. Cadastramento de novos pacientes;

6.4.16. Agendamento CGA e marcagao de veiculo. Atendimento recepc¢ao;
6.4.17. Reunido de Equipe.

Tabela 32— Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um
ano de idade em residentes, durante o periodo de 2017 a 2021.

Regido 2017 2018 2019 2020 2021

Estado do Rio 4335| 4185| 4255| 3452| 5.025

dedJaneiro

Baixadal.itoranea 115 134 178 157 252
Saquarema 16 12 28 23 17

Fonte:SES/RJ-SérieHistéricadelndicadoresdoSISPACTO
6.5. PROGRAMA DE CONTROLE DAS ARBOVIROSES
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O objetivo deste programa é reduzir a infestagdo do Aedes aegypti. Sdo realizadas
visitas domiciliares com o fim de orientar a populagéo na eliminagao de criadouros e caso

necessarios a colocagao de biolarvicidas em depdsitos.

6.6. PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZAGAO

Tem como o objetivo controle de doengas imuno preveniveis como Difteria,
Coqueluche e Tétano acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da
Tuberculose,Rubéola e Caxumba, bem como, a manutencdo da erradicagdo da
Poliomielite. Agregada ao elenco de imunizantes a vacina contra COVID-19 no ano de
2021.

Atividades Realizadas:

6.6.1. Coordenar as atividades de imuniza¢gdes desenvolvidas

rotineiramente na rede de servicos;
6.6.2. Capacitar as equipes;

6.6.3. Recolher e informar as estatisticas nos programas afins;

6.6.4. Oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as criangas que nascem
anualmente, tentando alcangar coberturas vacinais de 100% de forma homogénea
em todo o municipio e em todos os bairros. Contemplam também a erradicacdo do
sarampo e a eliminagao tétano neonatal.

7. REDESUS

A Rede municipal encontra-se em franca ampliagdo. Conta atualmente com
diversos servigos proprios e conveniados. Estd organizada de forma a atender os
principios organizativos do SUS, de forma descentralizada e hierarquizada garantindo o
atendimento integral. O acesso se da de modo Universal, integral e equanime as agdes e

servigospublicos de saude oferecidos.

A rede municipal € composta pelos niveis Primario e Secundario de Atencao a
Saude. Conta com servigos de Atencao Primaria (UBS/ESF), de Média Complexidade

(PU’s/Policlinica/HospitaisGerais/ServigosdeDiagnostico/ClinicasEspecializadas).
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Como os servigos de Alta Complexidade devido a sua caracteristica sao os de
maior tecnologia e, consequentemente, de maior custo referenciamos nossos municipes
para servigos de maior complexidade na propria regido da Baixada Litoranea e para
outras regides de saude, de acordo com a necessidade. A manutencao destes servigos
por ter custo elevado e necessitarem de tecnologia com profissionais com especializagédo
especifica e sdo organizados para atender de forma regional. Na Baixada Litoranea
contamos com alguns servigos de Alta Complexidade, tais como: TRS (Hemodialise),
Cardiologia Intervencionista (Cirurgias Cardiacas, Cateterismo), Oncologia
(Quimioterapia, Cirurgias e internagdes clinicas especificas), Servigos de Diagndstico

(Ressonancia Magnética, Cintilografia, Tomografia Computadorizada, etc).

A PPI da Assisténcia, na légica de garantir o acesso da populagdo a todos os
niveis de complexidade, tanto ambulatorial quanto hospitalar, prevé a oferta de

diversos servigos de média e alta complexidades que ndo dispomos localmente.

A rede conta com unidades préprias e conveniadas ao SUS e oferece agdes e
servicos publicos de saude para seus municipes e referenciados pela PPl da

Assisténcia, sendo a maioria da rede municipal como destacado na tabela abaixo:

Tabela 33— Unidades de saude proprias e conveniadas no ano de 2021.

Naturezalur Atende
Municipio NomeFantasia idica(Grupo) SuUs
SAQUAREMA CAMIS ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
SAQUAREMA CENTRALDEREGULACAOMUNICIPALDESAQUAREMA  ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
SAQUAREMA CENTRODEATENCAOPSICOSSOCIALAD ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
SAQUAREMA CENTRODEATENCAOPSICOSSOCIALDESAQUA ADMINISTRACAOPU SIM
REMA BLICA
SAQUAREMA CENTROESPECIALIZADOEMREABILITACAO ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
SAQUAREMA CENTROMUNICIPALDEIMAGEM ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
SAQUAREMA CLINICADAMULHER ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
SAQUAREMA CLINICAOFTALMOLOGICADRSERODIO ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
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Municipio

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

SAQUAREMA

NomeFantasia

CLINICAVASCULARMUNICIPAL

ESFAGUABRANCA

ESFBACAXA

ESFBARRANOVA

ESFBARREIRA

ESFBICUIBA

ESFBONSUCESSO

ESFJACONE

ESFMOMBACA

ESFPALMITAL

ESFRIODAREIA

ESFRIOMOLE

ESFRIOSECO

ESFSAMPAIOCORREA

ESFSAQUAREMA

ESFVILATUR

HOSPITALMUNICIPALPORPHIRIONUNESDEA

ZEREDO

INSTITUTODEOLHOSDOSLAGOS

LABORATORIOMUNICIPALDEANALISESCLINICAS

Naturezalur
idica(Grupo)

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ADMINISTRACAOPU
BLICA

ENTIDADESE
MPRESARIAIS

ADMINISTRACAOPU
BLICA

Atende
SuUs

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM



Naturezalur Atende

Municipio NomeFantasia idica(Grupo) SuUs
SAQUAREMA LABORATORIOMUNICIPALDESAQUAREMA ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
SAQUAREMA ODONTOCLINICA ADMINISTRACAOPU SIM
BLICA
SAQUAREMA POLICLINICAMUNICIPALPREFEITOCARLOSCA ADMINISTRACAOPU SIM
MPOSDASILVEIRA BLICA
Atende
Municipio NomeFantasia Naturezaluridica(Grupo) SuUs
SAQUAREMA POSTODESAUDEDEENGENHOGRANDE ADMINISTRACAOPUBLICA SIM
SAQUAREMA POSTODEURGENCIADEJACONE ADMINISTRACAOPUBLICA SIM
SAQUAREMA POSTODEURGENCIADESAMPAIOCORRIEA ADMINISTRACAOPUBLICA SIM
SAQUAREMA POSTODEURGENCIADESAQUAREMA ADMINISTRACAOPUBLICA SIM
SAQUAREMA PROLABS ENTIDADESEMPRESARIAIS SIM
SAQUAREMA REDEDEFRIOSDOMUNICIPIODESAQUAREMA ADMINISTRAGCAOPUBLICA SIM
SAQUAREMA SAESERVICODEATENDIMENTOESPECIALIZADO ADMINISTRACAOPUBLICA SIM
SAQUAREMA SECRETARIAMUNICIPALDESAUDEDESAQUAREMA ADMINISTRACAOPUBLICA SIM
SAQUAREMA SERVICODECONTROLEPREVENCAOETR ADMINISTRACAOPUBLICA SIM
ATAMENTODOTABAGISMO
SAQUAREMA SESRJHOSPITALESTADUALDOSLAGOSNOSSASENHO ADMINISTRACAOPUBLICA SIM
RADENAZARETH
SAQUAREMA SINDICATOTRABALHADORESRURAIS ENTIDADESSEMFINSLUCRA SIM
TIVOS
SAQUAREMA VIGILANCIASANITARIA ADMINISTRACAOPUBLICA SIM

Fonte:CadastroNacionaldeEstabelecimentosemSaude-CNES

8.GESTAO EM SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude busca através do Planejamento de suas ag¢des
e investimentos organizar e ampliar a oferta de Agdes e Servigos Publicos de Saude
através do Sistema local de saude e em conformidade com os principios fundamentais

do Sistema Unico de Saude.

9.PLANEJAMENTO
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O Planejamento em Saude é fundamental para orientar a tomada de decisao da
gestdo. A partir do Planejamento das a¢gdes com definicdo de metas a serem alcangadas

determinam as prioridades de investimento.

O servico de Planejamento é responsavel pela elaboracdo e avaliagdo e
monitoramento dos instrumentos de gestdo. Os instrumentos basicos sdo: Plano
Municipal de Saude, Programagdes Anuais de Saude, Relatorios Quadrimestrais de

Prestacdo deContas e Relatério Anual de Gestao.

9.1.0BJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Os objetivos de desenvolvimento sustentavel se constituem em um pacto global
assinado durante a Cupula das Nagdes Unidas em 2015 pelos 193 paises membros. A
agenda é composta por 17 objetivos ambiciosos e interconectados, desdobrados em
169 metas, com foco em superar os principais desafios de desenvolvimento enfrentados
por pessoas no Brasil e no mundo, promovendo o crescimento sustentavel global até
2030.

Os Objetivos servem como base para a elaboragéo das metas do Planejamento

em Saude, podendo articula-los com as seguintes metas previstas neste Plano:

OBIJETIVOS DE METAS
DESENVOLVIMENTOSUST CORRESPONDENTES

ENTAVEL PREVISTAS NO PLANO

MUNICIPALDESAUDE

Realizarinvestigacdode100%dosdbitos
3.1- maternos
Até2030,reduzirataxademortalidadematernaglob | Aumentar5%acadaanoopercentualdei
alparamenosde70mortespor nvestigacdodedbitosdemulheresemid
100.000nascidosvivos adefértil

3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitdveis
derecém-nascidose criangasmenoresde 5
anos,comtodosospaisesobjetivandoreduziramort
alidadeneonatalparapelomenos12por
1.000nascidosvivoseamortalidadedecriangas
menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000nascidosvivos

Implementar a Comissao de Revisdo
dedbitos municipal

Descentralizar  a¢desdeTuberculose
UnidadesbasicasdeSauderealizando
3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de | testeHIV/HepatitesVirais
AIDS,tuberculose,maldriaedoencastropicaisneglig | Estruturar, implantar e manter a

enciadas, e combater a hepatite, | rededeatencioasaldeparaoenfrentam
doencastransmitidaspeladgua,eoutrasdoencastra | ento de surtos epidémicos
nsmissiveis eacompanhamentodesuassequelas(sar

ampo,COVID-19,entreoutras
doengasepidemioldgicas)

3.4- Elaborar estratégias,
Até2030,reduziremumtercoamortalidadepremat servigos,campanhas
urapordoengasndotransmissiveisvia e programas visando
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prevencaoetratamento,epromoverasaudemental
eo bem-estar

promoverumaalimentacdosaudavelna
populagdo, com a pratica regular
deatividadefisica,prevenindodoencasc
omoDiabetes,Hipertensdoe
obesidade

Viabilizaraimplantagdoemanutengdode
umacClinicadeHemodialisepara
atendimentoambulatorial

3.5- ManterCAPSAD

Reforgaraprevengaoeotratamentodoabusodesub

stancias,incluindooabusodedrogas

entorpecenteseusonocivodoalcool

3.6- Implementar, operacionalizar e

Até2020,reduzirpelametadeasmorteseosferiment | manteros servigos e projetos

osglobaisporacidentes emestradas relacionados aoPlanodasDANT’s
nomunicipio

3.7 - Até 2030, assegurar o acesso universal
aosservicos de saude sexual e reprodutiva,
incluindoo planejamento familiar, informagdo e
educagdo,bemcomoaintegracdaodasaudereprodut
ivaem

estratégiaseprogramasnacionais

Garantiroacessoamétodoscontraceptiv
oseaoplanejamentofamiliar,
garantindo a saude
dapopulagdo.

sexual

3.8-Atingiracoberturauniversaldesaude,incluindo
a protecdo do risco financeiro, o acessoa servicos
de saude essenciais de qualidade e
oacessoamedicamentosevacinasessenciaisseguro
s,eficazes,dequalidadeeapregosacessiveis
paratodos

AmpliaracoberturadasUnidadesBasicas
deSaudeparal00%dapopulagdo;

Manterequipe(s)implantada(s)eamplia
ronumerodeequipesdo
programaMelhoremCasa;

RealizarmanutengdesestruturaisnasUni
dades Bdsicas deSaude

AmpliaracoberturadeSaudeBucalnaAte
ngdoBasica,em5%aoano,atéo
alcancede90%

ConstrugdoemanutengdodaCidadeda
Saude

InauguraremanterHospitalMunicipal
sediadonaCidadedaSaude

3.9-
Até2030,reduzirsubstancialmenteonimerodemor
tesedoencasporprodutosquimicos perigosos,
contaminacdo e poluicdo doaredguado solo

Disponibilizarequipamentosdeprote
¢aoindividual,necessariosparaodese
nvolvimentodasatividades,
paraatotalidadedosACE’s

RealizarexamesperiddicosparaosACE
’squetrabalhamcomprodutos
larvicidas

3.a-FortaleceraimplementagdaodaConvencdo-
QuadroparaoControledoTabacoemtodosos
paises,conformeapropriado

Aprimorar e manter agoes
deprevencgdoetratamento
dotabagismo

3.b - Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento
devacinasemedicamentosparaasdoengastransmis
siveis e nao transmissiveis, que
afetamprincipalmenteospaisesemdesenvolvimen
to,proporcionar o acesso a medicamentos e
vacinasessenciais a precos acessiveis, de acordo
com
aDeclaracdodeDoha,queafirmaodireitodospaises
emdesenvolvimentodeutilizaremplenamenteasdi
sposi¢cdesdoacordoTRIPSsobreflexibilidades para
proteger a saude publica e,
emparticular,proporcionaroacessoamedicamento
spara todos

AmpliagdodoProjetoRemédioemCasa,
de acordo com a ampliagdo
doProgramadeEstratégiadeSaudeda
Familia

Garantiradistribuicdoregulardemedica
mentos daREMUME

Mantera Assisténcia Farmacéutica
Basica

ManteraAssisténciaFarmacéuticaHospi
talar

Atingir80%decoberturavacinaldo
calendariobasico

Realizarcampanha de
vacinacdoanima
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lantirrabica

Garantiraaplicagdodopercentualminimo
del5%derecursospropriosno

SUS.
3.c-Aumentarsubstancialmenteofinanciamentoda | EstruturaremanterosetordeControleeA
saude e o recrutamento, desenvolvimento | valiagdo

eformacdo, e retengdo do pessoal de saude
nospaises em desenvolvimento, especialmente
nospaisesmenosdesenvolvidosenospequenosEsta
dos insulares emdesenvolvimento

Capacitarnovosprofissionais
da
redeprdpria emFaturamento

Atualizar o CNES sempre
queNecessario

3.d - Reforcar a capacidade de todos os
paises,particularmente 0s paises em
desenvolvimento,paraoalertaprecoce,redugdoder
iscosegerenciamentoderiscosnacionaiseglobaisde
Saude

Realizar 1 estudo anual de oferta
Xdemandaparaorientarasadequagoe
snecessariasnacontratualizagaoeofer
tadeservigos

5.2 - Eliminar todas as formas de violéncia
contratodas as mulheres e meninas nas esferas
publicase privadas, incluindo o trifico e
exploragdo sexualedeoutrostipos

Realizarcapacitagdoanualcomosprofissi
onaisdasUnidadesSUSparaatendiment
ohumanizadodaspessoas
vitimasdevioléncia

AumentaronimerodeunidadesSUS
notificantesdasvioléncias

Promover articulagao com as
unidadesde saude privadas para que
notifiquemcasos devioléncia

Garantiraparticipagdoemconjuntocom
asdemaispoliticaspublicasdomapeame
ntodaredemunicipalde
enfrentamentoaviolénciaamulher

5.6 - Assegurar o acesso universal a saude sexuale
reprodutiva e os direitos reprodutivos,
comoacordado em conformidade com o
Programa
deAc¢dodaConferéncialnternacionalsobrePopulag
doeDesenvolvimentoecomaPlataformadeAc¢dode
Pequimeosdocumentosresultantes
desuasconferénciasderevisdo

ImplementarGrupoCondutordaRede
Cegonhamunicipal

ConstruiremanterMaternidadeMunicip
alanexaaonovoHospitalMunicipalparaa
tendergravidezderiscohabitual.

6.3 - Até 2030, melhorar a qualidade da
agua,reduzindoapoluicdo,eliminandodespejoemi
nimizando a liberagdo de produtos quimicos
emateriaisperigosos,reduzindoametadeaproporg
dodedguasresiduaisndotratadaseaumentandosub
stancialmenteareciclageme
reutilizagdoseguraglobalmente

ImplementaracdesdoVIGIAGUArealiza
ndo coletas para analise de 3amostras
dedgua por més

16.1 - Reduzir significativamente todas as
formasdeviolénciaeastaxasdemortalidaderelacio
nadaemtodososlugares

instrumentos
gueidentifiquemequant
ifiquempopulagdesvulnerdveisparaopl
anejamentodeacgGesespecificas(popula
cdonegra,populagdoem
situagdoderua,pessoacomdeficiéncia,L
GBTQIA+,entreoutras)

Garantir

Garantirofluxodeatendimentorelativo
asvioléncias,segundoa

ficha de notificagdo compulsédria
doSINAN

tomada de decisdo
participativa e

16.7 - Garantir a
responsiva,inclusiva,

Realizar
estudosdenecessidadeedemandamuni
cipalreprimidajuntocomoConselhoMu
nicipaldeSaudeparasubsidiaracomprad
eservigos,benseinsumosparaomunicipi
o
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representativa em todosos niveis

atravésdoCISBALI

Encaminhar estudos
denecessidadee
demanda municipalreprimida para
avaliagdo doCISBALI na
orientagdodacompradeservigos,bens

e insumos para 0s
municipiosconsorciados

RealizarConferénciasMunicipaisdeS
audeacadadanoseextraordinarias,
guando

Convocadas

RealizarConferénciasordinariaseextrao
rdindriasconformeorientacgdo
doConselhoNacionaldeSaude

Realizar1ReunidoOrdindriaacada
mésdoConselhoMunicipaldeSaude

Implantaremanteroservigodeatendime
ntoparaelogios,sugestdes,denuncias e
reclamagdes — OuvidoriadaSaude

16.10-
Asseguraroacessopublicoainformagaoeprotegera
sliberdadesfundamentais,emconformidadecomal
egislacdonacionaleosacordos internacionais

RealizarOficinasdeAvaliagdodas
MetasdoPlanoMunicipaldeSaude

Revisar,anualmente,deformaascend
enteeparticipativaoPlanoMunicipald
eSaude

ElaboraresubmeteraanalisedoConselh
oMunicipaldeSaudel
RelatérioAnualdeGestdoreferenteao
ano anterior

ElaboraresubmeteraanalisedoConsel
hoMunicipaldeSaudelProgramacgao
AnualdeSaude,deformaascendentee
participativa,

paraoanoseguinte

ElaborareapresentaremAudiénciaPubli
canaCamaradeVereadores3Relatdrios
QuadrimestraisdePrestacdo

deContas
ParticipardaelaboragaodaleiOrcament
aria Anual

(LOA)Subsequent
e

Participardaelaboragdodaleide
DiretrizesOr¢amentarias(LDO)

AlimentarbimestralmenteoSIOPS

Elaborareenviar,quadrimestralmente,P
restacdodeContasaoCMSparaanalise

10.REGULAGAO,CONTROLEEAVALIAGAO
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A Central Municipal de Regulagédo funciona em Bacaxa realizando insergédo de
pedidos nos sistemas de oficiais de Regulagéo: SISREG, KLINICOS, CER. Atualmente

regula o acesso a unidades proprias ambulatoriais.

A Secretaria Municipal de Saude nao dispde de setor de Controle e Avaliagéao
estabelecido formalmente. Sera necessaria a organizagdo do servigo para atuar em
parceria com a Regulagdo Municipal para avaliagdo das necessidades de saude e

adequacao da oferta de servigcos a populagido, de acordo com a demanda.

A Pactuacado Programa Integrada da Assisténcia conta com as referéncias aos
servigcos e procedimentos de Média e Alta Complexidade indisponiveis localmente. Deve
ser revisada periodicamente buscando adequar a oferta as necessidades locais e

regionais.

11.FINANCIAMENTO

O financiamento da saude é de responsabilidade tripartite. A Emenda
Constitucional n° 29(EC29), aprovada no final do ano 2000, contribuiu para estabelecer
de forma mais clara e concreta a responsabilidade das trés esferas de governo pelo
financiamento do SUS. A EC 29/2000 alterou varios artigos da Constituicdo Federal
(arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198) e acrescentou um artigo ao Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias, visando assegurar 0s recursos minimos para o

financiamento das agdes e dos servigos publicos de saude no pais (BRASIL, 2000b).

Pela EC29, ficou definido que a Unido corrigiria anualmente o orgamento federal
destinado a saude pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os estados
ficaram obrigados a alocar, na fungdo saude, um percentual minimo da receita liquidade
impostos e transferéncias constitucionais e legais estabelecido em 12%. Os municipios
assumiram a responsabilidade de utilizar pelo menos 15% das suas receitas liquidas em

salde.

Em janeiro de 2012, a Lei Complementar n° 141/12 regulamentou a Emenda

Constitucional 29/2000. A LC 141/12 define claramente o que deve ser considerado
como gasto em Agdes e Servigos Publicos em Saude (ASPS) e fixou os percentuais

minimos de investimento na area pela Unido, Estados e Municipios.

Ao analisar os Relatérios Anuais de Gestdo dos anos anteriores € possivel
observar que o Municipio de Saquarema vem cumprindo e excedendo regularmente o
valor minimo de 15% de receita propria aplicada ao SUS. Tendo como parametro o ano

de 2020, é possivel perceber que o valor foi até superior ao minimo estabelecido, ficando
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em 19,3% de aplicacao de recursos préoprios no SUS.

12. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude de Saquarema foi formado pelo Decreto 04/2017.
Atualmente, o CMS é formado por 12 conselheiros, sendo: 06 representantes do segmento
de usuarios, 03 do segmento de profissionais de saude e 03 gestores. Atualmente, o
Conselho é presidido por um representante do segmento profissional, VivianeTeixeira
(Conselho Regional de Enfermagem — COREN/RJ). As reunides ordinarias do conselho
acontecem nas ultimas terca-feira do més. A Secretaria Municipal de Saude tem buscado
assegurar condi¢des de funcionamento do conselho provendo espaco fisico, infra-estrutura
e recursos humanos préprios para o conselho. Compete ao conselho municipal discutir,
elaborar, planejar e deliberar quanto a politica municipal de saude, inclusive quanto a
aplicacao financeira. As reunidées ordinarias sdo mensais e ocorrem reunides extraordinarias
agendadas conforme disponibilidade para tratar deassuntos ndo contemplados nas reuniées

ordinarias.

13.MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O processo de planejamento prevé o monitoramento e a avaliagdo da execugao

das metas pactuadas.

Através dos Relatérios Quadrimestrais e do Relatério Anual de Gestéo é possivel
realizar o monitoramento e a avaliagdo das metas, objetivos e agdes previstos na
Programacao Anual de Saude, permitindo o incremento das politicas publicas e o

cumprimento das metas.

Serao realizadas Oficinas de Avaliagao das Metas pactuadas que servirdo de
base para revisdo do Plano Municipal de Saude, das Programagdes Anuais de Saude,
além de instrumentalizarem a elaboracao das Leis Orgamentarias Anuais e possibilitar

as alteracdes, se necessarias, no Plano Plurianual.
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14. OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

uadro de Eixos. Diretrizes. Objetivos e Metas do Plano Municipal de Saude

2022-2025

EIXO TEMATICO 1: SAUDE COMO DIREITO

DIRETRIZ 1: Garantia do direito a saude por meio de politicas publicas e efetivagao dos

principios doutrinarios do sistema unico de saude(SUS).

OBJETIVO 1.1.: Garantir a melhoria e a qualidade do acesso a saude da comunidade em geral,
trabalhar a promocao e prevencao, efetivar o direito a saiide disposto na Constituicao Federal de
1988 e os principios do Sistema Unico de Saude(SUS).

Metas Indicadores 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1.1.1.Ampliar a cobertura das 0
Unidades Basicas de Salde para | % da Cobertura de Atengdo Basica| 70% 80% 95% .
100% da populacéo; 100%
1.1.2.Manter equipe(s)
implantada(s) e ampliar o nimero N° de equipes implantadas e 1 2 2 3
De equipes do programa Melhor mantidas)
em Casa;
1.1.3 Realizar manutencoes N° de Unidades Bésicas que 25%
estruturais nas Unidades foram atendidas 50% | 75% 100%
Basicas de Saude
s:)i;l.’4p;gllzpao’?()lfalllllizaa:jebcljc())(lu:ggc’)st % de ACS's e ACE's atendidos com 100% 100% 100% 100%
) bloqueador solar e repelente o ° ° o
e ACE’s e repelente para a
totalidade dos ACE’s
1.1 .5.Impleme~3ntar SETVICos % de servigos implementados
para prevengao, promogéao do
diagndstico e atendimento de 10% 20% 30% 40%
casos de cancer, em
Conformidade com as DANTS.
1.1.6.Elaborar estratégias,
servigos, campanhas e
programas visando promover N° de estratégias, servigos,
uma alimentagdo saudavel na campanhas e programas
populagdo, com a pratica implementados 3 3 3 3
regular de atividade fisica,
prevenindo doengas como
Diabetes, Hipertenséo e
obesidade
1.1.7.Disponibilizar
equipamentos de  protegédo % de ACE'’s atendidos com
individual, necessarios para o equipamentos de protecao 100% 100% 100% 100%

desenvolvimento das atividades,
para a totalidade dos ACE’s

individual
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1.1.8.0rganizar a rede de
servicos de saude para

% de servidores lotados na

implementacdo do setor de SMS que realizaram exame 100% | 100% | 100% | 100%

servico de saude ocupacional periodico

para os servidores lotados na

SMS

1.1.9. Ampliar a cobertura de

Saude Bucal na Atencao

Basica, em 5% ao ano, até o % de cobertura em relacao 75% 80% 85% 90%

alcance de 90% ao ano anterior

1.1.10.Realizaro

acompanhamento de no minimo Realizar o acompanhamento de

60% das condicionalidades da | no minimo 60% do cumprimento

saude dos cadastrados no das condicionalidades na saude 60% 60% 60% 60%

Bolsa Familia a cada ano

1.1.11.Garantir a

intersetorialidade das politicas

que atuam junto a politica de % de parcerias

saude, _como  por exemplo: intersetoriais firmadas o 0 o o

educacado, habitagdo, cultura, 100% 100% 100% 100%

assisténcia social, meio

Ambiente e politicas publicas

para a mulher, entre outros.

1.1.12.Garantir o acesso a

métodos contraceptivos e ao

planejamento familiar, % de servicos ofertados 100% 100% 100% 100%

garantindo a saude sexual da

populacéo.

1.1.13.Promover através da NG q .

A Y & umero de acdes

conscientizagao e provengdo | realizadas ao ano pela 0 | 50 | 50 | 50

Junto & outras areas Promogao da Saude

1.1.14.Implementar,

operacionalizar e manter os % de servigos e projetos

servigos e projetos implementados e 100% 100% 100% 100%

Relacionados ao Plano das mantidos

DANT’s no municipio

1.1.15. Implantar e manter % de implantacéo e

clinica de Dermatologia manutengao de clinica de 50% 75% 85% 100%
dermatologia

1.1.16.Inaugurar e manter % de implantagdo e -

Clinica do Homem manutencao da Clinica 100% 85% 100%
do Homem.

1.1.17. Inaugurar e manter % de implantagéo e

Casa da Amamentacgao manutencéo da Casa da . 100% 100% 100%

Amamentacéo.

1.1.18.Inaugurar e manter % de implantagdo e

Clinica do Emagrecimento manutencio da Clinica - 100% 85% 100%

Saudavel do Emagrecimento

Saudavel
1.1.19. Inaugurar e manter % de implantagéo e
Laboratério Humanizalab manutencso do . 100% 100% 100%
Laboratério Humanizalab
1.1.20.Inaugurar e manter % de implantacio e
Clinica Odontolégica ° panag 100% | 100% | 100%

manutencdo de clinica
Odontoldgica
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1.1.21. Inaugurar e manter

% de implantacao e

o o (V) 0,
sede para o Socorro Saude manutencdo da sede do . 100% 100% 100%
Socorro Saude
1.1.22. Inaugurar e manter % de implantagéo e
ni - o 0,
Clinica do Estudante manutengao da Clinica - 25% 50%
do Estudante
1.1.23. Realizar reformas e % de reformas
adequacdes estruturais na o n , - 100% 100%
S . estruturais realizadas -
Policlinica Municipal
1.1.24 Construcdo da Nova % de construco nova
. ra . - o
Policlinica Policlinica . 25% 30%
1.1.25. Realizar reformas e % de reformas
A i o o,
adeql_Jagoes (_—:-s_truturals no estruturais realizada . 25% 70% 100%
Hospital Municipal Porphirio
1.1.26 Firmar contrato de % Contratos firmados
gestao para operacionalizagéo ° - - 100% 100%
da Atencao Primaria a Saude,
Média e Alta Complexidade
1.1.27. Inaugurar e manter % de imolantacio e
Clinica do Idoso e do Homem ° P §ao - - 100%
manutencao da Clinica -
do ldoso e do Homem
1.1.28 Inaugurar e manter % de implantaco e
Clinica do Autista ° plantacao | - - 100%
manutencao da Clinica -
do Autista
1.1.29 Inaugurar e manter % de implantacio e
Clinica de Feridas o b ¢ - - 100%

manutencéo de Feridas

OBJETIVO 1.2: Aprimorar os processos de contratualizagdao, monitoramento e avalicao dos

Servigos de Saude e ampliar a oferta de servigos na rede prépria e contratualizada SUS.

Metas Indicadores 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1.2.1. Construgao e % de construgéo da
manutencdo da Cidade da Cidade da Saude 50% 75% 80% 100%
Saude
1.2.2.lnauqurar e  manter % da Inauguracéo e manutencéo
Hospital I\%unicipal sediado na do novo Hospital Municipal 100% 100% 100% 100%
Cidade da Saude
1.2.3.Implantar, N° de servigos de imagem
operacionalizar e manter SADT implantado_s, operacionallizados e
(Servigo de Apoio Diagndstico mantidos no Hospital 1 1 1 1
Terapéutico) no  Hospital
Nossa Senhora de Nazareth
124 Veblzar o molrtecto |y, g lncas
de Hemodidlise para Hemodialise l{l_’gplantadas 259 50% 60% 100%
Atendimento ambulatorial emantidas
1.2.5.Habilitagao © N° de leitos psiquiatricos 4 4 4 4

manutencdo de 4 leitos
psiquiatricos no Hospital Geral.

habilitados e mantidos
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1.2.6.Construir e manter
Maternidade Municipal anexa

% de Maternidades

ao novo Hospital Municipal Municipais implantadas e 259, 50% 60% 80%
para atender gravidez de risco mantidas
habitual.
].2.7. ?onstrugéo de UPA em % de construggo da UPA 25% 50% 50% 100%

aconé

1.2.8.Construcdo, manutencdo % de construgéo da UBS

e operacionalizagdo de novas 25% 50% 75% 100%

ESF’s

1.2.9. Manter servigos da % de servigos mantidos na
Clinica de OftalmologiaQ Clinica de Oftalmologia — 100% | 100% | 100% ) 100%

mudanca de endereco e
ampliacao

1.2.10. Manter Clinica de % de servicos mantidos na

Imagem Clinica de Imagem 100% 100% 100% 100%
1.2.11. ManterClinica do % de servigos mantidos na

Diabético Clinica do Diabético 100% | 100% | 100% | 100%
1.2.12.Manter Clinica Vascular % decs:ﬁ;\lléga(:f‘arsncaur;ggos na 100% 100% 100% 100%
1.2.13.Inaugurar, manter e % de servigos aperfeicoados

aperfeicoar Projeto de e mantidos para reabilitagcdo 100% 100% 100% 100%
reabilitacdo para pos COVID e de Pés COVID e pos

P6s Mastectomizado Mastectomizado

1.2.14. Realizar 1 N° de parametriza¢des de

Parametrizacdo de necessidades assistenciais 1 1 1 1
necessidades  assistenciais pela Portaria 1631/15,

pela Portaria 1631/15, para paraorientar a

orientar a contratualizagéo contratualizagao dos

dosServicos servigos realizadas noano

1.2.15. Estruturar e man.ter~o N° de setor de controle e 1 1 1 1
setor de Controle e Avaliag&o avaliacdo estruturado e

mantido

1.2.16 Capacitar novos % de unidades proprias com

profissionais da rede prépria em novos profissionais o 100% o o
Faturamento capacitados 100% ° 100% 100%
1.2.17. Atualizar o CNES sempre % de fidedignidade entre os
que necessario servicos e o CNES 100% | 100% | 100% | 100%
1.2.18. Reestruturar e reformar
as unidades proprias da % de Reestruturacéo e de - 50% 90 % 100%
Secretaria Municipal de Saude, reforma da sede
adequando o espago fisico e os
recursos para atendimento das
demandas.
1.2.19 Realizar agdes de % de acoes efetuadas
Educacao e infomagéo em Saude - - 100% 100%
1.2.20 Construgao do novo % de construgao do
Hospital Porphirio Porphirio - - 15% 30%
1.2.21 Construgao UPA de Vilatur % de construgao UPA de - - 15% 30%

Vilatur
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1.2.22. Transmitir mensalmente a % Efetivacao e validacéo das - - - 100%
base de dados do CNES para a informacdes nas Bases de Dados
base nacional, conforme Nacional do CNES
estabelecido no cronograma
1.2.23 Transmitir mensalmente a % Efetivacao e validagcao das - - - 100%
Producdo Ambulatorial (SIASUS), informagdes Ambulatoriais
no prazo estabelecido no (SIASUS) na Base de Dados
cronograma Federal
1.2.24 Transmitir mensalmente a % Efetivacao e validagao das - - - 100%
Producao Hospitalar (SIH), no informacodes Hospitalares (SIH) na
prazo estabelecido no Base de Dados Federal
cronograma
OBJETIVO 1.3:Qualificar a Assisténcia Farmacéutica e garantir os insumos necessarios a
Operacionalizagao e manutengao do SUS.
Metas Indicadores 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1.3.1_.Regu|ar|zar e manter % de Unidades de
atualizado o Registro da Dispensacso com reqistro
totalidade das Unidades de P ¢ 9ISt
Dispensacao junto aos 6rgaos atualizado junto aos orgaos 100%
1 i o o 0,
fiscalizadores (CRF e fl\slga_lllgad_orses (CRF e ° | 100% | 100% | 100%
Vigilancia Sanitaria) igilanciaSanitaria)
1.3.2.Ampliacdo do Projeto o _
Remédio em Casa, de acordo % de ampliagéo do Projeto
com a amp"agéo do Programa Remedlq enj Casa Conf’orme 100% 100% 100% 100%
de Estratégia de Saude da ampliagdo dos ESF’s
Familia
1.3.3.Manter a Assisténcia % de medicamentos da REMUME
Farmacéutica Basica adquiridos em relacéo ao previsto | 100% 100% 100% 100%
1.3.4.Manter a Assisténcia . A% 'de med.icamentos'd.a
Farmacéutica Hospitalar Assisténcia Hgspltalar ac_iqulrldos 100% 100% 100% 100%
em relagdo ao previsto
1.3.5 Implantar CAPSi N° de Capsi implantados - - 50% 75%
OBJETIVO 1.4: Organizar a oferta de servigos assistenciais de acordo com diretrizes e
parametros das linhas de cuidado prioritarias.
Metas Indicadores 2022 | 2023 | 2024 | 2025
1.4.1. Habilitar SRT’s existentes . .
junto ao Ministério da Saude de N°® de Servigo de 2 2 2
acordo com as necessidades Residéncia Terapéutica 2
municipais Habilitados
1.4.2.Adequar, estruturar e N° de SRTcom estruturas 2 2 2 2
manter as duas SRT adequadas e mantidas
1.4.3.Manter CAPS AD N° de CAPS AD mantidos 1 1 1 1
1.4.4. Alterar habilitacdo do
CAPS | para CAPS I N° de CAPS Il habilitados 1 1 1 1
1.4.5.Manter CAPS || N° de CAPS Il mantidos 1 1 1 1
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1.4.6. Implantar e manter

ano

Ambulatério de Saude Mental N° de Ambulatério mantidos - - 1 1
1.4.7. Implementar servigos de
atendimento visando diminuir os o 10% 20% 30% 40%
casos de suicidio, em % de servigos implementados
conformidade com as DANTS.
1.4.8. Habilitar e Manter 2 Emuilti
% de equipe multiprofissional
de saude mental habilitadas e 100% 100% 100% 100%
mantidas
1.4.9.ManterCentro Municipal
de Reabilitagao para N° de Centros Especializados de
atendimento de menores de18 Reabilitagdo Municipal (CER) 1 1 1 1
anos funcionando adequadamente
1.4.10.Realizar estudo de
viabilidade em conjunto com o
CMS para definigéo do tipo de N° de estudos realizados 1 0 0 0
CER a ser implantado no
municipio
1.4.11. Realizar CENSO para
identificar pessoas com N° de CENSOS realizados 1 0 0 0
deficiéncia
1.4.12. Criar instrumento préprio
a ser implantado nas Unidades N° de instrumentos
ngso?aaUdecorﬁara d':ﬁ;gﬂi?; implantados e mantidos 1 1 1 1
atendida e suas necessidades
1.4.13.Implantar, habilitar e o ,
manter CER definido pelo N° de CER implantado
estudo de viabilidade e CENSO 0 0 0 1
realizado
1.4.14 Adequar, habilitar e .
manter o CEO para realizar % de Unidades CEO com
deficiéncia deficiéncia
1.4.15 Implantar, habilitar e o ,
manter Laboratério Regional e N dg Unidades LRPD
y e implantadas 1 1 1 1
Protese Dentaria (LRPD)
1.4.16.Implantar  Linha de .
Cuidado da Saude da Pessoa % de ESF com Linha de 25% | 50% | 100% | 100%
Idosa Cuidado da Saude da Pessoa
S Idosa implantado
;:gg;g?:ig?; a Caderneta % de ESF com aplicacéo 25% | 50% | 100% | 100%
daCadernetadaPessoaldos
a
1.4.18.Realizar atividades de o _
promogéo para Pessoa ldosa N° de atividades realizadas no 10 10 10 10
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1.4.19.Implantar Linha de 25% 50% 50% 100%
Cuidado da Saude do Homem % de ESF com Linha de

Cuidado da Saude do Homem
1.4.20.Implantacdo do Pré-Natal | % de ESF’s que ofertam o Pré- o o o o
do Pai/Parceiro Natal do Pai/Parceiro 25% 50% | 100% 100%
1.4.21. Aprimorar e manter % de servigos aprimorados e
agbes  de  prevencéo mantidos de tabagismo 100% | 100% | 100% | 100%
tratamento do tabagismo

EIXO TEMATICO 2 : CONSOLIDAGAO DO SUS E A REAFIRMAGAO DOS PRINCIiPIOS DO

SUS

DIRETRIZ 2 : Garantia da democracia e saude como direito de cidadania, qualidade
de saude, liberdade de expressao, possibilitando ao cidadao ter acesso aos seus
direitos de organizagao e participagao social, considerando que nao existe democracia
sem direitos sociais que lhe deem concretude, entre os quais o direito a saude,
reafirmando o principio universal e o protagonismo do sistema unico de saude (sus),
com a participagcao do controle social e garantia de qualificagcao dos trabalhadores.

OBJETIVO 2.1: Intensificar agoes de Promogao da Saude e fortalecer as agées de

Vigilancia Epidemiolégica.

Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025
2.1.1.Dotar os servicos da
:,eftel propria de meios que % servigos da rede prépria

ortaie¢am a sua executando agdes basicas
capacidade de atuagdo no de vigilancia
a”?g'tO ol d.a V|g|Ianc(:j|a epidemiolégica,da 75%
epiaemiologica, a promoc¢ao da saude e do 25% 50% 0 100%
promogdo da sailde & do controle dos riscos
controle dos riscos ambientais
ambientais com técnicos
estimulados e capacitados
§-|1 2. Elaborar ﬁt ex~ecgtar % capacitagdes realizadas
ano de capacitagao da 2 i °
VISA em relagdo as previstas 259, 50% 75% 100%
2.1.3. Elaborar a lei de
criagado da VISA e incluir o
setor na estrutura Lei VISA publicada
organizacional da 1 1 1 1
secretaria de saude com
atribuicdes e competéncias
2.1 4 Dotar a VISA d’e_ % de equipamentos .
equipamentos especificos necessarios adquiridos 50% 75% 100% 100%
Para fiscalizacao
2.1.5. Realizar atividade N° de atividades
educativa para profissionais do educativas realizadas 2 2 2 2
setor regulado. para profissionais do
setor regulado
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2.1.6.Manter o servico de
atendimento  para  elogios, 1 1 1 1
sugestoes, dendncias e N° de Ouvidoria
rSecI%magoes — Ouvidoria da mantida
aude
2.1.7. Promover acdes de
notificacdo, investigacdo e
inspegdo conjuntas com a ~
Vigilancia Epidemioldgica, % de agoes . . . .
Ambiental, Satde do conjluntas 100% 100% 100% 100%
Trabalhador e Assisténcia. realizadas
2.1.8. Promover processos de
capacitacdo permanente para as| % de capacitagoes
equipes de saude da realizadas e de equipes 100% 100% 100% 100%
Familia e ACSs participantes
2.1.9. Fortalecer processo de
descentralizacao das % de acoes 80%
Agbes doVISA VISA 85% 930% | 100%
descentraliz
adas
2.1.10.Profissionais capacitados ¢ % Profissionais
equipe minima realizandg capacitadosrealizando
Atividades de o o 100% 100% 100% 100%
Vigilancia Ambiental atividades d_e Vigilancia
Ambiental
2.1.11.Realizar agdes e o
monitoramento para o0
controle de contaminantes N° de
ambientais de importancia e monitoramentos 1 1 1 1
repercussdo na saude publica realizados para o
e o0s riscos decorrentes dos controle de
desastres contaminantes
Naturais (VIGIDESASTRE) ambientais
2.1.12.Mantera Vigilancia das
doencas de notificacdo de Saude
doTrabalhador com Busca Ativa
de prqntuérios e/ou boletins de % de notificacbes
Atendimento registradas e 100% 100% 100% 100%
acompanhadas
2.1.13. Promover acgdes de ~
prevencgao, promogao e °{° de agoesNde
Vigilancia aos agravos a saude prevengao, promogao e
relacionados ao Vigilancia aos agravo a 100% 100% 100% | 100%
ambiente e ao processo saude relacionados ao
deTrabalho ambiente e ao processo de
trabalho realizadas
2.1.14.Profissionais capacitados o .
e equipe minima % Ffroflssmngl_s capamtac’ios
Realizando atividades de realizando atividades Saide | 100% | 100% 100% | 100%
Salde do Trabalhador do Trabalhador
2.1.15. Implantar, manter
eoperacionalizar o Nucleo de . .
Educacgao Permanente em % de implantagao e 75% 100% 100% 100%
Saude conforme portaria n° manuteng&o do nucleo
3914/2017
2.1.16. Aprimorar e manter
acbes da Hanseniase, 100% | 100% | 100% | 100%

Leishmaniose e
Esporotricose

% de manutencgéo e
aprimoramento
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2.1.17.Aprimorar e manter

acdes de prevencio e % de manuteng&o e 100% 100% 100% | 100%
tratamento da Tuberculose aprimoramento
2.1.18. Atingir 80% de % de cobertura vacinal do
gglt; enr(tjtgrr?ovsggilgl)do calendario basico 80% 80% 80% 80%
2.1.19. Atingir meta de 80% dos
Imdveis existentes trabalhados ng % dos iméveis existentes
(o]
:rrgg\:eiarr()rlssde Dengue/combate as irabalhados 80% 80% 80% 80%
2.1.20. Reduzir os indices
A o

g?gepadrﬁgiz em 5% cada ano nq % de reducgédo do indice de . . . .

g pendéncia no ano 5% 5% 5% 5%
dengue/Combate as
Arboviroses
2.1.21. Fortalecer as agdes de
enfrentamento as arboviroses
transmitidas pelo Aedesaegypti,
a saber. dengue, Zika e
chikungunya, em especial com | % Aquisicdo de equipamentos
foco nas acgdes de vigilancia necessarios 100% 100% 100% 100%
entomolégica e controle de
vetores
2.1.22. Garantir a qualidade da
coleta e diagnéstico das
amostras de vetores de
interesse em saude publica,
sejam esses coletados nas
acdes de rotina, bem como em %% analises realizadas
situacdes excepcionais, quando ° 100% 100% 100% | 100%
tratar-se de investigacdo de
novos patogenos transmitidos
por vetores
2.1.23. Aprimorar e manter
Servigo de Atendimento 100% 100% 100% 100%
Especializado, abarcando % do aprimoramento e
pacientes portadores  de manutenc¢ao dos servigos
Hepatites Virais, HIV e outras prestados pelo SAE
doencgas sexualmente
transmissiveis
2.1.24.Unidades de Saude % de Unidades
realizando testes de realizando testes 100% 100% 100% 100%
HIV/HepatitesVirais
2.1.25.Implementar N° de reunibes realizadas 3 3 3
Grupo Condutor da Rede pelo GT Cegonha no ano 3
Cegonha municipal
o a0 % | s gecotosmatemos | oo | 100% | tow | 1o0%

investigados

2.1.27.Alcangar 85% de
investigacdo de o6bitos de | Instituir o Comité Municipal de 5, 5% 85% 85%

mulheres em estado fértil

Investigagao de Obitos
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2.1.28. Manter a comissao de

N° de relatorios

mapeamentos anuais

Revisao de 6bitos municipal sobremortalidade 3 3 3 3
Construidos
2.1.29. Encerrar
oportunamente, até
60 dias apos a notificagdo, 80%
dos casos de notificagdo | o ge encerramento 80% 80% 80% 80%
compulséria imediata Doengas oportuno de
De Notificagdo Compulsoria DNC
2.1.30. Estruturar, implantar e % de servicos implantados
manter a rede de atencao a destinados a promogéo e a
saude para o enfrentamento N )
de surtos epidémicos e protecao da saude, 100% 100% 100% 100%
acompanhamento  de suas | 5prevencso, o diagndstico e
sequelas (sarampo, COVID-
19, entre outras doencas o tratamento de agravos e a
epidemiologicas) reabilitagdo da salide nas
doencas epidemioldgicas,
especialmente a COVID-19.
2.1.31. Garantir o fluxo de
atendimento relativo as n° de fluxos de 1 1 1 1
violéncias, segundo a notificacdo implantados
ficha de notificacao e em funcionamento
compulséria do SINAN
2.1.32. Realizar capacitacao
anual com os profissionais das
Unidades SUS para N° de capacitagdes
atendimento humanizado das realizadas 1 1 1 1
pessoas vitimas de
violéncia
2.1.33. Garantir a participacao
em conjunto com as demais N° de participagdes anuais
politicas publicas do em reunides para construcao
mapeamento da rede e manutencgao da rede 1 1 1 1
municipal de enfrentamento a municipal de enfrentamento a
violéncia violéncia a mulher
A mulher
oo oAz ohesa0 % de estabelecimentos 30% | 30% 30% | 30%
X o= inspecionados no ano
estabelecimentos existentes
2.1.35. Realizar campanha de 1 Campanha realizada a 1 1 1 1
vacinacao animal P d
antirrabica cada ano
2.1.36. Manteracdes do o .
VIGIAGUA realizando coletas N d e amositras d'e. agua 228 228 228 240
. enviadas para analise em
para analise de 19 o .
. R Laboratério de Referéncia
Amostras de agua por més
2.1.37.Implementar ag¢bes do
VIGISOLO  realizando 2 N° de mapeamentos emitidos 4 4 2 2
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2.1.38.Implementar agbes do
VIGIAR realizando 1
mapeamento anual

N° de mapeamentos emitidos

2.1.39.Realizar 6 ciclos
De visitas domiciliares para
controle de endemias

N° de ciclos realizados

2.1.40. Promover acbes
intersetoriais de forma a
conscientizar 0s
profissionais e usuarios nos
principios do SUS, fortalecendo
a proposta dapolitica nacional
de

educacao permanente

N° de acdes intersetoriais
promovidas

2.1.41. Garantia de acesso de
qualidade aos servigos de saude
com resolutividade nos
atendimentos, nos diferentes
niveis de atencao

A saude.

N° de relatérios realizados
quadrimestralmente nos
diferentes niveis de atencao

2.1.42. Garantir instrumentos
que identifiquem e quantifiquem
populagdes vulneraveis para o
planejamento de acdes
especificas (populacdo negra,
populacdo em situagao de rua,
pessoa com deficiéncia,
LGBTQIA+, entre outras)

N° de
instrumentos
implementados

2.1.43. Inserir nas fichas de
atendimento, prontuarios e etc.,
campo para identificagdo sobre
plano privado de saude e
Respectiva operadora.

N° de instrumentos
implementados

DIRETRIZ 3 : Aprimoramento da relagao federativa do SUS, fortalecendo a gestao
compartilhada nas regides de saude, com revisdo dos instrumentos de gestao,
considerando as especificidades regionais e a concentragao de responsabilidade dos
municipios, estados e uniao, visando oferecer cuidado integral ao cidadao; fortalecer,
garantir e defender as instancias de controle social, fomentando a participagao social
em articulagao com os movimentos sociais e suas pautas, garantindo a participagao
cidada, o carater deliberativo dos conselhos de saude, mantendo as conquistas
constitucionais e ampliando a universalizagao, integralidade e equidade do SUS,
construindo estratégias para a efetividade dos resultados e das resolugdes das

conferéncias.

OBJETIVO 3.1: Fortalecer a Gestao descentralizada do SUS.

Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025
3.1.1. Participar do Participacdo como consorciado
Consorcio Intermunicipal de pag 12 12 12 12

Saude (CISBALI)

do CISBALI
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3.1.2. Realizar estudos de
necessidade e demanda
municipal reprimida junto com o

Conselho Municipal de Saude N° de estudos 3 3 1 1
para subsidiar a compra de realizados
servigcos, bens e
Insumos para 0 municipio
atraves do CISBALI
3.1.3. Encaminhar estudos de
necessidade e demanda N° de estudos 3 3 1 1
municipal reprimida para | encaminhados ao CISBALI
avaliagago do CISBALI na
orientaco da compra de
servigos, bens e insumos para os
municipios
consorciados
f’ﬁlﬁtiﬂﬁ?&pﬁé do rateio de N° de cotas mensais 12 12 12 12
CISBALI de rateio pagas
3.1.5.Participar do ratelq de % de Pagamento dos servigos
compra de  servigos .
Pelo CISBALI de interesse recebidos 100% 100% 100% | 100%
municipal
3.1.6.Participar do rateio do N° de cotas mensais de
custeio mensal do rateio pagas 12 12 12 12
HEMOLAGOS
3.1.7.Realizar Oficinas de o -
Avaliacao das Metas do Plano A N d? Oficinas de

. valiagdo das Metas do 1 1 1
Municipal de Plano Municipal de 1
Saude, anualmente . °IP

Saude realizadas

3.1.8.Revisar, anualmente, de
forma ascendente e
participativa o Plano N° de revisbes anuais do 1 1 1 1

Municipal de PMS
Saude
3.1.9.Elaborar e submeter a N° de Relatérios
analise do Conselho Municipal Anuais de Gestio
de Saude 1 Relatorio Anual de referentes a0 ano. 1 1 1 1
Gestdo referente ao ano anterior, elaborados e
anterior enviados para

avaliacao do
CMS

3.1.10 Elaborar e submeter a
analise do Conselho Municipal
de Saude 1 Programagao 1 1 1 1

Anual de Saude, de forma
ascendente e participativa,
para o ano seguinte

N° de PAS elaboradas e
apreciadas pelo CMS
anualmente

OBJETIVO 3.2: Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
conselhos de saude, ampliando os canais de interagdo com o usuario, com garantia de
transparéncia e participacao cidada.

Metas

Indicadores

2022

2023

202
4

2025
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3.2.1. Realizar Conferéncias
Municipais de Saude a cada 4
anos e N° de conferéncias de saude
L : 1 0 0 1
extraordinarias, quando realizadas no ano
convocadas
3.2.2. Realizar Conferéncias
ordinarias e extraordinarias | % de conferéncias ordinarias e
conforme extraordinarias realizadas o o o o
Orientaggdo do  Conselho 100% 100% 100% 100%
Nacional de Saude
3.2.3. Realizar 1 Reuniao N° de Reunides Ordinarias
Ordinaria a cada més realizadas no ano 12 12 12 12
3.2.4. Disponibilizar sede N° de sedes do Conselho
para o Conselho Municipal de Satde 1 1 1 1
Municipal de Saude P
3.2.5.Equipar sede do
conselho municipal de saude sede do conselho
com mobiliario, climatizacdo, municipal de saude 1 1 1 1
equipamentos de informatica e adequada a realizagéo
outros das atividades
3.2.6. Disponibilizar lanche n°® de reunides com lanche
para as reunides do CMS disponibilizado 12 12 12 12
3.2.7. Disponibilizar material de % de material de consumo
consumo para 0 CMS disponibilizados 100% | 100% 100 100%
%
3.2.8.Disponibilizar diarias % de diarias
para deslocamento dos disponibilizadas para os 100% 100% 100 100%
conselheiros conselheiros o
(1]
3.2.9. Garantir capacitagao de N° de capacitagbes ofertadas
maneira continuada aos ao ano 3 3 3 3
conselheiros
3.2.10. Auxiliar o CMS N° de Férum de Saude Mental
namanutencao /implementacao implementado/mantido 1 1 1 1
do Férum de SaudeMental

EIXO TEMATICO 3 :FINANCIAMENTO DO SUS

DIRETRIZ 4 : Garantia do direito constitucional a saide por meio de financiamento
adequado, transparente e suficiente para o desenvolvimento democratico, bem como a
sustentabilidade orgcamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), respeitando as
diferengas regionais, o planejamento, o perfil epidemiolégico, o demografico e o socio
econdmico e garantindo o direito a saude, tendo em vista a integralidade da assisténcia,
a universalidade do acesso e a equidade dos servigos.

OBJETIVO 4.1: Ampliar o acesso aos instrumentos de planejamento e prestagao de contas do
SUS.

Metas Indicadores 2022 2023 2024 2025

4.1.1.Garantir a aplicagdo do
percentual minimo de 15% de
recursos proprios noSUS.

% aplicada no SUS de
recursosproprios 15% 15% 15% 15%

66




4.1.2.Elaborar e apresentar em
Audiéncia Publica na Camara de
Vereadores 3 Relatorios

N° de Relatérios Quadrimestrais de
Prestacdo de Contas elaborados e
apresentados em Audiéncia Publica

Quadrimestrais de Prestacao na Camara de Vereadores 3 3
De Contas
4.1.3.Participar da elaboragéo da N° d HCiDACH lab -
Lei Orgamentaria Anual(LOA) © parliclpacao na elaboragao
Subsequente da LOA 1 1
4.1.4. Participar da elaboracao da
Lei de Diretrizes N° de participagao na elaboracao
Orcamentarias(LDO) da LDO 1 1
4.1.5.Alimentar bimestralmente o N° de bancos de dados do SIOPS 6 6
SIOPS enviados bimestralmente ao MS
4.1.6. Elaborar e enviar, o ~
quadrimestralmente, Prestacao de N (_je Presftagoes_ de Contgs S 3 3
Contas ao CMS para andlise quadrimestrais enviadas ao CM
4.1.7. Estruturar e manter ouvidoria N° ouvidorias registradas e % de
de acordo com a legislacao vigente ouvidorias selecionadas 1175% 1
4.1.8. Implantar SISREG o . -
. e % procedimentos ambulatoriais
ambulatorial municipal regulados via SISREG 50% 75%
4.1.9. Implantar SISREG hospitalar o . - S
% de internagdes municipais 0% 259
regulados via SISREG 0 °
4.1.10 Implantar complexo municipal | . . ~
% procedimentos e internacdes
regulador reguladas pelo complexo 0% 25%
4.1.11 Solicitar ao CMS que emita N° pareceres emitidos sobre a
parecer sobre a prestacao de contas P 1 1

anual até margo de cada ano
subsequente

prestacdo anual de contas no
prazo
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