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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

RJ

MARICA

Metropolitana IT

362,48 Km?

212.470 Hab

587 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/03/2026

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARICA

6886973

A informagcdo ndo foi identificada na base de dados

29131075000193

RUA CLIMACO PEREIRA 367 4 ANDAR

saude @ marica.rj.gov.br

2126372667

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

WASHINGTON LUIZ CARDOSO SIQUEIRA

MARCELO COSTA VELHO MENDES DE AZEVEDO

maricasecsaude @ gmail.com

21994909111

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 04/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1991

04.311.955/0001-10

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MARCELO COSTA VELHO MENDES DE AZEVEDO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/03/2026

1.5. Plano de Satide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/12/2025

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Metropolitana IT

ITABORAI 424219 240127 566,04
MARICA 362.477 212470 586,16
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NITEROI 129.375 516787 3.994,49

RIO BONITO 462.176 59126 127,93
SILVA JARDIM 938.336 22028 23,48
SAO GONCALO 249.142 960196 3.854,01
TANGUA 146.623 32865 224,15

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Avenida Roberto Silveira,

E-mail

Telefone

Nome do Presidente BRUNO DE SOUZA LOUGON

Nimero de conselheiros por segmento Usudrios 11
Governo 4

Trabalhadores 4
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
29/05/2025 ] 29/09/2025 B 27/02/2026 &

o Consideracdes

A Secretaria Municipal de Satde teve seu Fundo Municipal criado através de Lei, em 11 de margo de 1991 que determina a gestao dos recursos financeiros seja executada pelo Secretario
de Satde em exercicio.

O Conselho Municipal de Satde foi instituido pela Lei n® 1083 de 12 de maio de 1992 e tem em sua composicdo 16 conselheiros municipais de satde distribuidos de forma paritaria,
sendo: 08 representantes de usudrios, 04 de profissionais de saide, 03 representantes da gestdo e 01 prestador de servigos. Em 2024 a presidéncia era ocupada por representante da
gestao.

O Plano Municipal de Saiade 2022/2025 foi aprovado pelo Conselho Municipal de Satde e sofreu alteracdes no ano de 2025 para garantir a inclusdo de metas referentes as propostas das
Emendas Parlamentares captadas e as propostas do PAC, bem como a Programagido Anual de Satide referente ao ano deste Relatério Anual de Gestdo também aprovada pelo Conselho
Municipal de Satide.

De acordo com o resultado do CENSO IBGE 2022 a popula¢do maricaense ¢ composta por 197.277 habitantes distribuidos pela drea total de 362,48km?2 representando uma densidade
demogriéfica de 545,61 hab./km2. A projecdo populacional realizada pelo IBGE no ano de 2025 atualizou a populacdo residente para 212.470 habitantes.

Em cumprimento das prerrogativas legais previstas pelo Lei Complementar 141/2012 foram realizadas as Audiéncias Publicas, no Plenario da Camara de Vereadores, para apresentagdo
dos Relatorios Quadrimestrais de Gestdo do ano de 2025 em 29/05/2025(1° RDQA), 29/09/2025 (2° RDQA) e 27/02/2026 (3° RDQA).
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2. Introducdo

e Analises e Consideragdes sobre Introducdo

O Relatério de Gestdao Anual (RAG) é um documento de gestdo elaborado anualmente que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execugdo da Programagdo Anual
de Satde (PAS) para direcionar eventuais ajustes necessarios no plano de saide. A Secretaria Municipal de Saide de Maricd, seguindo as diretrizes de planejamento do item IV do artigo
4° da Lei 8142/90, conforme referenciado também na Lei Complementar 141/2012 e na Portaria GM/MS 575/2012, apresenta o relatério de Gestao do ano de 2025.

O presente relatério inclui a identificagdo da Secretaria e da gestdo da pasta da Satide do municipio, bem como dados demogréficos e de morbimortalidade, informagdes sobre a produgio
de servigos, a infraestrutura fisica da rede prépria prestadora de servicos e os profissionais de saide que atuam na rede SUS do municipio. Além disso, realiza uma andlise da
Programacdo Anual de Satde (PAS), dos indicadores da Pactuacdo 2025, da execucdo orcamentdria e financeira, bem como das auditorias, concluindo com recomendagdes para os novos
instrumentos de planejamento para o quadriénio 2026-2029 (PMS 2026-2029 e PAS 2026) e algumas sugestdes de mudangas e inclusdes de metas necessarias no Plano Municipal de
Sadde para o perfodo vigente de 2026.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

I = S R
0 a 4 anos 5.589 5.353 10.942
5 a9 anos 6.655 6.327 12.982
10 a 14 anos 7.298 6.717 14.015
15 a 19 anos 6.928 6.440 13.368
20 a 29 anos 13.915 13.643 27.558
30 a 39 anos 13.781 15.073 28.854
40 a 49 anos 15.591 17.745 33.336
50 a 59 anos 13.839 15.615 29.454
60 a 69 anos 11.243 12.798 24.041
70 a 79 anos 5.765 7.247 13.012
80 anos e mais 1.870 3.038 4.908
Total 102.474 109.996 212.470

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

MARICA 2.031 2.133 2.191 2.120

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2.447 641 676 883 719
II. Neoplasias (tumores) 878 989 1.037 1.093 1.059
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 105 122 138 155 190
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 247 363 393 447 411
V. Transtornos mentais e comportamentais 80 122 152 252 400
VI. Doengas do sistema nervoso 147 222 284 269 253
VII. Doengas do olho e anexos 91 99 150 168 191
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 6 26 49 46 49
IX. Doencas do aparelho circulatério 908 1.335 1.587 1.687 1.819
X. Doengas do aparelho respiratério 560 1.080 1.207 1.293 1.212
XI. Doencas do aparelho digestivo 621 976 1.933 2.273 1.837
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 212 293 341 361 372
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 145 214 277 308 369
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 423 860 1.482 1.426 1.831
XV. Gravidez parto e puerpério 1.780 1.942 1.982 1.863 1.882
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 190 195 210 169 200
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 54 50 101 96 122
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 159 245 278 226 244
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XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1.420 1.572 1.805 1.932 1.939
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 175 317 338 602 690
CID 10° Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 10.648 11.663 14.420 15.549 15.789
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias 543 154 81 85
II. Neoplasias (tumores) 296 263 344 318
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 8 9 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 107 95 107 79
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 7 6 3
VI. Doencas do sistema nervoso 48 63 72 98
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - 1 - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 461 425 482 484
X. Doengas do aparelho respiratorio 154 174 148 209
XI. Doencas do aparelho digestivo 61 72 56 62
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14 14 9 35
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 5 7 9
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 59 75 64 83
XV. Gravidez parto e puerpério 3 1 2 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 9 12 12
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 7 7 9 9
XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 177 148 101 123

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 150 142 137 130
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 2.110 1.663 1.646 1.746

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

De acordo com os dados relativos a projecdo populacional do IBGE para o ano de 2021, demonstrada na planilha 3.1 - Populagio estimada por sexo e faixa etdria, a populagdo se
concentra nas faixas etarias de 20 a 59 anos (56,1%), com discreta tendéncia a inversdo da pirdmide etdria, pois a populagdo de 60 e mais representa 19,7% da populagio total enquanto a
populacdo de 0 a 14 anos equivale a 17,9%. A inversdo da pirdmide etdria ¢ um fendmeno demogrifico que ocorre quando a populagio de idosos (pessoas com 65 anos ou mais) ¢ maior
que a populagio de jovens (pessoas com menos de 15 anos). Vale destacar que o perfil populacional dos anos anteriores apontava para uma transi¢do demografica, no sentido de diminuir
a propor¢ao de populagdo jovem para, gradativamente, apresentar uma populacdo idosa em crescimento que se manteve no periodo analisado.

Em relag@o a distribui¢do da populac@o por sexo o maior quantitativo ¢ de popula¢@o feminina, sendo a masculina superior nas faixas de 0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15- 19 anos e
20-29 anos valor levemente superior, sendo 52,2% populagido masculina e 48,8% da feminina em relacdo a totalidade destas faixas etérias estudadas.

Em 2022, foi realizado o Censo que apontou 197.277 habitantes. Em 2025 houve projecdo populacional apontando uma populagdo residente de 212.470 habitantes. Destacamos que a
populagdo total residente utilizada pelo Ministério da Saidde, através dos dados disponiveis no DigiSUS, foi a projetada para o ano de 2025. Destacamos que houve crescimento
populacional de 7,7% no periodo compreendido entre 2022 quando foi realizado o CENSO populacional (197.277 hab) e a projecdo para o ano de 2025 (212.470 hab).

Os nascimentos em Maricd se mantem numa média de 2.119 NV/ano conforme os dados da série histérica apresentada acima.

Quanto o perfil de morbidade hospitalar as internacdes apresentadas no ano de 2025, excluindo-se da andlise as internagdes decorrentes do capitulo XV da CID (Classificacdo
Internacional de Doengas) relacionado a gravidez, parto e puerpério, nos mostra que os residentes de Maricd tém como as seis (6) principais causas de internacdo foram: as Lesdes,
envenenamentos ¢ algumas outras consequéncias de causas externas (12,3%), Doencas do Aparelho Digestivo (11,6%), as Doengas do Aparelho geniturinario (11,6%), Doencgas do
Aparelho Respiratério (7,7%) e Neoplasias (6,7%).

O padrdo de mortalidade do Municipio de Marica segue o padrao Nacional, nos dltimos anos. Em 2024, em Marica, o primeiro grupo de causa de ébito é representado pelas doengas do
aparelho circulatério (27,7%), seguindo-se das neoplasias e tumores (18,2%) e doencas do aparelho respiratério (12%), essas trés causas representam mais da metade das causas de obito
na populagio (57,9%).
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagio dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgio de Atengdo Bésica

T

Fonte: Sistema de informagao em Satide para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 153.227 5.901.881,26 5 1.647,08
03 Procedimentos clinicos 152.135 517.211,41 6.659 6.029.265,27
04 Procedimentos cirurgicos 9.025 226.184,17 2.909 3.162.369,47
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 14 29.140,17

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 413 4.496,14 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 5 24,75 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -
Total 314.815 6.649.797,73 9.587 9.222.421,99

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

4.3. Produgido de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagido

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 65.649 4.840,36

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 388 116.784,19

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

4.4. Produgio de Atengio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 740.338 15.287,10

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.253.035 19.573.026,74 11 2.836,05
03 Procedimentos clinicos 3.049.327 8.046.753,34 7.131 6.339.813,36
04 Procedimentos cirurgicos 44.680 2.655.314,76 6.807 8.126.411,28
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - 14 29.140,17
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06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 21.127 233.049,66 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 20.028 99.138,60 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" 479 81.800,00 - -

Total 6.129.014 30.704.370,20 13.963 14.498.200,86

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produc@o sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Saide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 12.486 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 22.140 -
03 Procedimentos clinicos 126 -
Total 34.752 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 26/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Comparando as producdes de 2024 e 2025 observa-se aumento significativo na produgao ambulatorial (159%) e discreta reducdo na produgdo hospitalar (1,4%). Isso reflete os
investimentos na rede mediante a ampliagdo da oferta de servigos diagndsticos, consultas basicas e especializadas além da ampliagdo da oferta de procedimentos clinicos e cirdrgicos de
oftalmologia que impactaram no aumento na produgdo ambulatorial, conforme demonstrado nas tabelas a seguir:

GRUPO DE PROCEDIMENTO

AMBULATORIAL 2024 2025 TOTAL
01 Acdes de promocdo e prevencao em satde 33.011| 740.338| 773.349
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1.852.172]2.253.035|4.118.207
03 Procedimentos clinicos 1.837.326(3.049.327 [ 4.886.653
04 Procedimentos cirtirgicos 31.885 44.680 76.565
07 Orteses, préteses e materiais especiais 24.087 21.127 45.214
08 Agdes complementares da atencdo a satide 58.195 20.028 78.223
09 Procedimentos para Oferta de Cuidados

Integrados 0 479 479
TOTAL 3.849.676|6.129.014(9.978.690
GRUPO PROCEDIMENTO HOSPITALAR 2024 2025 TOTAL
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 13 11 21
03 Procedimentos clinicos 7.241 7.131 14.372
04 Procedimentos cirrgicos 6.889 6.807 13.706
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 10 14 24
TOTAL 14.163| 13.963 28.126

Dentre os procedimentos produzidos na rede ambulatorial destacamos as consultas médicas basicas (clinica médica, ginecologia, obstetricia e pediatria) e especializadas (cardiologia,
dermatologia, psiquiatria, endocrinologia, neurologia, urologia, angiologia, cirurgia geral, oftalmologia, nefrologia, etc.), atendimentos e acompanhamentos pela Satide Mental, pelas
Unidades Bésicas de Satide, UPA, realizacdo de exames laboratoriais e de imagem.

Em 2024 ocorreram 15.528 internacdes de residentes em todo o estado do Rio de Janeiro e os Hospitais Municipais realizaram 13.021 delas, demonstrando que foi possivel absorver
83,8% das internagdes necessarias no ano. Em 2025, das 15.749 internagdes de municipes no Estado do Rio de Janeiro a rede hospitalar municipal internou 12.966 municipes
representando 82,3% de suficiéncia nas internagdes. Destaca-se o alto percentual de suficiéncia da rede hospitalar prépria que atende mais de 80% da necessidade de internagdo da
populagdo maricaense.
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A rede tem ofertado servigos ambulatoriais de Atengdo Basica e Média Complexidade e hospitalares de Média Complexidade. Os procedimentos ambulatoriais e internagdes de Alta
Complexidade sdo realizados em municipios que contam com servigos de referéncia através da Programacio Pactuada Integrada (PPI da Assisténcia) para garantir o acesso a todos os
niveis de complexidade que sejam necessarias a cada cidaddo para resolugio do seu problema de satde.

A ampliacdo da oferta de servigos esteve acompanhada de investimentos na rede e nos recursos humanos através de ampliacio da rede prépria, qualificagdo dos profissionais pela oferta
de acoes de capacitagdo e educagio continuada. O Planejamento da gestdo prevé a ampliagio da rede basica, hospitalar e ambulatorial de Média Complexidade. A gestdo objetiva ampliar
a oferta de servicos para a populacdo, mas sem perder o foco na qualidade dos servigos ofertados.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2025

Rl de sbdecmantos e wide por pode sabeeimentos

e N = == == =
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 6 6
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 5 5
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 27 27
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 3 3
FARMACIA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 7 7
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
Total 0 0 67 67

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
Rl desudnae demidepor e idies
RN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 56 0 0 56
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 1 0 0 1
AUTARQUIA MUNICIPAL 1 0 0 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 8 0 0 8
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS
Total 67 0 0 67

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/03/2026.

5.3. Consoéreios em satide

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satde
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e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica de estabelecimentos de saide do municipio de Marica, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), referentes a competéncia de
dezembro de 2025 (consulta realizada em 26/03/2026), é composta por 67 estabelecimentos de satide piblicos e/ou prestadores de servigos ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Observa-se que a totalidade dos estabelecimentos estd sob gestdao municipal, ndo havendo unidades sob gestdo estadual ou compartilhada, o que evidencia o protagonismo do
municipio na organizagdo, financiamento e execugdo das agdes e servigos de satde.

A rede de satde encontra-se estruturada de forma hierarquizada e regionalizada, organizada por niveis de complexidade, contemplando a¢des de Atencdo Primaria a Satide (APS) e
servicos de média e alta complexidade, de modo a garantir a integralidade do cuidado a populago.

ambito da Atenc@o Primdria a Satde, destacam-se 27 Centros de Satde/Unidades Bésicas, que atuam como porta de entrada preferencial do sistema e ordenadoras do cuidado,
sendo responsaveis pela coordenagio das agdes assistenciais e pelo acompanhamento longitudinal dos usudrios.

No que se refere a média complexidade, o municipio dispde de 5 policlinicas, 3 clinicas/centros de especialidades e 7 unidades de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT),
favorecendo o acesso a consultas especializadas, exames e procedimentos.

A atencdo as urgéncias e emergéncias € assegurada por meio de 2 hospitais gerais, 2 unidades de pronto atendimento e 6 unidades méveis de nivel pré-hospitalar, compondo uma
rede assistencial estruturada para responder as demandas agudas da populag@o.
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6. Profissionais de Saide

Trabalhando no SUS

A disponibilizagio dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2025

Piblica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ grupo
3)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 38 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 45 16 52 130 0
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 758 550 486 1.642 328
Autdnomos (0209, 0210) 94 0 12 10 0
Celetistas (0105) 2 1 10 46 0
Informais (09) 1 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 8 1 2 9 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 3 0 0

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
010302, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em comissido (010301, 1 0 1 1 0
010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 0 0 1 0 0
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 30/03/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Autonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 56 65 51 93
Informais (09) 3 3 3 2
Intermediados por outra entidade (08) 4 2 2 22
Pablica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 26 261 251 217
Bolsistas (07) 1 1 30 38
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 150 182 198 209
Informais (09) 0 8 6 0
Intermediados por outra entidade (08) 2.233 2.990 3.957 4.204
Residentes e estagidrios (05, 06) 21 6 5 2
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Celetistas (0105) 1 1 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 3 3 3 3

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Publica (NJ grupo 1)

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Contratos tempordarios e cargos em comissao 1.197 666 369 268
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em comissio 26 26 26 2

(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 30/03/2026.
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® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A forca de trabalho em satide do municipio de Maricd, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), referentes a competéncia de dezembro de
2025 (consulta realizada em 26/03/2026), apresenta-se estruturada de forma a atender as demandas da rede assistencial, contemplando diferentes categorias profissionais e niveis de
atencao.

Observa-se quantitativo expressivo de profissionais distribuidos entre as diversas areas da satde, incluindo médicos, enfermeiros, profissionais de nivel superior, trabalhadores de
nivel médio e Agentes Comunitérios de Satide (ACS), evidenciando a composicao multiprofissional das equipes e a capacidade de atendimento do sistema municipal.

Destaca-se a presenca significativa de profissionais atuando na rede publica, bem como a participacdo complementar de prestadores de servicos ao SUS, contribuindo para a
ampliacdo da oferta de agdes e servigos de satide no municipio.

A distribui¢do dos profissionais demonstra alinhamento com a organizagio da rede de atengdo a satide, com suporte as agdes desenvolvidas na Atenc¢do Primaria a Sadde, bem
como aos servigos de média e alta complexidade, garantindo assisténcia nos diferentes niveis de cuidado.

A série historica dos tltimos anos indica expansdo do quantitativo de profissionais vinculados a rede municipal, acompanhando o crescimento e a consolidacdo dos servicos de
saide, bem como o fortalecimento da capacidade assistencial do municipio, contribuindo para a organizacdo e funcionamento dos servigos de satide, em consondncia com as necessidades
do territério e da populagéo.

Dessa forma, a forca de trabalho em satide de Marica configura-se como elemento estratégico para a consolidacao do Sistema Unico de Sadde no municipio, contribuindo para a
ampliacdo do acesso, a qualificac@o da assisténcia e a garantia da integralidade do cuidado, em consonéncia com os instrumentos de planejamento e gestao do SUS.
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7. Programacdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos piblicos de q;

modo a considerar os determinantes
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OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a APS promovendo acessibilidade e equidade nas redes de atencio a satde.

Descricdo da Meta

1. Realizar o diagnéstico de adequacdo estrutural de
100% das unidades de satde da rede realizado levando

em considerac@o a legislac@o vigente;

Indicador para Unidade
monitoramento e avaliacio  de
da meta medida

% de unidades de saide com  Percentual
o diagnéstico de adequacdo

estrutural realizado levando

em consideracdo a legislacdo

vigente

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta Meta
Plano(2022- 0; .
2025)

100,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar visitas nas unidades basicas de satde para identificacdo da adequagdo da estrura fisica em relagio a legislagdo vigente.

2. Reformar e ampliar 24 Unidades de Sadde da
Familia Adequando-as aos parametros de ambiéncia

estabelecidos;

% de unidades com estrutura  Nimero
fisica adequada aos

pardmetros minimos

estabelecidos

Acdo N° 1 - Definir as unidades a serem contempladas no ano;

Acdo N° 2 - Realizar reformas e ampliacdes previstas.

3. Construir e inaugurar trés unidades de Saide da

Familia;

Acdo N° 1 - Inaugurar unidade de Satde da Familia;

Numero de Unidade de Saide Nutmero
da Familia construida e
inaugurada.

24 2

ao atendimento das necessidades de satde, de
culturais, de raca/cor/etnia, género, orientaciio sexual, identidade de género e geracio e de ciclos de vida,
integral as pessoas no territorio.

Unidade
% meta
de Resultado
dida- Anual  Claneada
me da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00
Nimero 4,00 200,00
Nimero 2,00 200,00

Agdo N° 2 - Locagdo de containers/médulos temporarios para manutengdo dos atendimentos durante reformas, ampliagdes e construgoes de unidades de satde;

Acdo N° 3 - Implantac@o de Teleconsultas;

Acdo N° 4 - Producdo de materiais orientadores, como protocolos, fluxogramas assistenciais e guias de referéncia;

Acdo N° 5 - Capacitagdo das equipes da APS para Formacdo em gestdo do cuidado, protocolos de navegacao, uso de ferramentas digitais e humanizagio do atendimento;

Acdo N° 6 - Apoio logistico e operacional as unidades provisérias;

Acdo N° 7 - Producdo de materiais graficos para orientar a populac@o sobre as mudancas temporarias de localizacdo das unidades e funcionamento da estratégia de navegagio;

Acdo N° 8 - Construir Unidade de Satide da Familia no Condado.

4. Manter as equipes da Estratégia Satde da Familia

implantadas;

Acdo N° 1 - Manter as equipes de saide da familia.

5. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas

equipes de Atenc@o Primaria;

Numero de Equipes de Saide 0
da Familia implantadas

Numero de pessoas Nimero
cadastradas nas unidades de

Satde da Familia

Acgdo N° I - Realizar redimensionamento das dreas e microdreas.

Acdo N° 2 - Realizar estudo para redimensionamento das dreas;

6. Solicitar e manter atualizado o registro para
funcionamento (Licenca Sanitaria e Alvard) dos

estabelecimentos da Atengdo Primaria;

Acdo N° 1 - Solicitar Licenga Sanitdria no ano;

Acdo N° 2 - Solicitar Alvara no ano.

7. Reduzir o nimero de imdveis alugados pela

Secretaria Municipal de Satde, visando reduzir gastos
com estabelecimentos com estrutura fisica inadequada,
através da adesdo a Programas como Requalifica UBS

para ampliac@o e construcdo de UBS;

Proporgdo de Unidades de Percentual
Satide da Familia com

registro regular para

funcionamento (Licenga

Sanitaria e Alvard)

Nuimero de iméveis alugados ~ Nimero
para equipes de Ateng¢do

Primaria

Acdo N° 1 - Realizar adesdo ao Programa Requalifica UBS ou similar;

Acdo N° 2 - Construir e/ou ampliar unidades basicas de satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Ampliar a oferta de consultas e procedimentos nas Proporgio de equipes que Percentual 90,00 90,00  Percentual 60,00 66,67
unidades de ateng@o primdria; realizam o minimo de 70%

dos servigos elencados no rol

previsto para a Atencao

Primaria

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de consultas e procedimentos nas unidades de APS.
Acdo N° 2 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes;

Acdo N° 3 - Adquirir equipamentos para teleconsulta para as Unidades de Satide da Familia de: Bambui, Central, Espraiado, Inoa I, Jardim Atlantico, Mumbuca, Recanto,Retiro,
Santa Rita, Sdo José II, Itaocaia;

Acdo N° 4 - Adquirir equipamentos e material permanentepara unidades de sadde: Barra, Central, Chacara de Inod, Cordeirinho, Guaratiba, Inod I, Mumbuca, Santa Rita, Sdo José I
e Sdo José II, com recursos do PAC.

9. Ampliar a oferta de atendimentos de enfermagem Razido de consultas de Razao 1,00 1,00 Razio 1,00 100,00
das unidades de AB; enfermagem na Atenc¢do

Primdria a Satde por

populagdo coberta pela

Atencdo Primdria, por ano

Acdo N° 1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes;
Acdo N° 2 - Ampliar a oferta de consultas e procedimentos nas unidades de APS.

10. Ampliar a oferta de atendimentos médicos nas Razdo de consultas médicas Razao 1,00 1,00 Razdo 1,00 100,00
unidades de AB; na Atenc@o Priméria a Saiude

por populagdo coberta pela

Atengdo Primdria, por ano

Acgido N° 1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes;
Acdo N° 2 - Ampliar a oferta de consultas e procedimentos nas unidades de APS.
Acdo N° 3 - Implantagdo de Teleconsultas;

11. Credenciar e implantar as e-Multi; Numero de equipes de e- Namero 6 6 Namero 10,00 166,67
Multi credenciadas e
implantadas no Municipio

Acdo N° 1 - Iniciar processo de habilitacao.
Acgido N° 2 - Solicitar Credenciamento das e-Multi junto ao MS;

12. Estender o horério de atendimento nas Unidades de Numero de Unidades de Nimero 6 6 Nimero 6,00 100,00
Satde da Familia, a fim de facilitar o acesso da Satde da Familia com horario

populagdo aos servigos de satde, através da adesdo ao  de atendimento estendido

Programa/ Estratégia Vigente (Satide na Hora);

Acdo N° 1 - Ampliar o Programa Satide na Hora para 6 unidades.

13. Garantir o acolhimento do usudrio e a implantagdo ~ Numero de Ouvidorias Razio 2,00 2,00 Razio 1,00 50,00
e monitoramento dos fluxos e protocolos, facilitando a = recebidas por dificuldades de
movimentac@o do usudrio nas redes de atenco; acesso as unidades de

Atengdo Primaria /100.000

habitantes/més

Acdo N° 1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes;
Acdo N° 2 - Realizar capacitagdo em acolhimento para os profissionais da APS;

Acdo N° 3 - Definir e divulgar fluxos e protocolos adotados pela APS.

1. Ampliar a capacidade resolutiva das Proporgdo do niimero de Percentual 15,00 15,00 Percentual 15,00 100,00
unidades de satide para qualificar os encaminhamentos de usudrios para

encaminhamentos as unidades especializadas; = consultas ambulatoriais de
especialidades em servicos de
atengdo secundaria e tercidria pelo
total de atendimentos realizados
pelas equipes de Atenc¢do
Priméria.

Acdo N° 1 - Elaborar relatério sobre os encaminhamentos;
Acdo N° 2 - Discutir com as equipes o cumprimento dos protocolos assistenciais da APS.

Agdo N° 3 - Monitorar os encaminhamentos da APS para AE;
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2. Qualificar e monitorar o acolhimento da Percentual de unidades com Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
demanda espontanea em 100% das unidades; ~ acolhimento da demanda

Estabelecer diretrizes sobre a escuta espontanea

qualificada por profissional da saide

garantindo que nenhuma demanda de usuario

seja liberada pela equipe de recepgio;

Percentual de unidades com acolhimento da

demanda espontanea

Agdo N° 1 - Monitorar a relagdo de atendimentos por demanda espontanea X demanda agendada
Acdo N° 2 - Implantac@o de Teleconsultas.

3. Ampliar o nimero de préticas integrativas  Percentual de ESF/e-Multi que Percentual 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
e complementares em satde (PICS) nas realizam PICS
Unidades Bésicas de Sadde;

Agdo N° 1 - Agregar novas PICs ao elenco ofertado atualmente a populagio.

4. Diminuir interna¢des por causas sensiveis  Propor¢do de internacdes por Percentual 28,50 28,50 Percentual 25,00 87,72
a Aten¢do Priméria; condicdes sensiveis a atengdo
basica

Acdo N° 1 - Identificar as principais causas de ICSAP;
Acdo N° 2 - Realizar oficinas para discussdo de propostas de intervengdo local para reducdo do indicador.

5. Formular e implantar 12 (doze) linhas de Numero de Linhas de Cuidado Nimero 12 12 Numero 12,00 100,00
cuidados prioritarias (Diabetes, Doenga implantadas

Cardiolégica, Doenca Respiratéria Cronica,

Doenga Falciforme, Cancer, Depressao/Risco

de suicidio, Transtornos de Ansiedade,

Sifilis, Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis, HIV/Aids, Tuberculose,

Hepatites);

Acdo N° 1 - Definir as linhas de cuidado prioritaria para implantacao;

Acdo N° 2 - Realizar capacitagdes nas linhas de cuidado a serem implantadas;

Agdo N° 3 - Realizar monitoramento da implantacdo das linhas de cuidado.

6. Implantar marcadores de consumo Percentual de equipes de Satide da  Percentual 100,00 100,00 Percentual 40,00 40,00
alimentar na Atencdo Primaria, através das e- Familia com marcadores de

Multi, qualificando e fortalecendo a Linha de  consumo alimentar implementados

Cuidados do ATAN;

Acdo N° 1 - Capacitar equipes da APS na Linha de Cuidado da ATAN.

7. Capacitar os profissionais (ESF, Percentual de profissionais Percentual 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
maternidade, satide da mulher, pediatria, capacitados no Programa Nacional

nutricionistas das e-Multi) no manual de de Suplementacao de Ferro

condutas gerais PNSF; (PNSF)

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da rede no manual de condutas gerais PNSF.

8. Capacitar os profissionais (ESF, Percentual de profissionais Percentual 80,00 Nao Percentual

maternidade, satide da mulher, pediatria, capacitados no Programa Nacional programada

nutricionistas das e-Multi) no PNS VIT A; de Suplementacdo de Vitamina A

9. Capacitar e formar profissionais da Nimero de profissionais da Numero 4 4 Nimero 4,00 100,00
Atengdo Primaria como Tutores no Programa ~ Atenc@o Priméria capacitados e

Amamenta e Alimenta Brasil a fim de formados como Tutores no

qualificar o atendimento da Atenc¢do Primaria Programa Amamenta e Alimenta

na cobertura de micronutrientes; Brasil

Acdo N° 1 - Formar 4 profissionais da Atenc@o Priméria como Tutores no Programa Amamenta e Alimenta Brasil

10. Capacitar profissionais da Aten¢do Percentual de profissionais da Percentual 90,00 90,00 Percentual 45,00 50,00
Primaria para o Monitoramento do estado Atengao Primaria capacitados para
nutricional do SISVAN a fim de garantir 0 Monitoramento do estado

melhor monitoramento do estado nutricional  nutricional do SISVAN
do cidadao e, consequentemente, permitir
melhor planejamento das acdes;

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da rede no Monitoramento do estado nutricional do SISVAN

11. Capacitar 100% das USF ¢ CAPS paraa  Percentual de Unidades de Satide ~ Percentual 80,00 80,00 Percentual 85,00 106,25
oferta do tratamento para Tabagismo; da Familia que realizam o

Tratamento para o Controle do

Tabagismo.

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da APS e RAPS em Tratamento de Tabagismo
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12. Capacitar Equipes de USF dentro dos Percentual de profissionais da Percentual
protocolos assistenciais para atendimento dos
pacientes com Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus e suas complica¢des a fim

de diminuir a taxa de internacdo por Doencas

Atengdo Priméria capacitados em
Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus

Isquémicas do Coragdo e por doengas
cerebrovasculares;

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da APS em atendimento de pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e suas complicagdes.

13. Manter acima de 80% a cobertura de Percentual
acompanhamento das condicionalidades de

satide do Programa Bolsa Familia;;

Cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de Satde do
Programa Bolsa Familia

90,00

90,00

Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento descentralizado pelas equipes da APS das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil.

14. Capacitar em Hanseniase os profissionais = Taxa de detec¢@o da hanseniase Taxa
da Atengdo Priméria para intensificar as
acoes objetivando o aumento da taxa de
deteccdo da doenca;
Agdo N° 1 - Capacitar profissionais da APS em Hanseniase.
15. Implantar 01 Nicleo de Seguranca do Nicleo de Seguranca do Paciente ~ Numero
Paciente para promover e apoiar a (NSP) implantado na Atengao
implementacdo das acdes voltadas a Priméria
Seguranca do Paciente na Atengdo Priméria,
a partir da Comissao instituida e elaborando
protocolos basicos para sua implementagao;
Acdo N° 1 - Implantar Nicleo de Seguranga do Paciente na Atengdo Primaria
Acdo N° 2 - Elaborar protocolos
Acdo N° 3 - Instituir Comissdo de Seguranca do Paciente na Aten¢do Priméria
OBJETIVO N° 1.3 - Qualificar e ampliar a atencio odontologica no icipi
Indicador para Unidade  Ano -
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha-
da meta medida Base
1. Ampliar a cobertura de equipes de Satide Bucal na Percentual de cobertura das Percentual
ESF; equipes de Satde Bucal na
Estratégia Satide da Familia
Atengdo Primaria
Acdo N° 1 - Implantar equipes de satide bucal nas ESF.
2. Reativar o odontomével como unidade de Nimero de Consultérios Namero

atendimento odontolégico em localidades de dificil
acesso, escolas e acdes de atividades coletivas a fim de

Odontolégicos em
Odontomével implantados e
ampliar o acesso aos servicos em sadde bucal no em funcionamento

municipio;

25,00

Linha-
Base

25,00
1

Meta Met

Plano(2022- 20;5”

2025)

17,00 17,00

1 1

Percentual 100,00 100,00
Percentual 80,00 88,89
Taxa 100,00 400,00
Numero 0 0
Unidade % meta
de Resultado A
medida - Anual da PAS
Meta
Percentual 5,00 29,41
Nimero 1,00 100,00

Acdo N° 1 - Implantar atendimento odontolégico em localidades de dificil acesso, escolas e acdes de atividades coletivas a fim de ampliar o acesso aos servi¢os em satide bucal no

municipio;
3. Implantar o servi¢o de préteses dentdrias totais e Nimero de Laboratérios de Numero
parciais nas ESFs ; Proteses Dentarias

implantados e em

funcionamento no Municipio.
Acdo N° 1 - Implantar o servico de proteses dentdrias totais e parciais
4. Implantar o CEO - Centro de Especialidades Nimero de Centro de Namero
Odontolégicas para o atendimento odontolégico nas Especialidades Odontoldgicas
especialidades de: Periodontia, Endodontia; (CEO tipo II) implantado
Acdo N° 1 - Implantar CEO tipo II
5. Aumentar a cobertura de primeira consulta Cobertura da primeira Percentual
odontoldgica programatica; consulta odontologica

programatica
Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de primeira consulta odontoldgica;
Acdo N° 2 - Aumentar o nimero de conclusio de tratamentos odontolégicos.
6. Atingir anualmente a razdo de 1 entre tratamento Razio entre tratamento Razio

odontoldgico concluido e primeira consulta odontoldgica
programatica;

odontoldgico concluido e
primeira consulta
odontoldgica programatica

Agdo N° I - Ampliar a oferta de primeira consulta odontolégica;
Acdo N° 2 - Aumentar o nimero de conclusdo de tratamentos odontologicos.
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10,00 10,00

1,00 1,00

Nimero 0 0
Nimero 1,00 100,00
Percentual 7,00 70,00
Razdo 1,03 103,00
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7. Realizar atendimento odontologico a gestante,

conforme preconiza a Rede Cegonha (pelo menos 2

atendimentos durante a gravidez);

Percentual de gestantes que Percentual
tiveram no minimo 2
atendimentos odontolégicos

durante o pré-natal

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de atendimentos odontolégicos para gestantes;

OBJETIVO N° 1 .4 - Fortalecer as a¢des de Promocio da Alimentacéio Saudavel e implementar o

Prevenieis.

Descricao da Meta

1. Realizar Promocao da Seguranca Alimentar e
Nutricional da Alimenta¢io Saudavel e
Prevencdo a Obesidade Infantil aos Educandos;

70,00

em sit

70,00

Percentual

40,00

coes de Risco para Doencas e Agravos

Unidade
de
medida

Indicador para Ano -
monitoramento e avaliacao

da meta

Percentual de Educandos das Percentual
escolas pactuadas no PSE
avaliados sobre Seguranga

Alimentar e Nutricional.

Acdo N° 1 - Realizar avaliacdo antropométrica nas escolas em parceria com o PSE.

2. Aumentar a cobertura de gestantes e criangas
ao PNSF; Percentual de gestantes e criangas
contempladas pelo PNSF

Percentual de gestantes e Percentual
criangas contempladas pelo

PNSF

Acdo N° 1 - Capacitar RH da rede bésica para desenvolvimento das acdes do PNSF

3. Aumentar a cobertura de criangas
contempladas pelo PNS Vitamina A;

4. Adequar a equipe com nimero de
profissionais nutricionais para atendimento
especializado a idosos, gestantes, criangas e
adultos), qualificando o atendimento prestado e
reduzindo doencgas e agravos prevenieis;

Percentual de cobertura de Percentual
criangas contempladas pelo

PNS Vitamina A

Nuamero de nutricionistas para ~ Ntimero
atendimentos especializados
(idosos, gestantes, adultos e

infantil).

Acdo N° 1 - Manter o quadro de nutricionistas na APS

5. Adequar 03 salas/ambulatérios com
equipamentos para atendimento nutricional;

Numero de salas para Nuamero
atendimento nutricional na

Atengdo Especializada com
equipamentos e materiais

minimos necessarios.

Ac¢do N° 1 - sala/ambulatério com equipamentos para atendimento nutricional

6. Manter atendimento nutricional em todas as e-
multi a fim de realizar atendimento individual,
grupos educativos, interconsultas e
Matriciamento das equipes de Sadde da Familia;

Percentual de e-multi com Percentual

profissional Nutricionista

Ac¢do N° 1 - Percentual de e-Multi com profissional Nutricionista

7. Implantar grupos de reeducagdo de habitos e
alimentacg@o pelas equipes multidisciplinares da
e-multi ;

Percentual de Unidades de Percentual
Atencdo Primaria/USF com

grupos de reeducagio de

hébitos e alimentagio

realizados mensalmente

Agdo N° I - Realizar grupos de reeducagio de habitos e alimentacdo saudavel nas USF

8. Estruturar fluxo para absorver criancas com
excesso de peso acompanhadas no crescer
saudavel pelo nutricionista da e-multi , visando
diminuir morbidade e prevenir doengas;

9. Estruturar fluxo para acompanhamento
nutricional das criangas de baixo peso
identificadas pela Atengdo Primaria e PSE a fim
de reduzir o indice de desnutri¢do infantil;

Percentual de criangas com 0
excesso de peso acompanhadas
pelo Crescer Saudavel

avaliadas

Percentual de criangas de Percentual
baixo peso identificadas pela
Atengdo Priméria e PSE

acompanhadas.

Acdo N° 1 - Elaborar e implantar fluxo para acompanhamento de criangas com baixo peso.

10. Promover grupos e praticas de atividade
fisica regulares através das e-multi nas Unidades
de Satide da Familia a fim de estimular habitos
sauddveis e minimizar doengas previsiveis a
populagdo;

Propor¢io de Unidades de Percentual
Sadde da Familia com préticas

regulares de atividades fisica

mensalmente.

Acdo N° 1 - Divulgar os grupos de atividade fisica existentes junto aos cadastrados.

Acdo N° 2 - Realizar grupos de atividade fisica nas USF;

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

70,00

60,00

100,00

80,00

80,00

90,00

100,00

Meta 2025

100,00

70,00

Nio
programada

100,00

80,00

Nao
programada

90,00

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencio, deteccio precoce e tratamento oportuno do Céncer de Mama e do Colo de Utero.
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Resultado
Anual

60,00

50,00

7,00

1,00

100,00

100,00

4,70

100,00

57,14

% meta
alcancada
da PAS

60,00

71,43

100,00

33,33

100,00

125,00

5,22

100,00
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1. Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres ~ Razdo de exames Razao Razdo 125,00
por cancer de mama e cancer do colo de ttero citopatoldgicos do colo do

ampliando o acesso das mulheres a coleta do exame  ttero em mulheres de 25 a 64

de colpocitologia oncoldgica para faixa etaria dos 25  anos e a populagido da mesma

a 64 anos; faixa etdria;

Acdo N° 1 - Realizar campanha municipal para coleta de preventivo

Acdo N° 2 - Capacitar RH da rede basica;

2. Realizar capacitagdo tedrico-pratico para todos os  Cobertura de profissionais Percentual 60,00 60,00  Percentual 60,00 100,00
profissionais enfermeiros e médicos das USF e UBS  médicos e enfermeiros
na realizagdo do exame clinico das mamas; capacitados para avaliagdo e

realizacdo do exame clinico das

mamas;

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo tedrico-pratico para todos os profissionais enfermeiros e médicos das USF e UBS na realizagdo do exame clinico das mamas.

3. Ampliar o acesso das mulheres ao exame de Razido de exames de Razao 80,00 80,00 Razio 47,00 58,75
rastreamento de mamografia na faixa etaria dos 40 mamografia de rastreamento
aos 75 anos; Razdo de exames de mamografia de realizados em mulheres de 40 a

rastreamento realizados em mulheres de 40 a 75 anos 75 anos e populagdo da mesma
e populacdo da mesma faixa etaria; faixa etaria;

Agdo N° 1 - Criar Protocolo Municipal para que o enfermeiro realize a solicitagdo da mamografia de rastreamento;

Acdo N° 2 - Ampliar o acesso das mulheres ao exame de rastreamento de mamografia na faixa etéria dos 40 aos 75 anos.

4. Contratar Mastologista para garantir a Numero de Mastologista na Nimero 2 2 Niimero 2,00 100,00
continuidade da linha de cuidado, para as pacientes Rede Municipal, para
com resultados alterados; acompanhamento mastologico

Acdo N° 1 - Manter Mastologistas para garantir a continuidade da linha de cuidado, para as pacientes com resultados alterados;
Acido N° 2 - Adquirir Pistola e Agulhas especificas para realiza¢do de bidpsias de mama a fim de realizar seguimento dos exames de mamografia alterados.

5. Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade ~ Proporcdo de dbitos de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
fértil; mulheres em idade fértil (10 a
49) investigados

Acdo N° 1 - Participar da comissdo de investigagdo de 6bitos junto com a Vigilancia em Satide.

1. Reativar o Grupo Condutor da Rede Cegonha Numero de reunides anuais ~ Numero Nimero

Municipal garantido o monitoramento e avaliacao do realizadas
cuidado no pré-natal, parto e puerpério;

Acdo N° 1 - Realizar reunides bimestrais do Grupo Rede Alyne

2. Realizar Protocolo e Fluxograma para prescri¢do e Proporgiao de equipe/ Percentual 70,00 70,00 Percentual 70,00 100,00
dispensacdo de métodos contraceptivos; Unidades Saidde da familia

com realizacdo de grupos

de planejamento sexual e

reprodutivo.

Acdo N° 1 - Revisar, se necessario, Protocolo e Fluxograma para prescri¢do e dispensacdo de métodos contraceptivos;
Acdo N° 2 - Capacitar as e USF para a realizacdo de grupos de planejamento sexual e reprodutivo

3. Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém- Percentual de gestantes que  Percentual 85,00 85,00 Percentual 85,00 100,00
nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas  realizaram 7 consultas ou

de pré-natal e garantindo o nimero preconizado de mais durante o pré-natal

consultas de pré-natal realizadas por gestante;

Acgido N° 1 - Garantir o niimero preconizado de consultas de pré-natal realizadas por gestante.

Acdo N° 2 - Qualificar a assisténcia a gestag@o, ao parto e ao recém- nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré- natal através de capacita¢do de rh para
acompanhamento de risco habitual mediante capacitacio de rh;

4. Garantir o inicio do pré-natal até a 12* semana de Percentual de gestantes que = Percentual 85,00 85,00 Percentual 85,00 100,00
gestagio; iniciam o pré-natal até a 12*
semana de gestagao

Acdo N° 1 - Qualificar a assisténcia a gestag@o, ao parto e ao recém- nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré- natal através de capacitagdo de rh para
acompanhamento de risco habitual mediante capacitagdo de Rh
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5. Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com Coeficiente de Incidéncia Taxa 2,80 2,80 Taxa 0 0
sifilis, de acordo com os protocolos da Satide da Mulher,  da Sifilis Congénita (por
com a busca ativa das gestantes que abandonam o Pré mil nascidos vivos)
natal e educagdo permanente para todos os profissionais
envolvidos no atendimento a gestante;
Acdo N° 1 - Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo com os protocolos da satide da mulher, com a busca ativa das gestantes que abandonam o pré
natal e educagdo permanente para todos os profissionais envolvidos no atendimento a gestante, através da realizacdo de oficinas de trabalho (GT SIFILIS) com as unidades da APS
6. Reduzir a gravidez ndo planejada com a ampliacdo da ~ Ndmero de DIU’s de cobre ~ Niimero 200 200 Nimero 200,00 100,00
distribui¢do de métodos contraceptivos; inseridos por ano
Agdo N° 1 - Ampliar a distribui¢ao do DIU de cobre
7. Realizar a triagem neonatal em todas as criangas Taxa de cobertura dos Taxa 90,00 90,00 Taxa 90,00 100,00
nascidas na Maternidade municipal (para os testes do exames da Triagem
olhinho, orelhinha, coragdozinho e pezinho); Neonatal
Acdo N° 1 - Capacitar 10 equipes para descentralizar a triagem neonatal.
8. Realizar a triagem neonatal em todas as criancas Ampliar o niimero de Niimero 16 16 Niimero 16,00 100,00
nascidas na Maternidade municipal (para os testes do postos de coleta para a
olhinho, orelhinha, cora¢dozinho e pezinho); realizacdo do teste do
pezinho
Acdo N° 1 - Capacitar 16 equipes para descentralizar a triagem neonatal.
9. Promover e incentivar o Aleitamento Materno através Proporgio de criancas (0-6  Propor¢ido 85,00 85,00 Proporcao 85,00 100,00
do acompanhamento na rede ptiblica de gestantes e meses) em aleitamento
nutrizes; materno exclusivo
Acdo N° 1 - Realizar atividades durante a campanha do Agosto Dourado.
Acdo N° 2 - Aleitamento materno: aquisi¢do de bombas extratoras, kits de apoio & amamentag¢do, manequins e materiais para oficinas educativas;
Agido N° 3 - Estimulagdo precoce: brinquedos pedagogicos, kits psicomotores, tatames, colchonetes, bolas e materiais lidicos de apoio ao desenvolvimento infantil; Fonoaudiologia
infantil: instrumentos de avaliagéo de linguagem, materiais sonoros, espelhos articulados, jogos de estimulacdo da fala e comunicagao alternativa;
Acdo N° 4 - Espaco de comunicacdo: aquisi¢do de mobilidrio adequado, materiais multimidia para atividades educativas e de interacdo; graficos e audiovisuais, recursos Salas
sensoriais: fibras Oticas, painéis tateis, colchonetes, almofadas sensoriais, equipamentos de iluminacdo terapéutica e difusores sonoros para estimulacdo multissensorial;
Acdo N° 5 - Realizar acdes educativas sobre o Aleitamento Materno;
Agido N° 6 - Materiais educativos: cartilhas, banners, folders e kits pedagégicos para familias sobre aleitamento, cuidados no puerpério e desenvolvimento infantil.
OBJETIVO N° 1.7 - Reorganizar a Rede de Atenciio a Saiide da Crianca para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade.
Unidade
) . Unidade Ano - ) Meta % meta
e Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Plano(2022- 2025 | medida Anual alcancada
vali ida - u;
5 medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Implantar protocolo de atendimentos em  axa de Unidades de Atengdo Primaria com Taxa 50,00 50,00 Taxa 60,00 120,00
Puericultura em todas as equipes de saide  Protocolo de Puericultura implantado
da Atencdo Primaria;
Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo das equipes de APS em Puericultura.
2. Realizar atendimento intercalado em Percentual de equipes nas Unidades de Percentual 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
Puericultura entre médico e enfermeiro nas ~ Satde da Familia que realizam
Unidades de Saide da Familia; atendimentos em Puericultura intercalado
Acdo N° 1 - Divulgar e implantar protocolo de Puericultura nas unidades de APS.
3. Garantir o atendimento em tempo Proporgdo de recém-nascidos com Proporg¢ao 80,00 80,00  Proporgdo 80,00 100,00
oportuno a recém-nascidos na Aten¢ao consulta na primeira semana de vida
Priméria;
Acgdo N° 1 - Divulgar e implantar protocolo de Puericultura nas unidades de APS
4. Realizar acompanhamento de criancas de Percentual de criangas com consultas de Percentual 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
0 a 24 meses, através de consulta de puericultura realizadas conforme
puericultura; preconizadas até 24 meses
Acdo N° 1 - Implementar protocolo de Puericultura nas unidades de APS.
5. Garantir o diagndstico precoce da sifilis ~ Naimero de casos novos confirmados de Nuimero 10 10 Nimero 10,00 100,00
nos servigos publicos que realizam pré- sifilis congénita em menores de um ano de
natal; idade
Acdo N° 1 - Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo com os protocolos da satide da mulher, com a busca ativa das gestantes que abandonam o Pré
natal e educagdo permanente para todos os profissionais envolvidos no atendimento a gestante, através da realizagdo de oficinas de trabalho (GT SIFILIS) com as unidades da APS.
6. Realizar agdes para aumentar a cobertura Percentual de criangas abaixo de 2 nos 0 40,00 40,00 Percentual 70,00 175,00
das vacinas pactuadas com cartdo vacinal em dia, em rela¢@o ao
ano anterior
Acgdo N° | - Realizar campanhas de multivacinagao;
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Acgido N° 2 - Realizar busca ativa dos faltosos.

1. Diminuir o indice de gestagdo em  Propor¢do de gestantes adolescentes gravidas Proporg¢io 9,2 Proporg¢io 107,61
mulheres menores de 18 anos no

territorio;

Acdo N° 1 - Realizar agdes educativas junto aos estudantes através do PSE sobre gravidez na adolescéncia.

2. Realizar acdo de sensibilizagdo e Proporgio das agdes de sensibilizacio e Proporgio 0,00 55,00 55,00 Proporgio 1,00 1,82
combate a violéncia sexual cometida  combate a violéncia sexual cometida contra
contra crianca e adolescente no adolescentes realizados no territério municipal.

municipio de Marica;
Acdo N° 1 - Realizar oficina de sensibiliza¢do voltadas para os profissionais da rede.

3. Capacitar os profissionais das Percentual de profissionais da Atenc¢do Priméaria  Percentual 60,00 60,00 Percentual 0 0
Unidades de Satde para abordagem capacitados para preenchimento adequado da

dos temas apresentados na Caderneta ~ Caderneta da Satide do Adolescente

de Satide do Adolescente;

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais das Unidades de Satide nos temas apresentados na Caderneta de Satide do Adolescente.

4. Realizar atividades no cotidiano Percentual de adolescentes educandos das Percentual 50,00 50,00 Percentual 40,00 80,00
escolar abordando a tematica dos escolas pactuadas no PSE comtemplados com

riscos e danos do uso de Alcool, informagdes sobre Risco e Danos do Uso de

Tabaco, Crack e Drogas; Alcool, Tabaco, Crack e Drogas.

Acdo N° 1 - Realizar atividades educativas voltadas aos adolescentes em parceria com o PSE.

1. Sensibilizar e qualificar os trabalhadores  Percentual de consultas de pré-natal do Percentual 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
da satide para acolher e envolver os parceiro realizadas pelas ESF em relagdo
pais/parceiros desde o teste de gravidez; ao total de consultas de Pré-Natal

Acdo N° 1 - Realizar sensibilizacdo das equipes da APS sobre o Pré- Natal do parceiro;

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes de APS para realiza¢do do Pré-Natal do parceiro.

2. Promover capacitagdo de profissionais Capacitagao das equipes de satde para Ntmero 1 1 Niimero 1,00 100,00
das e-multi e ESF para fortalecer a linha de  acolhimento da popula¢do masculina
cuidado de atengdo a satide do homem; realizada ao ano.

Acgido N° 1 - Capacitar as equipes da APS e NASF na linha de cuidado da Satide do Homem.

1. Elaborar e Implantar as linhas de cuidado de atencdo 2 Linha de Cuidado Implantado Nimero 1 1 Nimero 0 0
pessoa com deficiéncia Intelectual, Auditiva, Visual,
Fisica e Multiplas Deficiéncias;

Acdo N° 1 - Elaborar Linha de Cuidado;

Acdo N° 2 - Capacitar equipes da APS na Linha de Cuidado

2. Promover capacita¢do de profissionais das e-multi e Capacitagio das equipes de Numero 2 2 Nimero 2,00 100,00
ESF para fortalecer a linha de cuidado de atengdo a satde para acolhimento da
pessoa com deficiéncia; Pessoa com deficiéncia.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes da APS e NASF na linha de cuidado da atengdo a pessoa com deficiéncia

3. Implantar e habilitar 1 Centro Especializado em Centro Especializado em Ntmero 1 1 Niimero 0 0
Reabilitagdo tipo IT; Reabilitagao implantado e
habilitado.

Acdo N° 1 - Implantar e habilitar 1 Centro Especializado em Reabilitacdo tipo II
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4. Realizar a adequagdo da estrutura fisica das unidades ~ Ntmero de unidades de satide Ntmero 24 24 Nimero 8,00 33,33
de satide visando a acessibilidade a Pessoa com acessivel a pessoas com
Deficiéncia; deficiéncias adequadas.

Acdo N° 1 - Definir as unidades que sofrerdo adequago de estrutura fisica;
Acdo N° 2 - Realizar as adequagOes neceessdrias na estutura fica das unidades contempladas.

5. Implantar o Servigo de estimulagdo precoce; Servigo de estimulagdo precoce  Nimero 1 1 Niimero 0 0
implantado

Acdo N° 1 - Manter servico de referéncia em estimulagao precoce

1. Realizar reforma da USF Aldeia Indigena; Numero de unidade de saide Nimero Nimero 100,00
indigena reformada.

Acdo N° 1 - Realizar obra para adequagdes da unidades

2. Implementar préiticas complementares e Percentual de PICS implementadas ~ Ndimero 5 5 Niimero 4,00 80,00
integrativas, assim como fortalecer praticas e realizadas nas aldeias.

tradicionais indigenas como coadjuvantes na

prevengio e tratamento de transtornos psiquicos;

Acdo N° 1 - Definir as PIC;s a serm oferecidas nas aldeias;
Agdo N° 2 - Divulgar as PIC;s junto a populacdo indigena;

Acdo N° 3 - Disponibilizar as PIC;s nas aldeias.

3. Ampliar a cobertura de rastreamento para a Razdo de exame citopatoldgico do  Razdo 0,30 0,30 Razio 0,15 50,00
detecgdo precoce de cancer de colo de ttero para  colo do ttero em mulheres
80% das mulheres indigenas de 25 a 64 anos; indigenas de 25 a 64 anos e a

populagio da mesma faixa etdria
Acdo N° 1 - Realizar campanha para coleta de citopatoldgicos de colo de ttero na populacdo feminina indigena definida.

4. Realizar a vacinagdo das criangas indigenas Percentual de criangas cadastradas ~ Percentual 40,00 40,00 Percentual 40,00 100,00
conforme calendério vacinal; menores de um ano com esquema
vacinal completo

Acdo N° 1 - Realizar campanha de vacinagao infantil para atender as criancas da aldeia indigena.

5. Qualificar a assisténcia a gestagdo, ao parto e Percentual de gestantes indigenas Percentual 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00
ao recém-nascido, monitorando o acesso das cadastradas em acompanhamento
gestantes as consultas de pré-natal; pré-natal

Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de consultas de pré-natal nas aldeias; Incentivar a adesdo ao acompanhamento pré-natal.

1. Implantar e efetivar o Nicleo de Prevencdo a Nicleo de prevencdo a Niimero Niimero 100,00
Violéncia; violéncia implantado

Acdo N° 1 - Manter Nicleo de Prevengdo a Violéncia.

2. Implantar a Linha de Cuidado de Atencdo Integral a Porcentagem de etapas Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Satide das Pessoas em Situacdo de Violéncia; concluidas incorporadas na

atualizagdo da Linha de

Cuidado

Acdo N° 1 - Capacitar equipes da APS na linha de cuidado;

Acdo N° 2 - Implementar linha de cuidado Atencdo Integral a Satide das Pessoas em Situagdo de Violéncia.

3. Descentralizar o atendimento as pessoas de violéncia Porcentagem de ESF que Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para a APS; realizam atendimento as

pessoas vitimas de

violéncia

Acdo N° 1 - Implantar o atendimento de casos de violéncia nas unidades basicas de satde

4. Aprimorar o monitoramento das notificagdes de Porcentagem dos casos Percentual 75,00 75,00  Percentual 60,00 80,00
violéncia por tipologia e propor estratégia territorial em notificados com estratégias

parceria com a Vigilancia em Satde, considerando as estabelecidas para

condi¢des de pessoas com deficiéncia e as diversidades enfrentamento da violéncia

de género, orientacdo sexual, culturais, étnico-raciais,

religiosas, geracionais, territoriais e de nacionalidade;
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Acdo N° 1 - Qualificar as informagdes das fichas de notificagdo através de sua identificac@o e capacitac@o dos profissionais.

5. Elaborar e implantar Protocolo de atendimento a Percentual de Unidades Percentual 25,00 25,00  Percentual 20,00 80,00
criangas vitimas de violéncia interpessoal nas Unidades Basicas de Satide/USF com
de Satde; Protocolo de atendimento a

criangas vitimas de
violéncia interpessoal
implantado

Acdo N° 1 - Implementar Protocolo de atendimento a criangas vitimas de violéncia interpessoal;
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes da APS para atendimento as criancas vitimas de violéncia;
Acgido N° 3 - Implantar Protocolo nas unidades de APS .

6. Promover capacitacdes anuais sobre prevencdo a Numero de capacitacoes Nimero 2 2 Nimero 2,00 100,00
violéncias, com o objetivo de reduzir a subnotificacio; sobre violéncia realizadas

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo para os profissionais da rede de satide sobre prevencdo de violéncias.

1. Promover capacita¢io dos profissionais sobre a  Porcentagem de notificagdes de Percentual 100,00 100,00 Percentual
“racismo” e “satide da populacdo negra”; violéncia interpessoal e

autoprovocada com 0 campo
raga/cor preenchido e com
informagdo valida.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo sobre racismo para profissionais da APS.

2. Capacitar os profissionais da Rede de Satde Numero de capacitagdes Nimero 1 1 Nimero 0 0
para a coleta do quesito raca/cor conforme o realizadas/ano
Programa Nacional da Populagio Negra;

Acdo N° 1 - Realizar capacita¢do sobre coleta e registro de dados sobre raga/cor para profissionais da rede.

3. Incluir as especificidades de satde da Ntmero de linhas de cuidados Niimero 4 4 Niimero 1,00 25,00
populagdo negra nas linhas de cuidado com especificidade da popula¢do

implantadas (ATAN, Satide Mental, Tabagismo, negra inseridas

Doencas Cronicas, Satde da Mulher, Satde da

Crianga, Homem, Violéncia);

Acdo N° 1 - Incluir na Linha de Cuidado da Crianga as especificidades da Anemia Falciforme.

4. Elaborar e implantar Linha de Cuidado da Percentual de unidades com linhas ~ Percentual 100,00 100,00 Percentual 1,00 1,00
populagdo negra; de cuidados da populagdo negra
implantadas

Acgido N° 1 - Implantar Linha de Cuidado;
Acdo N° 2 - Implantar Linha de Cuidado na APS;
Acdo N° 3 - Realizar capacita¢do sobre a Linha de Cuidado para profissionais da APS.

5. Implantar Ambulatério de Hemoglobinopatias Nuimero de ambulatérios de 0 1 1 Nimero 0 0
hemoglobinopatias implantados

Acdo N° 1 - Implantar Ambulatério de hemoglobinopatias

1. Elaborar e implantar a Linha de Cuidado da Populacdo Politica Municipal de Nimero Nimero 100,00
LGBTIA+; Satide a Populacio
LGBTIA+ implantada

Acdo N° 1 - Elaborar e implantar Linha de Cuidado;

Acdo N° 2 - Realizar capacita¢do sobre a Linha de Cuidado para profissionais da APS
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2. Implantar o servico de hormonizagdo na Atengao Nimero de Unidades de Nimero 1 1 Nimero 0 0
Especializada; satide com servigo de
hormonizacio implantado

Ac¢do N° 1 - Implantar servigco de hormonizacdo na Atencdo Especializada;

3. Implantar atendimento ambulatorial especializado em  Acesso aos servigos de Nimero 1 1 Nimero 0 0
atendimento a Populag@o Transexual a fim de ampliar o Satide pela populagdo
acesso aos servigos de satde a esta populagao; LGBT

Acdo N° 1 - Implantar servico na Atencdo Especializada;

4. Instituir protocolo de atendimento a populagio Percentual de unidades com = Percentual 100,00 100,00 = Percentual 0 0
LGBTQIA+; protocolo instituido

Agido N° 1 - Implantar protocolo de atendimento a populagio LGBTQIAPN+ na rede municipal de satide
OBJETIVO N° 1 .15 - Melhorar as condicdes de Satide do Idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacio da gestdo e das redes de atencio.

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
Indicador para to e Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta avaliacio ;)a _— de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida Anual alcancada
vatiag medida Base 2025) 1éa - u da PAS
Meta
1. Implementar a vigilancia das Doengas Cronicas Mortalidade prematura (de 30 a 69 Taxa 320,00 320,00 Taxa 261,00 81,56
ndo transmissiveis; anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, céncer,
diabetes e doencas respiratorias
cronicas)
Acdo N° 1 - Capacitar equipes das ESF;s em Doengas Cronicas Nao Transmissiveis;
Acgdo N° 2 - Acompanhar o perfil epidemioldgico da mortalidade prematura por DCNT.
2. Realizar Grupo de exercicios terapéuticos para ~ Numero de grupo de exercicios Nimero 12 12 Nimero 12,00 100,00
idosos portadores de doenga de Parkinson terapéuticos para idosos realizado
acompanhados pela ESF; na ESF.
Acdo N° 1 - Criar grupos de exercicios terapéuticos nas ESF;S através das equipes multiprofissionais do NASF;
Acdo N° 2 - Oferecer atividades aos idosos portadores de Parkinson cadastrados nas ESF;s.
3. Promover a capacitacdo dos enfermeiros e Proporgdo de profissionais Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Agentes Comunitdrios de Satde sobre o uso da capacitados para o uso da
caderneta de Satde da Pessoa Idosa; Propor¢do de = Caderneta de Saide da Pessoa
profissionais capacitados para o uso da Caderneta  Idosa.
de Satde da Pessoa Idosa.
Acgdo N° 1 - Realizar capacitagdo para enfermeiros e Agentes Comunitarios de Satide sobre o uso da caderneta de Satide da Pessoa Idosa.
4. Aplicar a caderneta de Satde da Pessoa Idosa Porcentagem de caderneta de Percentual 100,00 100,00 Percentual 60,00 60,00
em todos os idosos cadastrados nas unidades de Satide da Pessoa Idosa implantada
Satide da Familia;
Acdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais sobre a importancia da aplica¢do da caderneta de Satde da Pessoa Idosa;
Acdo N° 2 - Acompanhar a aplica¢do da caderneta de Satide da Pessoa Idosa em cadastrados nas unidades de Satide da Familia
5. Implantar o protocolo de atendimento ao idoso  Protocolos e fluxos de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
tendo em vista o acolhimento das demandas e atendimento a idosos frageis
seus encaminhamentos; implantados.
Acdo N° 1 - Revisar Fluxos e Protocolos;
Acdo N° 2 - Capacitar equipes APS
6. Articular acdes de prevencdo e assisténcia em Percentual de idosos frageis Percentual 80,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
satide bucal, visando a prevencdo de perda de acompanhados pela ESF avaliados
dentes e doenga periodontal; Articular acoes de pela Sadde Bucal
prevencdo e assisténcia em satde bucal, visando a
prevengdo de perda de dentes e doenca
periodontal;
Acdo N° 1 - Realizar divulgacdo das a¢des de satide bucal junto ao publico alvo;
Acdo N° 2 - Ampliar a oferta de avaliagdes e atendimentos odontolégicos para a populagdo idosa
7. Integrar as a¢des de atenc@o ao idoso no ambito Raz@o de consultas médicas e de Razao 1,00 1,00 Razdo 1,00 100,00
do SUS, SUAS e Secretarias Municipais; enfermagem realizadas nas
Unidades de Satde da Familia por
populagdo idosa cadastrada na
ESF.
Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de consultas médicas e de enfermagem para a populagdo idosa.
OBJETIVO N° 1.16 - Ampliar o a atencdo psi ial da populacio em geral, de forma articulada com os demais pontos de atenciio em satide e outros pontos

intersetoriais.
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Unidade

Unidad Ano - Meta t
s Indicador para monitoramento e nidace .no Linha- € de Resultado % meta

Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- Meta 2025 dida - alcancada

avaliacio da meta ) Base medida - Apual

medida Base 2025) Meta da PAS

1. Implantar servi¢o de satide mental 24 ~ CAPS III implantado e inaugurado Niamero 1 1 Nimero 1,00 100,00
horas;
Agdo N° 1 - Qualificar servigos de Atengdo Psicossocial para atendimento 24 horas
2. Implantar CAPS II em Itaipuagu CAPS 1II implantado e inaugurado Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
Acdo N° 1 - Executar Projeto para implantagio de dispositivo da RAPS.
3. Implantar CAPS 1I em Inoa CAPS II implantado e inaugurado Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
Acdo N° 1 - Executar Projeto para implantagio de dispositivo da RAPS.
4. Implantar Centro de Convivéncia Centro de Convivéncia implantado e Percentual 100,00 Nao Percentual

inaugurado programada
5. Implantar 4 Leitos de Referéncia em  N° de Leitos de Referéncia em Namero 4 4 Nuamero 4,00 100,00
Hospital Geral; Hospital Geral implantados e

inaugurados
Acdo N° 1 - Realizar ambiéncia para implantar leitos de satide mental;
Acdo N° 2 - Disponibilizar equipe de satide para acompanhamento dos pacientes internados.
6. Manter e operacionalizar a RAPS % da Rede de Atencao Psicossocial Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Municipal; Municipal mantida e operacionalizada
Acdo N° 1 - Manter e operacionalizar a RAPS
7. Realizar Féruns Permanentes de N° de Foruns Permanentes de Atengdo Ndmero 4 4 Nimero 3,00 75,00
Atencio Psicossocial trimestrais; Psicossocial mantidos
Acido N° 1 - Realizar Foruns de Atencdo Psicossocial.
8. Implantar o Grupo Condutor da N° de reunides quadrimestrais do Numero 3 0 Nimero 0 0
RAPS Municipal; Grupo Condutor da RAPS Municipal

realizadas
Acdo N° 1 - Realizar reunides quadrimestralmente.
Acdo N° 2 - Designar membros do Grupo Condutor da RAPS;
9. Implantar Linha de Cuidados em N° de Linhas de Cuidado em Atengdo ~ Nimero 1 1 Niamero 1,00 100,00
Atencao Psicossocial; Psicossocial implantadas;
Acdo N° 1 - Capacitar profissionais da rede;
Agdo N° 2 - Implementar Linha de Cuidado;
Acdo N° 3 - Divulgar Linha de Cuidado, fluxos e protocolos.
10. Realizar 24 Matriciamentos em N° agdes matriciais em aten¢do Niimero 24 24 Nimero 24,00 100,00
Atencdo Psicossocial através dos CAPS; = psicossocial realizadas pelos CAPS
Acdo N° 1 - Realizar matriciamentos previstos.
11. Realizar atividades de educacado N° de ag¢des de educagdo permanente  Nimero 1 0 Nimero 1,00 0
permanente para todos os profissionais  para os profissionais da RAPS
da RAPS;

Acdo N° 1 - Realizar atividade educativa para os profissionais

DIRETRIZ N° 2 - Ampliacio e otimizacao do acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e integralidade, com
justica social, respeitando as diversidades pessoais e coletivas, ambientais, sociais e sanitarias das regioes, com acessibilidade plena e respeito a diversidade de género,
buscando reduzir as mortes e morbidades evitaveis, melhorando as condicoes de vida das pessoas e aprimorando as politicas de ao basica, especializad bul ial e
hospitalar, garantindo o acesso a medi tos no Ambito do SUS, fortalecendo o processo de regionalizacio e d tralizaciio, ampliando o a atendi tos de
especialidades de média e alta complexidade, em tempo oportuno, com investimento das trés esferas de governo, respeitando os principios do SUS, a Lei Federal n°

10.216/2001, que dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental, e a organizacio de Redes de

<

Atenciio a Satide (RAS), regionais e integrais, incluindo atencéo psicossocial nos espacos comunitérios e abertos, de forma humanizada.

OBJETIVO N° 2.1 - Implementar acdes que impactem positivamente o perfil da Satide e a qualidade de vida das populacdes.

Ano - Met: ta
Descricio da Meta Indicador para it to Unidad Lil:;m Linha- Plzn‘:)(zozz Meta Unidade de Resultado Z‘;:::; ada da
¢ e avaliacdo da meta de medida B 2025 medida - Meta Anual &
2025) PAS
1. Qualificar e manter o Consultério ~ Nimero de equipes mantidas e 0 1 1 Nuimero 1,00 100,00
na Rua; qualificadas
Acdo N° 1 - Manter Programa de Consultério na Rua.
2. Manter e qualificar as equipes do ~ Numero de equipes mantidas e 0 3 3 Nimero 3,00 100,00

Programa Melhor em Casa; qualificadas
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Acgado N° I - Manter Programa Melhor em Casa.

3. Elaborar, implantar e divulgar a
carteira de servigos;

Numero de carteiras de servicos 0
elaboradas e divulgadas

Acdo N° 1 - Divulgar carteira de servigos

Acdo N° 2 - Elaborar carteira de servigos;

OBJETIVO N° 2 .2 - Qualificar a gestdo administrativa da Rede de Atencéo a Saude.

Indicador para monitoramento e B R
Descricio da Meta avaliacio d’; A de Linha-
vatiaca medida Base
1. Integrar e aperfeicoar os sistemas de Percentual de unidades da rede de Percentual

prontudrios eletrénicos em utilizagdo na
rede de atengdo a sadde;

atengdo a satide com prontudrio
eletronico implantado;

Agdo N° | - Implantar prontudrio eletrdnico em unidades de sdo nao contempladas.

2. Implantar e manter o complexo
regulador municipal;

Niamero de complexos reguladores 0
implantados e mantidos

Acdo N° 1 - Ampliar as atividades da Central de Regulac@o para transforma-la em Complexo Regulador.

3. Estrutura¢do de sede administrativa Nimero de sede administrativa 0

unificada da secretaria municipal de saide; unificada da secretaria municipal de

salde em funcionamento
Agdo N° 1 - Manter estrutura fisica da sede unificada da SMS;

4. Sistematizar, monitorar e cumprir os
mandados judiciais;

Percentual de mandados judiciais 0
sistematizados, cumpridos e
monitorados

Linha-
Base

1
Meta
Plano(2022-
2025)
100,00
1
1
100,00

Acdo N° 1 - Executar solicitacdo de interna¢io, medicamentos, insumos e equipamentos enviados pelos tribunais estaduais e federais.

Acgao N° 2 - Manter o programa satide justa atendendo as solicitagdes de medicamentos , insumos e medicamentos demandados pelo programa;

5. Reativar parceria com a defensoria
publica visando reduzir os arestos judiciais;

Percentual de reducdo de arrestos 0
judiciais

Acdo N° 1 - Estabelecer didlogo com a Defensoria Piblica.

6. Construgao, readequagio, estruturagao Percentual de unidades de satde 0

ou reformas prediais; reformadas, readequadas,
estruturadas e construidas em

relacdo ao planejamento anual
Agdo N° 1 - Realizar as Construgdes, readequagdes, estruturagdes e reformas prediais planejads para o ano.

7. Realizar estudo de outros modelos de Nimero de estudos anuais 0

gestdo para a rede de atenco a satde; realizados

Acdo N° 1 - Elaborar relatério contendo as analises do estudoi realizado.
Acdo N° 2 - Realizar estudo de modelos de gestdo;

8. Revisar os contratos de gestao com Percentual de contratos revisadose 0

parcerias de OSS adequando as demandas e =~ adequados

o equilibrio contratual;
Acdo N° 1 - Realizar estudo para embasar as adequagdes necessarias nos contratos de gestao com OSS.

9. Viabilizar as agdes e servigos publicos
de satide, em toda a rede. por meio de
contratos de gestdo com a FEMAR;

Nimero de contratos de gestdo 0
firmados com a FEMAR

10. Manter e operacionalizar as atividades ~ Percentual de atividades 0
administrativas mantidas e

operacionalizadas

administrativas da SMS;

Agdo N° I - Manter as atividades administrativas da SMS

11. Reduzir o tempo de liberagao de
resultados de3 exames laboratoriais nas

Tempo médio de liberacdo dos 0
laudos

Unidades de Urgéncia e Emergéncia da

rede propria

100,00

100,00

100,00

100,00

60,00

Numero

Unidade

de
Meta 2025

medida -

Meta
100,00 Percentual
1 Nimero
1 Nuamero
100,00 Percentual
100,00 Percentual
100,00 Percentual
1 Nimero
100,00 Percentual
Nao Nimero
programada
100,00 Percentual
60,00 Percentual

Acdo N° 1 - Realizar reunides semestrais com os laboratérios para avaliacdo do tempo de liberacdo dos laudos nas nas unidades de Urgéncia da rede propria

12. Implantar, credenciar e manter servi¢o
de oftalmologia municipal de média
complexidade

Nimero de servigos implantados e 0
mantidos

Acdo N° 1 - Implantar, Credenciar e manter servico de oftalmologia municipal de média complexidade
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1

1 Nimero

0 0
% met:

Resultado meta
Anual alcancada

da PAS
100,00 100,00
1,00 100,00
1,00 100,00
100,00 100,00
100,00 100,00
45,00 45,00
0 0
100,00 100,00
100,00 100,00
25,00 41,67
1,00 100,00
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13. Ampliar a frota de ambulancias para Niimero de ambuléncias novas 0 1 1 Nimero 0 0
atendimento das demandas das unidades da  adquiridas
Rede de Urgéncia e Emergéncia

Agdo N° 1 - Despesas com combustivel e lubrificantes; Apoio operacional a base descentralizada, como limpeza, servigos terceirizados e seguranga patrimonial.

Acdo N° 2 - Adquirir 2 ambulancias para 0 SAMU bases: MARICA HMCL USB 10 e USA 07;

Agdo N° 3 - Manutengdo preventiva e corretiva da frota de ambulancias (inclusive substitui¢io de pegas e revisdes programadas);

Acdo N° 4 - Aquisicao de insumos médico-hospitalares e medicamentos de uso emergencial;

Ac¢do N° 5 - Compra de equipamentos de protecdo individual (EPIs) para prote¢do das equipes; Apoio a estrutura de comunicagdo e regulagdo médica (telefonia, internet, radios);
Acdo N° 6 - Capacitagdo e atualizacdo permanente das equipes multiprofissionais (condutores, técnicos, enfermeiros e médicos);

14. Implantar e manter Policlinicas Nimero de Policlinicas Distritais 0 4 4 Nimero 0 0
Distritais implantadas e mantidas

Agdo N° 1 - Implantar 4 Policlinicas Distritais;
Acdo N° 2 - Manter 4 Policlinicas Distritais

15. Disponibilizar aplicativo para emitir Nimero de aplicativos em uso 0 1 1 Nimero 0 0
avisos sobre marcacdes de consultas e
exames

Acdo N° 1 - Contratar servico de aplicativo para emitir avisos sobre marcacdes de consultas e exames

16. Disponibilizar aplicativo/painel sobre a ~ Numero de aplicativos/painéis em 0 1 1 Nimero 0 0
fila da regulacdo uso

Acdo N° 1 - Implantar painel SISREG

17. Reorganizar e manter o servico de TFD  Nimero de servigos em 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
funcionamento

Acdo N° 1 - Realizar levantamento da demanda x oferta;
Acdo N° 2 - Programar e disponibilizar oferta de servigos

18. Implantar e manter servico de Rastreio ~ Nimero de servi¢os implantados e 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
e Diagnodstico em Oncologia mantidos

Acdo N° 1 - Manter servico de Rastreio e Diagnéstico em Oncologia
19. Criar Férum Permanente de Satde Nimero de eventos realizados 0 2 2 Nimero 2,00 100,00

Acdo N° 1 - Realizar 2 Féruns de Saide

20. Realizar concurso publico Nimero de concursos publicos 0 1 Nio Nimero

realizados programada
21. Manter Servico Ambulatorial de Nimero de ambulatérios mantidos ~ Ndmero 1 1 Nimero 1,00 100,00
Nefrologia

Agdo N° I - Manter Servigo Ambulatorial de Nefrologia

22. Implantar e Manter Servico de Nimero de Servicos implantados e~ Nimero 1 1 Nimero 0 0
Hemodinamica vinculado ao Hosp. Mun. mantidos
Dr. Ernesto Che Guevara

Acdo N° 1 - Implantar e Manter Servico de Hemodindmica vinculado ao Hosp. Mun. Dr. Ernesto Che Guevara
Agdo N° 2 - Pagamento de servigos de hemodialise contratualizados;

Acdo N° 3 - Aquisic@o de insumos de uso continuo e materiais descartaveis, como; Filtros dialisadores, linhas, agulhas, anticoagulantes, heparina, soro fisiologico, compressas,
seringas, aventais, mascaras e EPIs diversos;

Acdo N° 4 - Pagamento de contratos de limpeza, desinfec¢io, lavanderia hospitalar, descarte de residuos infectantes e desinfec¢do de maquinas;
Agdo N° 5 - Custeio do transporte sanitario de pacientes renais cronicos até a unidade de hemodidlise:
Acdo N° 6 - Producdo de materiais educativos, rodas de conversa, acdes informativas sobre autocuidado, nutricdo e qualidade de vida.

23. Implantar e Manter Servigo de Terapia ~ Numero de Servigos implantados e~ Ntmero 1 1 Nimero 0 0
Renal Substituttiva ambulatorial (TRS) — mantidos

Hemodialise - vinculado ao Hosp. Mun.

Dr. Ernesto Che Guevara

Acgdo N° 1 - Implantar e Manter Servico de Terapia Renal Substituttiva ambulatorial (TRS) ; Hemodiilise - vinculado ao Hosp. Mun. Dr. Ernesto Che Guevara

OBJETIVO N° 2 .3 - Implementar uma politica de gestdo de pessoas e desenvolvimento dos trabalhadores.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met ;deade Resultad % meta
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- i Plano(2022- 5 0;: ¢ . Aesu:ﬂa o alcancada
da meta medida Base . 2025) S B da PAS

Meta
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1. Reestruturar o organograma da secretaria mplantagdo de novo 0

municipal de satde; organograma da Secretaria

Municipal de Satde
Acado N° | - Revisar e implantar o organograma da SMS.

Percentual de PCCS elaborado 0
e implantado

2. Elaborar e implantar Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS); Percentual de PCCS elaborado e
e=implantado

Acdo N° 1 - implantar PCCS.

Percentual da folha salarial e 0
encargos sociais pagos

3. Garantir o pagamento dos encargos da folha
salarial;

Acdo N° 1 - Realizar pagamento da folha salarial e encargos sociais.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 2 .4 - Ampliar e qualificar a participacio da sociedade e do controle social na construcio da politica de satade.

Unidade Ano -

Indicador para monitoramento e Linha-
Descricio da Meta avaliacio d’; S de Linha- Base
valiaga medida Base
1. Implantar Conselhos Gestores Locais nos Numero de Conselhos Gestores 0

Distritos; Locais implantados nos Distritos
Acdo N° 1 - Incentivar as liderangas locais e equipes de satide da familia a criarem os conselhos locais de satde

Nidmero de Conferéncias 0
Municipais de Satde realizadas

2. Realizar Conferéncias Municipais de Satde;

3. Manter e operacionalizar o Conselho
Municipal de Satde;

Conselho Municipal de Saide 0
mantido e operacionalizado

Agdo N° 1 - Manter e operacionalizar as atividades do Conselho Municipal de Satde.

4. Contratar e oferecer capacitacdes aos
conselheiros municipais de satde

Nimero de capacitacdes realizadas 0
e ofertadas aos conselheiros
municipais de satde

Acdo N° 1 - Elaborar plano de capacitacio para os conselheiros municipais;
Agido N° 2 - Contratar capacitagdes previstas no plano.

5. Disponibilizar didrias para os conselheiros
durante a participacdo em cursos realizados no

Nimero de didrias para os 0
conselheiros durante a

municipio participac@o em cursos realizados
no municipio disponibilizadas

Acdo N° 1 - Disponibilizar diarias para os conselheiros durante participagdo em cursos realizados no municipio
6. Disponibilizar dirias para os conselheiros

durante a participacdo em capacitacdes
externas

Nimero de didrias para os 0
conselheiros durante a

participacdo em capacitacoes

externas

Acdo N° 1 - Disponibilizar diarias para os conselheiros durante participagdo em capacitagcdes externas

7. Adquirir mobilidrio e equipamentos de Pe3rcentual de atendimento das 0

informatica solicitacoes

Acdo N° 1 - Adquirir mobilidrio e equipamentos de informatica

8. Garantir infraestrutura necessdria para a Percentual de atendimentos das 0
realizacdo de Conferéncias, Féruns e

Semindrios

solicitacoes

Acdo N° 1 - Disponibilizar infraestrutura para realizagido dos eventos planejados

9. Divulgar Resolugdo ANS de 30/03/2022
sobre ressarcimento do SUS dos atendimentos
de usudrios com plano de saide

Nimero de Campanhas realizadas 0

Ac¢do N° 1 - Realizar campanha de divulgacao

10. Participar da elaboragido do orcamento da
secretaria municipal de satide

Nimero de participagdes na 0
elaboragdo do orcamento da
secretaria municipal de satide

Acdo N° 1 - Participar de reunides para elaboragdo do orcamento de 2026

11. Oferecer capacitagdo para a sociedade Nimero de capacitagdes realizadas 0

civil, visando favorecer e incentivar a e ofertadas aos cidaddos
utilizac@o das ferramentas de controle social

voltadas para a satide

maricaenses

Acdo N° 1 - Oferecer capacitac@o para a sociedade civil

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
Plano(2022-
2025)

1.920

320

100,00

100,00

Meta 2025

Nao
programada

12

19.200

320

100,00

100,00

Percentual 100,00
Percentual 45,00
Percentual 100,00
Unidade
de Resultado
medida - Anual
Meta
Niimero 1,00
Nimero
Niimero 1,00
Nimero 0
Nimero 0
Nimero 2,00
Percentual 0
Percentual 100,00
Nuamero 0
Nimero 0
Numero 0

100,00

45,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

25,00

100,00

100,00
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12. Acompanhar quadrimestralmente o uso de ~ Nimero de avaliagdes 0 3 3
25% da arrecadacdo das rendas petroliferas na  quadrimestrais realizadas

satide, como previsto na Lei 12858, de 09 de

Setembro de 2013

Acdo N° 1 - Participar de reunides quadrimestrais exclusivas para a apresenta¢do dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior;

Acgido N° 2 - Participar das Audiéncias Ptblicas quadrimestrais realizadas na Camara de Vereadores para a apresentagdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior.

Niimero

3,00

100,00

1. Manter o Programa de Assisténcia Farmacéutica Programa mantido 100,00
Basica;

Acdo N° 1 - Adquirir e distribuir itens da REMUME

2. Adquirir e distribuir insumos, materiais e Percentual de distribuigio 0 100,00 100,00
medicamentos para a rede municipal de satide; de itens previstos

Ac¢do N° 1 - Adquirir e distribuir insumos, materiais ¢ medicamentos para a rede

3. Implantar Nicleo de Medicamentos Excepcionais ~ Numero de Nicleos de 0 1 1
em parceria com a Secretaria Estadual de Satide/RJ e ~ Medicamentos
Ministério da Sadde; Excepcionais existentes

Acido N° 1 - Implantar Nicleo de Medicamentos Excepcionais

4. Implantar e manter o Programa Farmacia Viva Programa implantado e 0 1 Nao

Percentual

Percentual

Nimero

Niimero

100,00

100,00

1,00

100,00

100,00

100,00

1. Estruturar sede da Vigilancia Sanitéria; Espaco fisico e estruturado para 100,00
atendimento dos usudrios que
precisam dos servigos da
Vigilancia Sanitaria

Acdo N° 1 - Manter sede da Vigilancia Sanitaria

2. Divulgar boletim semestral da Vigilancia em Numero de Boletins de Vigilancia 0 2 2
Satide com informagdes sobre condigdes de em Satide

satide da populac@o para o usudrio dos servigos

de Satide — Via site da Prefeitura;

Acdo N° 1 - Elaborar Boletins Epidemioldgicos bimestrais e divulgar no site da Prefeitura

3. Instituir fluxos para atendimentos das Protocolos internos, VIPRO 0 80,00 80,00
demandas de solicitacdes e/ou dentincias no
que se refere VISA;

Acdo N° 1 - Realizar atendimentos as dentincias e/ou solicitacdes de acordo com os fluxos estabelecidos.

4. Programar e manter o Sistema SISVISA; Sistema de informag@o 0 1 Nio

implantado e mantido programada
5. Realizar a campanha de vacinagdo Percentual da Populacdo de caes 0 80,00 80,00
antirrdbica animal; e gatos do municipio vacinada

Ac¢do N° 1 - Adquirir alimentagdo para os profissionais envolvidos na campanha;

Acdo N° 2 - Adquirir insumos e materiais;

Acdo N° 3 - Realizar divulgacao;

Acido N° 4 - Realizar treinamento dos profissionais vacinadores, escribas, supervisores, etc.

6. Realizar coletas de agua do programa Numero de andlises de 0 100,00 100,00
VIGIAGUA; potabilidade de dgua para
consumo Humano realizadas

Acdo N° 1 - Definir fluxo e pontos de coleta de amostras de dgua;

Acido N° 2 - Realizar coleta das amostras de dgua e enviar ao laboratério de referéncia para exames microbiol6gico;
Ac¢do N° 3 - Adquirir material e insumos para realiza¢do de exames de cloro e turbidez;

Acdo N° 4 - Realizar anélise de cloro e turbidez no municipio.

Acdo N° 5 - Realizar atualizagdo/capacitacdo dos profissionais coletores;
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Niimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

2,00

80,00

74,00

113,71

100,00

100,00

92,50

113,71

31 de 53



7. Elaborar Plano municipal de desastres Nutmero de Planos elaborados 0 1 1 Namero 1,00 100,00
naturais-VIGIDESASTRE;

Acdo N° 1 - Elaborar Plano VIGIDESASTE;
Acdo N° 2 - Encaminhar a SES/RJ Plano VIGIDESASTRE.

8. Plano Municipal VIGIAR; Niamero de relatérios anuais 0 1 1 Namero 1,00 100,00
elaborados

Acdo N° 1 - Elaborar Plano VIGIAR.

9. Criar protocolos e instituir fluxos para Percentual de Protocolos internos 0 75,00 75,00 Percentual 100,00 133,33
atendimentos das demandas de solicitagdes e/ou  implantados
dentincias no que se refere a zoonoses;

Acgdo N° 1 - Definir fluxos e protocolos para atendimento de demandas referentes as zoonoses;
Acdo N° 2 - Realizar o atendimento de demandas referentes as zoonoses.

10. Estruturar Nicleo de Imunizagéo; Disponibilizar espaco adequado 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
as normas vigentes para Nicleo
Central para estocagem e
armazenamento de
imunobiol6gicos e insumos para
vacinacao.

Acdo N° 1 - Manter espaco fisico do Nicleo de Imunizag@o.

11. Realizar ciclos de Visitas Domiciliares do Visitacdo dos logradouros pelos 0 4 4 Nimero 4,00 100,00
programa da dengue; Agentes de Combate a endemias,

para tratamento e/ou eliminagao

de foco do vetor.

Acdo N° 1 - Realizar, no minimo, 4 ciclos de visitas domiciliares para realizar tratamento e orientagdes sobre Dengue.

12. Realizar a¢des continuas de controle, Agdes continuas mantidas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
avaliac@o e monitoramento das vigilancias;

Agdo N° 1 - Realizar visitas e agdes de inspecdo das Vigilancias conforme previsto na legislago e atribui¢des da Vigildncia municipal.

13. Qualificar as salas de vacinas nas USF’s; Salas de vacina com obras de 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
adequacio realizadas

Acdo N° 1 - Realizar obra de adequac@o nas salas de vacina das USFs.

14. Qualificar novos profissionais da APS na Profissionais capacitados 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
realizagdo dos testes rapidos IST

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo dos profissionais novos da APS para operacionalizagio dos testes rapidos

15. Elaboragdo dos Fluxos dos agravos de Protocolo e Fluxos implantados 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Notificagéo obrigatéria;

Agdo N° 1 - Implantar fluxos de notificagdo obrigatéria;
Acdo N° 2 - Monitorar a implantacdo dos fluxos de notificacio obrigatéria.

16. Sensibilizar e capacitar os profissionais da  Profissionais capacitados 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
APS e RUE sobre a importancia do

preenchimento correto e completo das fichas de

notificagdo — SINAN

Acdo N° 1 - Realizar capacita¢do para os profissionais da APS e RUE sobre a importancia do preenchimento correto e completo das fichas de notificagdo SINAN.

17. Implantar nicleos distritais de investigacdo, Implantagio dos nicleos 0 90,00 90,00 Percentual 4,00 4,44
andlise e assisténcia dos casos suspeitos de
violéncia e maus tratos;

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais dos ndcleos distritais para realizagdo de agdes de investigaco, de analises e de assisténcia dos casos suspeitos de violéncia e maus tratosv

18. Capacitacdo da APS e RUE para Acoes de controle realizadas. 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
enfrentamento epidemiol6gico;

Acgdo N° 1 - Estabelecer e implantar fluxos;
Agido N° 2 - Realizar Capacitagdo de 100% dos profissionais da APS e RUE para enfrentamento epidemiolégico.
Acgdo N° 3 - Estabelecer e implantar fluxos;
Agido N° 4 - Realizar Capacitagdo de 100% dos profissionais da APS e RUE para enfrentamento epidemioldgico.

19. Elaborar Plano de Contengéo da Sifilis Plano elaborado 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Congénita;

Agdo N° 1 - Elaborar e/ou revisar Plano de Contengdo da Sifilis Congénita;
Acdo N° 2 - Implantar a¢des previstas no Plano de Contencao da Sifilis Congénita;

Acdo N° 3 - Realizar a¢des de monitoramento do perfil epidemioldgico de Sifilis Congénita no municipio.
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20. Qualificar as notificagdes de casos Notificagdes suspeitas de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
suspeitos de violéncia autoprovocada e violéncia domesticam e sexual.
interpessoal

Acdo N° 1 - Sensibilizar profissionais sobre a imprtancia da notificagdo dos casos suspeitos de violéncia autoprovocada e interpessoal.

21. Criar estrutura fisica para implementagao Espaco proprio e Estruturado 0 1 Nao Nimero
do CEREST DA METRO II — Centro de programada

Referéncia Regional de Satde do Trabalhador

com equipamentos e mobilidrios adequados;

22. Descentralizar o Programa de Hanseniase Percentual de equipes com 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para as unidades da APS; Programa de Hanseniase em
funcionamento

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo da equipes de APS em Hanseniase.

23. Descentralizar o Programa de Tuberculose  Percentual de equipes com 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para as unidades da APS. Programa Tuberculose em
funcionamento

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo da equipes de APS em Tuberculose.

24. Implantagio dos Polos de Imuniza¢io Otimizag¢do, armazenamento e 0 100,00 100,00 Percentual 4,00 4,00
Distritais — extenséo da Rede de Frio; melhor distribui¢do de
imunol6gicos em cada distrito.

Acdo N° 1 - Implantar pélo de imunizagao.

25. Atingir a cobertura vacinal das vacinas do Articulagdo de ac¢des para busca 0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
ciclo basico; ativa com a APS — Manutengio

de rodas de conversa — em todas

as faixas etarias

Acdo N° 1 - Manutencdo de rodas de conversa em todas as faixas etarias.
Agdo N° 2 - Realizar articulagdo de a¢des para busca ativa com a APS;

26. Atingir a demanda vacinal das vacinas do Articulacdo de acdes para busca 0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
ciclo basico — nas condi¢des extramuros ativa com a APS — Manuteng@o

de rodas de conversa — em todas

as faixas etarias

Acdo N° 1 - Realizar articulac@o de a¢Oes para busca ativa com a APS;

Acdo N° 2 - Manutencdo de rodas de conversa em todas as faixas etarias.

27. Operacionalizacdo de agdes de satide que Percentual da rede estruturada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
possibilitem a promogdo e a prote¢do da saide, para o enfrentamento do Covid
a prevencdo, o diagndstico e o tratamento de e/ou outras doengas de interesse

agravos e a reabilitacdo da saide na covid-19 sanitario
e/ou outras doengas de interesse sanitario;

Acdo N° 1 - Ofertar agdes de promogdo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo em todos os niveis assistenciais
Acdo N° 2 - Acdes educativas e mobilizagdo comunitéria: produgdo e distribuicao de audiovisuais, campanhas em radio, TV e redes sociais; cartilhas, folders, materiais
Acdo N° 3 - Apoio as acdes extramuros: locacdo de veiculos, tendas, sonorizagdo, cadeiras e materiais de apoio para mutirdes comunitarios em escolas, pracas e unidades itinerantes;

Agdo N° 4 - Aquisi¢do de insumos e equipamentos: kits de testes diagndsticos rapidos, larvicidas bioldgicos, inseticidas, bombas costais, armadilhas de monitoramento e EPIs para
agentes de campo; Vacinagio contra arboviroses contempladas no PNI: aquisi¢io de caixas térmicas, refrigeradores, termometros digitais, transporte refrigerado e demais itens da
cadeia de frio;

Agdo N° 5 - Capacitacdo de equipes: realiza¢do de oficinas, cursos e treinamentos presenciais e online para qualificacdo das acdes de vigilancia, manejo clinico e prevengao de
arboviroses;

Acdo N° 6 - Controle vetorial: compra de larvicidas, inseticidas, armadilhas de monitoramento e bombas costais motorizadas e manuais;
Acdo N° 7 - Equipamentos de prote¢do individual (EPIs): fornecimento de mascaras, luvas, protetores solares e outros itens de seguranga para agentes de campo;
Agido N° 8 - Insumos laboratoriais: testes rapidos, kits de sorologia e materiais para coleta e transporte de amostras bioldgicas;

Acdo N° 9 - Materiais para controle vetorial: larvicidas biol6gicos, inseticidas, 6leo mineral, pastilhas e armadilhas simples para monitoramento; EPIs e materiais de campo: luvas,
mascaras, oculos de protegdo, protetores solares, capas de chuva e botas para agentes de endemias;

Acdo N° 10 - Materiais de consumo comunitario: lonas, telas e tampas para cobertura de depdsitos e caixas d'dgua;

Acdo N° 11 - Infraestrutura para a¢des de campo: tendas, mesas, cadeiras, banners, caixas de som, projetores e geradores para atividades comunitarias;
Acdo N° 12 - Logistica e mobilidade: locacdo de veiculos para transporte de equipes e insumos a dreas remotas ou de dificil acesso;

Agido N° 13 - Campanhas comunitdrias: confecgao de faixas, outdoors, spots de radio e contetido para redes sociais de mobilizagio social

Acdo N° 14 - Materiais para mutirdes: sacos de coleta, ferramentas para remocao de criadouros, kits de limpeza e recipientes para descarte adequado;

Acgao N° 15 - Educagdo em satide: kits lidicos e pedagogicos para escolas, jogos educativos, folders, cartilhas e material audiovisual para sensibilizagdo comunitaria;

28. Implantar e manter Centro de Controle de Numero de Centros de Controle 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Zoonoses de Zoonoses implantados e
mantidos
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Agado N° 1 - Implantar e manter Centro de Controle de Zoonoses

OBJETIVO N° 3 .2 - 3.2 Estabelecer acdes buscando qualidade do CEREST/VISATT .

Unidade Ano - ) Meta Unidade % meta
o . . . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2025  medida- | Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Criar estrutura fisica Espago préprio e estruturado 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
para implementagio do
CEREST DA METRO II
— Centro de Referéncia
Regional de Satide do
Trabalhador com
equipamentos e
mobilidrios adequados
Acdo N° 1 - Manter CERST Metro I1.2
2. Estimular a 1. Participagdo em 100% das reunides com Conselho 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
participagdo do controle Municipal de Satide, 2. Participagdo em 50% das reunides
social da CISTT Estadual, 3. Participagdo em 100% das reunides
da CISTT Municipal, 4. Participacdo em 100% das
Conferéncias

Acgdo N° 1 - Participar da Comissdo organizadora do 1° Férum Municipal de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora de Marica
Acdo N° 2 - Participar da 5* Conferéncia Regional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora
Acdo N° 3 - Prestar apoio para a operacionaliza¢do da Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora no Conselho Municipal de Saide do Municipio de Marica

3. Anélisar a situagdo de 1. Percentual das Capacitagdes realizadas 2.Numero de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
satide do trabalhador e da ~ ASSTT de Marica realizadas e inseridas no Plano Municipal
trabalhadora (ASSTT) de Satide 3. Nimero de ASSTT dos municipios da area de

abrangéncia realizadas e inseridas nos Planos Municipais

Agdo N° 1 - Atualizar a ASSTT de Marica e inseri-la no Plano Municipal de Satde

Acdo N° 2 - Prestar apoio técnico ( matriciamento) aos outros Municipios da area de abrangéncia para elaboracdo/atualizacdo da AASTT e inser¢do nos Planos Municipais de Satide
locais

4. Realizar vigilancia de 1. Ndmero de Capacitacdes realizadas 2. Percentual das 0 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
ambientes e processos de  Inspecdes Sanitarias em Satide do Trabalhador realizadas
trabalho (VAPT) em Marica 3. Percentual de Inspecdes Sanitarias em Sadde

do Trabalhador realizadas nos municipios da area de

abrangéncia

Acdo N° 1 - Realizar Inspe¢des Sanitarias em Satde do Trabalhador e da Trabalhadora em Marica
Acdo N° 2 - Realizar Inspegdes Sanitarias em Satide do Trabalhador e da Trabalhadora nos outros municipios da area de abrangéncia

5. Realizar agdes de 1. Percentual de Unidades de Satde de Marica matriciadas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
vigilancia epidemiolégica 2. Percentual de Unidades de Satide dos outros municipios
em satde do trabalhador e = da drea de abrangéncia matriciadas 3. Percentual de
da trabalhadora notificacdes de Acidentes e Agravos relacionados ao
trabalho inseridas no SINAN 4. Nimero de Dados do
Qualifica CEREST enviados

Acdo N° 1 - Qualificar o preenchimento das Notificagdes de Acidentes e Agravos relacionados ao trabalho em Marica
Agdo N° 2 - Qualificar o preenchimento das Notificacdes de Acidentes e Agravos relacionados ao trabalho nos outros municipios da area de abrangéncia
Acdo N° 3 - Matriciar as Unidades de Satde de Maricé sobre Notificagdes de Acidente e Agravos relacionados ao trabalho

Acdo N° 4 - Elaborar o Qualifica CEREST

6. Implantar atengdo 1. Percentual de instrumentos criados para Marica 2. 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
integral a satde do Percentual de instrumentos criados para os municipios da

trabalhador e da area de abrangéncia 3. Percentual das reunides com o

trabalhadora ( assisténcia ~ CEREST Estadual realizadas 4. Percentual das reunides de

) apoio realizadas com os municipios da area de abrangéncia

Acdo N° 1 - Criar fluxos , protocolos, instrumentos e orientagdes técnicas para a atengio a Satide do Trabalhador e da Trabalhadora em Marica

Acdo N° 2 - Criar fluxos, protocolos, instrumentos e orientacdes técnicas para a atengdo a Satde do Trabalhador e da Trabalhadora nos municipios da drea de abrangéncia

7. Implementar educacdo 1. Percentual de profissionais que participaram das 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
permanente em satide do  formacdes em Maricd 2. Percentual de profissionais que

trabalhador e da participaram das formacdes nos municipios da area de

trabalhadora abrangéncia 3. Percentual das formacoes realizadas 4.

Percentual de profissionais da equipe inscritos no
RENASTAO

Agdo N° 1 - Capacitar e qualificar os técnicos da equipes do Cerest e dos municipios da drea de abrangéncia , a partir dos problemas oriundos do territério e do processo de trabalho

em satide
Aciio N° 2 - Participar das atividades do RENASTAO
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8. Fortalecer comunicagdo 1. Percentual de agdes divulgadas 2. Percentual de materiais 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
e informag@o em satide do  informativos produzidos

trabalhador e da

trabalhadora

Acdo N° 1 - Estabelecer fluxo de comunicagio dentro dos territérios no intuito de garantir que as informagdes da Vigilancia em Satde do Trabalhador e da Trabalhadora sejam
compartilhadas , de maneira correta e apropriada com todos os publicos de interesse: gestores, usudrios, técnicos e demais profissionais do SUS

9. Manter gestdo do 1. Percentual de Participagdo em reunides com os Setores 0 100,00 0,00 Percentual 100,00 0
CEREST ligados as demandas da Satide do Trabalhador e da

Trabalhadora 2. Percentual de acdes alcangadas no Plano de

Acio do Cerest Maricd 3. Percentual de acdes alcangadas no

Plano Regional para os municipios da 4rea de abrangéncia

4. Percentual das necessidades do CEREST Marica

atendidas 5 Percentual de Faturamento alimentado e enviado

6. Percentual de Dados do Qualifica CEREST alimentado e

enviado

Acdo N° 1 - Participar das reunides com a Coordenagdo da Vigilancia em Satde, o CEREST Estadual , com o Conselho Municipal de Satde , com os demais municipios da drea de
abrangéncia e etc

Acgido N° 2 - Elaborar Plano de Agao para o desenvolvimento de ag¢des a partir da analise situacional em Satide do Trabalhador e da Trabalhadora em Maric e nos municipios da drea
de abrangéncia

Acdo N° 3 - Interceder junto a Secretaria Municipal de Satide sobre: manutencdo da estrutura fisica do CEREST, aquisi¢do de mobilidrios , veiculo exclusivo, recursos humanos (
conforme Resolucdo 603/18 do CNS) e etc

Acdo N° 4 - Monitorar as acdes realizadas para envio ao Setor de Faturamento e preenchimento e envio do Qualifica CEREST

122 - Qualificar e manter o Consultério na Rua;

Administragdo

Geral Realizar reforma da USF Aldeia Indigena; 1 1
Realizar o diagnéstico de adequacio estrutural de 100% das unidades de satide da rede realizado levando em consideragdo a 100,00 100,00

legislacdo vigente;

Estruturar sede da Vigilancia Sanitéria; 100,00 1,00
Implantar Conselhos Gestores Locais nos Distritos; 4 1
Reestruturar o organograma da secretaria municipal de satde; 100,00 100,00
Integrar e aperfeigoar os sistemas de prontudrios eletronicos em utilizagao na rede de atengdo a satde; 100,00 100,00
Manter e qualificar as equipes do Programa Melhor em Casa; 3 3
Reformar e ampliar 24 Unidades de Satde da Familia Adequando-as aos pardmetros de ambiéncia estabelecidos; 2 4
Elaborar e implantar Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS); Percentual de PCCS elaborado e e=implantado 100,00 45,00
Estruturacdo de sede administrativa unificada da secretaria municipal de satde; 1 1
Construir e inaugurar trés unidades de Saide da Familia; 1 2
Implantar Niicleo de Medicamentos Excepcionais em parceria com a Secretaria Estadual de Satide/RJ e Ministério da Satde; 1 1
Manter e operacionalizar o Conselho Municipal de Satde; 1 1
Garantir o pagamento dos encargos da folha salarial; 100,00 100,00
Sistematizar, monitorar e cumprir os mandados judiciais; 100,00 100,00
Realizar a adequacdo da estrutura fisica das unidades de saide visando a acessibilidade a Pessoa com Deficiéncia; 24 8
Manter as equipes da Estratégia Satde da Familia implantadas; 59 60
Contratar e oferecer capacitacdes aos conselheiros municipais de satde 12 0
Reativar parceria com a defensoria publica visando reduzir os arestos judiciais; 100,00 100,00
Disponibilizar didrias para os conselheiros durante a participagiio em cursos realizados no municipio 19.200 0
Construgdo, readequacdo, estrutura¢do ou reformas prediais; 100,00 45,00
Manter e operacionalizar a RAPS Municipal; 100,00 100,00
Disponibilizar didrias para os conselheiros durante a participagdo em capacitagdes externas 320 2
Realizar estudo de outros modelos de gestdo para a rede de atenc@o a satde; 1 0
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Reduzir o niimero de iméveis alugados pela Secretaria Municipal de Satide, visando reduzir gastos com estabelecimentos com 0 0
estrutura fisica inadequada, através da adesdo a Programas como Requalifica UBS para ampliag¢do e construcdo de UBS;

Adquirir mobilidrio e equipamentos de informatica 100,00 0,00
Revisar os contratos de gestdo com parcerias de OSS adequando as demandas e o equilibrio contratual; 100,00 100,00
Garantir infraestrutura necessaria para a realizacdo de Conferéncias, Féruns e Seminarios 100,00 100,00
Divulgar Resolu¢do ANS de 30/03/2022 sobre ressarcimento do SUS dos atendimentos de usudrios com plano de satide 1 0
Manter e operacionalizar as atividades administrativas da SMS; 100,00 100,00
Participar da elaborag¢do do orcamento da secretaria municipal de satde 1 0
Reduzir o tempo de liberagdo de resultados de3 exames laboratoriais nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia da rede propria 60,00 25,00
Oferecer capacitacdo para a sociedade civil, visando favorecer e incentivar a utilizagdo das ferramentas de controle social voltadas 1 0

para a satide
Implantar, credenciar e manter servico de oftalmologia municipal de média complexidade 1 1

Acompanhar quadrimestralmente o uso de 25% da arrecadagao das rendas petroliferas na satide, como previsto na Lei 12858, de 09 3 3
de Setembro de 2013

Ampliar a frota de ambulancias para atendimento das demandas das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia 1 0
Implantar e manter Policlinicas Distritais 4 0
Disponibilizar aplicativo para emitir avisos sobre marcagdes de consultas e exames 1 0
Disponibilizar aplicativo/painel sobre a fila da regulagdo 1 0
Reorganizar e manter o servico de TFD 1 1
Implantar e manter servico de Rastreio e Diagndstico em Oncologia 1 1
Criar Férum Permanente de Satide 2 2
Manter Servico Ambulatorial de Nefrologia 1 1
Implantar e Manter Servigo de Hemodinidmica vinculado ao Hosp. Mun. Dr. Ernesto Che Guevara 1 0
Implantar e Manter Servigo de Terapia Renal Substituttiva ambulatorial (TRS) — Hemodidlise - vinculado ao Hosp. Mun. Dr. Ernesto 1 0

Che Guevara

Operacionalizagdo de a¢des de saide que possibilitem a promogdo e a protecio da satide, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento 100,00 100,00
de agravos e a reabilitacdo da satide na covid-19 e/ou outras doencas de interesse sanitdrio;

Implantar e manter Centro de Controle de Zoonoses 1 1
301 - Atengdo Qualificar e manter o Consultério na Rua; 1 1
Bisica
Implantar servico de satide mental 24 horas; 1 1
Implementar a vigilancia das Doengas Cronicas ndo transmissiveis; 320,00 261,00
Elaborar e implantar a Linha de Cuidado da Populagio LGBTIA+; 1 1
Promover capacitacdo dos profissionais sobre a “racismo” e “satide da popula¢do negra”; 100,00 0,00
Implantar e efetivar o Nicleo de Prevengdo a Violéncia; 1 1
Realizar reforma da USF Aldeia Indigena; 1 1
Elaborar e Implantar as linhas de cuidado de atengdo a pessoa com deficiéncia Intelectual, Auditiva, Visual, Fisica e Multiplas 1 0
Deficiéncias;
Sensibilizar e qualificar os trabalhadores da satide para acolher e envolver os pais/parceiros desde o teste de gravidez; 60,00 60,00
Diminuir o indice de gestagao em mulheres menores de 18 anos no territorio; 9,20 9,90
Implantar protocolo de atendimentos em Puericultura em todas as equipes de satide da Atencdo Primaria; 50,00 60,00
Reativar o Grupo Condutor da Rede Cegonha Municipal garantido o monitoramento e avaliacdo do cuidado no pré-natal, parto e 0 0
puerpério;
Reduzir a incidéncia e a mortalidade de mulheres por cincer de mama e cancer do colo de ttero ampliando o acesso das mulheres a 0,28 0,35

coleta do exame de colpocitologia oncolégica para faixa etdria dos 25 a 64 anos;

Realizar Promogao da Seguranca Alimentar e Nutricional da Alimentacdo Saudéavel e Prevencdo a Obesidade Infantil aos Educandos; 100,00 60,00
Ampliar a cobertura de equipes de Saide Bucal na ESF; 17,00 5,00
Ampliar a capacidade resolutiva das unidades de satide para qualificar os encaminhamentos as unidades especializadas; 15,00 15,00
Realizar o diagnéstico de adequacdo estrutural de 100% das unidades de satide da rede realizado levando em consideragdo a 100,00 100,00

legislacdo vigente;

Reformar e ampliar 24 Unidades de Satide da Familia Adequando-as aos parametros de ambiéncia estabelecidos; 2 4
Implantar CAPS II em Itaipuacu 100,00 0,00
Realizar Grupo de exercicios terapéuticos para idosos portadores de doenca de Parkinson acompanhados pela ESF; 12 12
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Capacitar os profissionais da Rede de Satide para a coleta do quesito raga/cor conforme o Programa Nacional da Popula¢do Negra; 1 0
Implantar a Linha de Cuidado de Atengdo Integral a Satide das Pessoas em Situac@o de Violéncia; 100,00 100,00

Implementar praticas complementares e integrativas, assim como fortalecer praticas tradicionais indigenas como coadjuvantes na 5 4
prevencdo e tratamento de transtornos psiquicos;

Promover capacitacdo de profissionais das e-multi e ESF para fortalecer a linha de cuidado de atenc@o a pessoa com deficiéncia; 2 2
Promover capacitacio de profissionais das e-multi e ESF para fortalecer a linha de cuidado de atenc@o a saide do homem; 1 1
Realizar agdo de sensibilizagdo e combate a violéncia sexual cometida contra crianga e adolescente no municipio de Marica; 55,00 1,00
Realizar atendimento intercalado em Puericultura entre médico e enfermeiro nas Unidades de Satde da Familia; 90,00 90,00
Realizar Protocolo e Fluxograma para prescrigdo e dispensagio de métodos contraceptivos; 70,00 70,00
Realizar capacitaco tedrico-pratico para todos os profissionais enfermeiros e médicos das USF e UBS na realizacido do exame 60,00 60,00

clinico das mamas;
Aumentar a cobertura de gestantes e criancas ao PNSF; Percentual de gestantes e criangas contempladas pelo PNSF 70,00 50,00

Reativar o odontomével como unidade de atendimento odontolégico em localidades de dificil acesso, escolas e agdes de atividades 1 1
coletivas a fim de ampliar o acesso aos servigos em sadde bucal no municipio;

Qualificar e monitorar o acolhimento da demanda esponténea em 100% das unidades; Estabelecer diretrizes sobre a escuta 100,00 100,00
qualificada por profissional da satde garantindo que nenhuma demanda de usudrio seja liberada pela equipe de recepgio; Percentual
de unidades com acolhimento da demanda espontanea

Elaborar, implantar e divulgar a carteira de servicos; 1 0
Implantar CAPS II em Inoa 100,00 0,00
Promover a capacitagdo dos enfermeiros e Agentes Comunitarios de Satide sobre o uso da caderneta de Satde da Pessoa Idosa; 100,00 100,00

Proporgio de profissionais capacitados para o uso da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa.

Incluir as especificidades de satide da populacdo negra nas linhas de cuidado implantadas (ATAN, Satde Mental, Tabagismo, 4 1
Doengas Cronicas, Saide da Mulher, Satide da Crianga, Homem, Violéncia);

Descentralizar o atendimento as pessoas de violéncia para a APS; 100,00 100,00
Ampliar a cobertura de rastreamento para a detec¢@o precoce de cancer de colo de ttero para 80% das mulheres indigenas de 25 a 64 0,30 0,15
anos;

Capacitar os profissionais das Unidades de Satide para abordagem dos temas apresentados na Caderneta de Satide do Adolescente; 60,00 0,00
Garantir o atendimento em tempo oportuno a recém-nascidos na Ateng¢éo Primdria; 80,00 80,00
Qualificar a assisténcia a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré-natal e 85,00 85,00

garantindo o nimero preconizado de consultas de pré-natal realizadas por gestante;

Ampliar o acesso das mulheres ao exame de rastreamento de mamografia na faixa etaria dos 40 aos 75 anos; Razdo de exames de 80,00 47,00
mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 40 a 75 anos e popula¢do da mesma faixa etéria;

Implantar o servico de préteses dentérias totais e parciais nas ESFs ; 1 0
Ampliar o nimero de priticas integrativas e complementares em satide (PICS) nas Unidades Basicas de Satde; 80,00 100,00
Construir e inaugurar trés unidades de Saide da Familia; 1 2
Manter as equipes da Estratégia Satde da Familia implantadas; 59 60
Aplicar a caderneta de Satde da Pessoa Idosa em todos os idosos cadastrados nas unidades de Satide da Familia; 100,00 60,00
Instituir protocolo de atendimento & populagdo LGBTQIA+; 100,00 0,00
Elaborar e implantar Linha de Cuidado da populag@o negra; 100,00 1,00
Aprimorar o monitoramento das notificacdes de violéncia por tipologia e propor estratégia territorial em parceria com a Vigilancia 75,00 60,00

em Satde, considerando as condicdes de pessoas com deficiéncia e as diversidades de género, orientacdo sexual, culturais, étnico-
raciais, religiosas, geracionais, territoriais e de nacionalidade;

Realizar a vacinagio das criangas indigenas conforme calendario vacinal; 40,00 40,00
Realizar a adequac@o da estrutura fisica das unidades de saide visando a acessibilidade a Pessoa com Deficiéncia; 24 8
Realizar atividades no cotidiano escolar abordando a tematica dos riscos e danos do uso de Alcool, Tabaco, Crack e Drogas; 50,00 40,00
Realizar acompanhamento de criancas de 0 a 24 meses, através de consulta de puericultura; 80,00 80,00
Garantir o inicio do pré-natal até¢ a 12° semana de gestacdo; 85,00 85,00
Contratar Mastologista para garantir a continuidade da linha de cuidado, para as pacientes com resultados alterados; 2 2
Adequar a equipe com nimero de profissionais nutricionais para atendimento especializado a idosos, gestantes, criancas e adultos), 7 7

qualificando o atendimento prestado e reduzindo doengas e agravos prevenieis;

Diminuir internagdes por causas sensiveis a Aten¢do Primdria; 28,50 25,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Primaria; 3.500 30
Implantar o protocolo de atendimento ao idoso tendo em vista o acolhimento das demandas e seus encaminhamentos; 100,00 100,00
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Implantar Ambulatério de Hemoglobinopatias 1 0

Elaborar e implantar Protocolo de atendimento a criangas vitimas de violéncia interpessoal nas Unidades de Satde; 25,00 20,00
Qualificar a assisténcia a gestag@o, ao parto e ao recém-nascido, monitorando o acesso das gestantes as consultas de pré-natal; 60,00 60,00
Garantir o diagnéstico precoce da sifilis nos servicos publicos que realizam pré-natal; 10 10
Acompanhar e tratar as gestantes diagnosticadas com sifilis, de acordo com os protocolos da Satide da Mulher, com a busca ativa das 2,80 0,00

gestantes que abandonam o Pré natal e educac@o permanente para todos os profissionais envolvidos no atendimento a gestante;

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil; 100,00 100,00
Adequar 03 salas/ambulatérios com equipamentos para atendimento nutricional; 3 1
Aumentar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica; 10,00 7,00
Formular e implantar 12 (doze) linhas de cuidados prioritarias (Diabetes, Doenga Cardiolégica, Doenca Respiratéria Cronica, 12 12

Doenga Falciforme, Cancer, Depressdo/Risco de suicidio, Transtornos de Ansiedade, Sifilis, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis,
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites);

Constru¢do, readequacio, estruturagio ou reformas prediais; 100,00 45,00
Manter e operacionalizar a RAPS Municipal; 100,00 100,00
Articular acdes de prevencdo e assisténcia em satide bucal, visando a prevencdo de perda de dentes e doenca periodontal; Articular 80,00 100,00

acdes de prevengdo e assisténcia em satide bucal, visando a prevencdo de perda de dentes e doenca periodontal;

Promover capacitacdes anuais sobre prevencio a violéncias, com o objetivo de reduzir a subnotificacio; 2 2
Realizar a¢des para aumentar a cobertura das vacinas pactuadas 40,00 70,00
Reduzir a gravidez ndo planejada com a ampliagdo da distribuicdo de métodos contraceptivos; 200 200
Manter atendimento nutricional em todas as e-multi a fim de realizar atendimento individual, grupos educativos, interconsultas e 100,00 100,00

Matriciamento das equipes de Satide da Familia;

Atingir anualmente a razdo de 1 entre tratamento odontol6gico concluido e primeira consulta odontolégica programatica; 1,00 1,03
Implantar marcadores de consumo alimentar na Atenc¢do Primaria, através das e-Multi, qualificando e fortalecendo a Linha de 100,00 40,00
Cuidados do ATAN;

Solicitar e manter atualizado o registro para funcionamento (Licencga Sanitaria e Alvard) dos estabelecimentos da Atenc¢do Primaria; 100,00 15,00
Reduzir o nimero de iméveis alugados pela Secretaria Municipal de Sadde, visando reduzir gastos com estabelecimentos com 0 0

estrutura fisica inadequada, através da adesdo a Programas como Requalifica UBS para ampliagdo e construgdo de UBS;

Realizar Féruns Permanentes de Atencdo Psicossocial trimestrais; 4 3
Integrar as agdes de atencdo ao idoso no dmbito do SUS, SUAS e Secretarias Municipais; 1,00 1,00
Realizar a triagem neonatal em todas as criancas nascidas na Maternidade municipal (para os testes do olhinho, orelhinha, 90,00 90,00

coragdozinho e pezinho);

Implantar grupos de reeducacdo de hébitos e alimentagdo pelas equipes multidisciplinares da e-multi ; 80,00 100,00
Realizar atendimento odontoldgico a gestante, conforme preconiza a Rede Cegonha (pelo menos 2 atendimentos durante a gravidez); 70,00 40,00
Capacitar os profissionais (ESF, maternidade, saide da mulher, pediatria, nutricionistas das e-Multi) no manual de condutas gerais 80,00 100,00
PNSF;

Ampliar a oferta de consultas e procedimentos nas unidades de atencdo primaria; 90,00 60,00
Implantar o Grupo Condutor da RAPS Municipal; 0 0
Realizar a triagem neonatal em todas as criancas nascidas na Maternidade municipal (para os testes do olhinho, orelhinha, 16 16

coracdozinho e pezinho);

Ampliar a oferta de atendimentos de enfermagem das unidades de AB; 1,00 1,00
Implantar Linha de Cuidados em Atencao Psicossocial; 1 1
Promover e incentivar o Aleitamento Materno através do acompanhamento na rede ptblica de gestantes e nutrizes; 85,00 85,00
Estruturar fluxo para acompanhamento nutricional das criangas de baixo peso identificadas pela Atencdo Primaria e PSE a fim de 90,00 4,70

reduzir o indice de desnutrigdo infantil;

Capacitar e formar profissionais da Atencao Primaria como Tutores no Programa Amamenta e Alimenta Brasil a fim de qualificar o 4 4
atendimento da Atencdo Primaria na cobertura de micronutrientes;

Ampliar a oferta de atendimentos médicos nas unidades de AB; 1,00 1,00
Realizar 24 Matriciamentos em Aten¢do Psicossocial através dos CAPS; 24 24
Promover grupos e praticas de atividade fisica regulares através das e-multi nas Unidades de Saide da Familia a fim de estimular 100,00 100,00

hébitos saudaveis e minimizar doengas previsiveis a populagio;

Capacitar profissionais da Aten¢do Priméria para o Monitoramento do estado nutricional do SISVAN a fim de garantir melhor 90,00 45,00
monitoramento do estado nutricional do cidaddo e, consequentemente, permitir melhor planejamento das agdes;

Credenciar e implantar as e-Multi; 6 10
Realizar atividades de educacdo permanente para todos os profissionais da RAPS; 0 1
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Capacitar 100% das USF e CAPS para a oferta do tratamento para Tabagismo; 80,00 85,00

Estender o horério de atendimento nas Unidades de Satde da Familia, a fim de facilitar o acesso da populacdo aos servigos de satde, 6 6
através da adesdo ao Programa/ Estratégia Vigente (Satide na Hora);

Capacitar Equipes de USF dentro dos protocolos assistenciais para atendimento dos pacientes com Hipertensdo Arterial e Diabetes 100,00 100,00
Mellitus e suas complicacdes a fim de diminuir a taxa de internacdo por Doencas Isquémicas do Coracao e por doencas

cerebrovasculares;

Garantir o acolhimento do usudrio e a implantagio e monitoramento dos fluxos e protocolos, facilitando a movimentagio do usuério 2,00 1,00

nas redes de atencdo;

Manter acima de 80% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia;; 90,00 80,00
Capacitar em Hanseniase os profissionais da Atencdo Primdria para intensificar as acdes objetivando o aumento da taxa de detecciao 25,00 100,00
da doenca;

Implantar 01 Nicleo de Seguranga do Paciente para promover e apoiar a implementagio das agdes voltadas a Seguranca do Paciente 1 0

na Atencdo Primdria, a partir da Comissao instituida e elaborando protocolos basicos para sua implementacio;

Operacionalizagio de a¢des de saide que possibilitem a promogdo e a protegio da satide, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento 100,00 100,00
de agravos e a reabilitacdo da satide na covid-19 e/ou outras doengas de interesse sanitério;

302 - Assisténcia  Criar estrutura fisica para implementagdo do CEREST DA METRO II — Centro de Referéncia Regional de Satide do Trabalhador 1 1

Hospitalar e com equipamentos e mobilidrios adequados

Ambulatorial
Implantar servico de saide mental 24 horas; 1 1
Manter e qualificar as equipes do Programa Melhor em Casa; 3 3
Implantar CAPS II em Itaipuacu 100,00 0,00
Implantar o servico de hormonizagio na Atencao Especializada; 1 0
Estimular a participagdo do controle social 1 1
Implantar e manter o complexo regulador municipal; 1 1
Andlisar a situa¢do de satde do trabalhador e da trabalhadora (ASSTT) 100,00 100,00
Implantar CAPS II em Inoa 100,00 0,00
Implantar atendimento ambulatorial especializado em atendimento a Populagdo Transexual a fim de ampliar o acesso aos servigos de 1 0

satde a esta populacéo;

Implantar e habilitar 1 Centro Especializado em Reabilitacdo tipo II; 1 0
Realizar vigilancia de ambientes e processos de trabalho (VAPT) 100,00 100,00
Implantar o CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas para o atendimento odontolégico nas especialidades de: Periodontia, 1 1
Endodontia;

Realizar acoes de vigilancia epidemioldgica em satide do trabalhador e da trabalhadora 100,00 100,00
Implantar 4 Leitos de Referéncia em Hospital Geral; 4 4
Implantar o Servigo de estimulagdo precoce; 1 0
Constru¢do, readequacio, estruturagio ou reformas prediais; 100,00 45,00
Manter e operacionalizar a RAPS Municipal; 100,00 100,00
Implementar educagido permanente em satide do trabalhador e da trabalhadora 1 1
Realizar Féruns Permanentes de Atencdo Psicossocial trimestrais; 4 3
Fortalecer comunicagio e informagdo em satide do trabalhador e da trabalhadora 100,00 100,00
Implantar o Grupo Condutor da RAPS Municipal; 0 0
Manter gestdo do CEREST 0,00 100,00
Implantar Linha de Cuidados em Atenc@o Psicossocial; 1 1
Realizar 24 Matriciamentos em Atencdo Psicossocial através dos CAPS; 24 24
Reduzir o tempo de liberac@o de resultados de3 exames laboratoriais nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia da rede prépria 60,00 25,00
Implantar, credenciar e manter servigo de oftalmologia municipal de média complexidade 1 1
Ampliar a frota de ambulancias para atendimento das demandas das unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia 1 0
Implantar e manter Policlinicas Distritais 4 0
Disponibilizar aplicativo para emitir avisos sobre marcacdes de consultas e exames 1 0
Disponibilizar aplicativo/painel sobre a fila da regulagdo 1 0
Reorganizar e manter o servico de TFD 1 1
Implantar e manter servi¢o de Rastreio e Diagndstico em Oncologia 1 1
Criar Férum Permanente de Satde 2 2
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Manter Servico Ambulatorial de Nefrologia

Implantar e Manter Servigo de Hemodinamica vinculado ao Hosp. Mun. Dr. Ernesto Che Guevara

Implantar e Manter Servigo de Terapia Renal Substituttiva ambulatorial (TRS) — Hemodilise - vinculado ao Hosp. Mun. Dr. Ernesto

Che Guevara

Operacionalizagio de agdes de satde que possibilitem a promogao e a protecdo da satide, a prevengao, o diagnéstico e o tratamento
de agravos e a reabilitacdo da satide na covid-19 e/ou outras doengas de interesse sanitdrio;

Manter o Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica;
Adquirir e distribuir insumos, materiais ¢ medicamentos para a rede municipal de satde;
Implantar Nicleo de Medicamentos Excepcionais em parceria com a Secretaria Estadual de Satide/RJ e Ministério da Satde;

Operacionalizagio de a¢des de satde que possibilitem a promogdo e a protegio da satide, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento
de agravos e a reabilitacio da satde na covid-19 e/ou outras doencas de interesse sanitério;

Estruturar sede da Vigilancia Sanitéria;

Divulgar boletim semestral da Vigilancia em Satide com informacdes sobre condi¢des de saide da populag@o para o usudrio dos
servigos de Satde — Via site da Prefeitura;

Instituir fluxos para atendimentos das demandas de solicitacdes e/ou dentincias no que se refere VISA;
Realizar a campanha de vacinagdo antirrabica animal;

Realizar coletas de agua do programa VIGIAGUA;

Implantar atencéo integral a satde do trabalhador e da trabalhadora ( assisténcia )

Elaborar Plano municipal de desastres naturais-VIGIDESASTRE;

Plano Municipal VIGIAR;

Criar protocolos e instituir fluxos para atendimentos das demandas de solicitagdes e/ou dentincias no que se refere a zoonoses;
Estruturar Nicleo de Imunizagio;

Realizar ciclos de Visitas Domiciliares do programa da dengue;

Realizar acdes continuas de controle, avaliacdo e monitoramento das vigilancias;

Qualificar as salas de vacinas nas USF’s;

Qualificar novos profissionais da APS na realizacao dos testes rapidos IST

Elaboragdo dos Fluxos dos agravos de Notificagdo obrigatdria;

Sensibilizar e capacitar os profissionais da APS e RUE sobre a importincia do preenchimento correto e completo das fichas de
notificagdo — SINAN

Implantar niicleos distritais de investigagdo, analise e assisténcia dos casos suspeitos de violéncia e maus tratos;
Capacitagido da APS e RUE para enfrentamento epidemiol6gico;

Elaborar Plano de Conteng¢ao da Sifilis Congénita;

Qualificar as notificagdes de casos suspeitos de violéncia autoprovocada e interpessoal

Descentralizar o Programa de Hanseniase para as unidades da APS;

Descentralizar o Programa de Tuberculose para as unidades da APS.

Implantac@o dos Polos de Imunizagdo Distritais — extensdo da Rede de Frio;

Atingir a cobertura vacinal das vacinas do ciclo basico;

Atingir a demanda vacinal das vacinas do ciclo béasico — nas condig¢des extramuros

Operacionalizagio de a¢des de saide que possibilitem a promogdo e a prote¢do da satide, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento
de agravos e a reabilitacdo da satide na covid-19 e/ou outras doengas de interesse sanitdrio;

Implantar e manter Centro de Controle de Zoonoses
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncéo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categoria  Recursos Receita de impostos ede T defundosd  Tr defundos  Transferénciasde  Operagdesde  Royalties do petrdleo  Outros recursos  Total(R$)
omi ingrios - Fonte éncia de Fundo de Recursos do SUS, a0 Fundo de Recursos do  convénios Crédito destinados 2 Sadde  destinados &
Livre (R$) impostos (receita provenientes do Governo SUS, p i do i a i a  (R$) Saiide (R$)
propria - R$) Federal (R$) Governo Estadual (RS) Saiide (R$) Saiide (R$)

0 - Informagdes ~ Corrente 0,00 2.981.166,72 1.500.000,00 1.902.000,00 N/A N/A 6.158.833,28 N/A  12.542.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 0,00 76.748.000,00 6.904.105,07 2.000.000,00 N/A N/A  12.990.052,64 347.466,50  98.989.624,21
Administragio
Geral Capital N/A N/A N/A N/A  2.945.095,44 N/A N/A N/A 2.945.095,44
301 - Atengado Corrente 0,00  142.761.917,54 43.786.074,42 371.904,77 N/A N/A  11.644.000,00 N/A  198.563.896,73
Basica

Capital N/A N/A 1.311.135,22 N/A 500.000,00 N/A 8.000.000,00 N/A 9.811.135,22
302 - Corrente 0,00 79.377.655,82 13.911.896,19 8.374.776,34 N/A N/A  229.655.126,49 N/A  331.319.454,84
Assisténcia )
Hospitalar e Capital ~ 5.000.000,00 5.000.000,00 814.000,00 N/A N/A N/A  35.848.142,89 N/A  46.662.142,89
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0,00 2.521.810,00 987.834,59 403.017,48 N/A N/A N/A N/A 3.912.662,07
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 50.000,00 500.900,00 N/A N/A N/A N/A N/A 550.900,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satde - PAS
A avaliacdo do alcance das metas da Programac@o Anual de Satide (PAS) 2025 do municipio de Maricé indica desempenho consistente na execugao das acdes planejadas ao longo do

exercicio.

Do total de 195 metas pactuadas, 9 ndo possuiam programacdo para o periodo e 3 apresentaram meta zerada, resultando em 183 metas consideradas ativas e passiveis de monitoramento.
Dentre essas, foram alcangadas 114 metas, o que corresponde a um percentual de 62,3% de cumprimento.

O resultado evidencia que mais da metade das metas estabelecidas foi efetivamente cumprida, demonstrando capacidade de execucdo e alinhamento entre o planejamento e a
implementac@o das acdes de satde.

Dessa forma, a andlise da PAS 2025 aponta que, apesar do desempenho satisfatorio na execugio das agdes, a gestdo busca elevar o alcance das metas da PAS 2026 para garantir melhoria
na qualidade das a¢des de satide no municipio.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagio da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolucdo de Consolidagio CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.
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9. Execug@o Orcamentdria e Financeira

A disponibilizagio dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programagcio por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 0,00 173.026.873.81 57.494.351,35 384.378,62 0,00 0,00 0,00 20.415.432.80 0,00 251.321.036,58
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.474.771,32 0,00 1.474.771,32
- 0,00 373.032.105,25 28.261.470,08 7.440.517,90 0,00 0,00 0,00 255.154.059,18 0,00  663.888.152.41
- 0,00 1.856.248,00 157.259,60 0,00 0,00 0,00 0,00 23.466.198,63 0,00 25.479.706,23
- 0,00 17.493,84 165.518,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183.011,95

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 385.378,80 7.356,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 392.734,96

- 0,00 0,00 0,00 17.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.500,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 396,69 97.634.212,35 4.840.217,04 0,00 0,00 0,00 0,00 15.469.297,18  1.150.050,76 ~ 119.094.174,02

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 396.69 645.566.933,25 91.304.194,98 7.849.752,68 0,00 0,00 0,00 315.979.759,11 1.150.050,76  1.061.851.087.47

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 20/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

80,71 %

22,47 %

R$ 4.997,65

10,26 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 20/03/2026.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Or¢amentdria (RREO)

473.451.969,69 473.451.969,69 480.992.353,46 101,59
77.082.048,75 77.082.048,75 75.165.128,08 97,51
31.987.746,27 31.987.746,27 30.040.506,19 93,91

165.716.077,62 165.716.077,62 154.990.321,72 93,53
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198.666.097,05 198.666.097,05 220.796.397,47 111,14
1.138.673.576,22 1.138.673.576,22 1.602.288.722,94 140,72
123.997.536,39 123.997.536,39 129.557.999,91 104,48
150.211,06 150.211,06 166.020,35 110,52
32.858.686,14 32.858.686,14 34.239.548,37 104,20
951.648.374,16 951.648.374,16 1.374.155.585,91 144,40
30.018.768,47 30.018.768,47 43.181.019,06 143,85
0,00 20.988.549,34 0,00
1.612.125.545,91 1.612.125.545,91 2.083.281.076,40 129,23

142.761.917,54  181.805.591,54 173.026.873,81 95,17 172.583.059,06 94,93 172.583.059,06 94,93 443.814,75
142.761.917,54  181.805.591,54 = 173.026.873,81 95,17 = 172.583.059,06 94,93  172.583.059,06 94,93 443.814,75
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84.377.655,82  375.943.892,09 374.888.353,25 99,72 340.226.245,76 90,50  340.075.680,41 90,46  34.662.107,49
79.377.655,82  374.087.644,09 373.032.105,25 99,72 338.369.997,76 90,45  338.219.432,41 90,41  34.662.107,49
5.000.000,00 1.856.248,00 1.856.248,00 100,00 1.856.248,00 100,00 1.856.248,00 ' 100,00 0,00
2.521.810,00 2.521.810,00 17.493,84 0,69 0,00 0,00 0,00 0,00 17.493,84
2.521.810,00 2.521.810,00 17.493,84 0,69 0,00 0,00 0,00 0,00 17.493,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
79.729.166,72 = 109.422.082,12 = 97.634.212,35 89,23 94.912.660,92 86,74  94.849.286,96 86,68 = 2.721.551,43
79.729.166,72 = 109.422.082,12  97.634.212,35 89,23 ' 94.912.660,92 86,74  94.849.286,96 86,68  2.721.551,43
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
309.440.550,08  669.743.375,75  645.566.933,25 96,39 607.721.965,74 90,74 ' 607.508.026,43 90,71 ' 37.844.967,51
645.566.933,25 607.721.965,74 607.508.026,43

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

645.566.933,25 607.721.965,74 607.508.026,43

312.492.161,46
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N/A

333.074.771,79

295.229.804,28

295.015.864,97

0,00

0,00

0,00

312.492.161,46  645.566.933,25 333.074.771,79 38.058.906,82 38.058.906,82 333.074.771,79
239.808.140,22  284.156.868,27  44.348.728,05  2.059.327,56 0,00 0,00 1.396.373,80 0,00  662.953,76  43.685.774,29
193.368.450,00  253.878.187,11  60.509.737,11  11.155.323,59 0,00 0,00  2.657.448,31 0,00 8.497.875,28  52.011.861,83
138.943.632,26 | 245.388.956,40 106.445.324,14 733.626,69 0,00 0,00 473.845,70 0,00 259.780,99  106.185.543,15
150.224.073,61  251.025.675,91  100.801.602,30 ' 13.175.667,22 0,00 0,00 ' 12.203.040,71 0,00 972.626,51  99.828.975,79
105.181.933,80 ' 145.061.433,05 = 39.879.499,25  3.188.793,56 0,00 0,00 2.378.437,82 134.880,90  675.474,84 = 39.204.024,41
78.653.485,56 = 87.323.686,70 8.670.201,14 286.959,72 275.016,91 0,00 131.154,41 0,00  155.805,31 8.789.412,74
49.068.118,99 | 59.739.139,81  10.671.020,82 134.044,35 0,00 0,00 134.034,06 0,00 10,29 10.671.010,53
34.827.872,13  42.627.689,14 7.799.817,01 298.485,19 130.045,96 0,00 134.616,59 0,00 = 163.868,60 7.765.994,37
28.809.736,15  38.061.935,39 9.252.199,24 157,10 157,10 0,00 0,00 0,00 157,10 9.252.199,24
19.023.578,19 = 32.287.927,75 = 13.264.349,56 16.039,63 16.039,63 0,00 10.039,63 0,00 6.000,00  13.274.389,19
24.572.765,11 = 26.158.678,93 1.585.913,82 11.957,75 11.957,75 0,00 7.072,50 0,00 4.885,25 1.592.986,32
21.280.894,48 = 22.258.270,54 977.376,06 565.909,74 0,00 0,00 1.809,42 0,00 = 564.100,32 413.275,74
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86.212.739,52 86.212.739,52 108.897.080,13 126,31
73.161.040,93 73.161.040,93 95.315.020,00 130,28
13.051.698,59 13.051.698,59 13.582.060,13 104,06
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
324.073.967,03 332.671.134,06 315.337.738,09 94,79
410.286.706,55 418.883.873,58 424.234.818,22 101,28

65.613.114,41 85.279.805,78 ' 79.768.934,09 93,54 79.602.963,54 93,34 72.624.578,54 165.970,55

55.801.979,19 82.164.208,83  78.294.162,77 95,29  78.128.192,22 95,09 71.149.807,22 86,59  165.970,55

9.811.135,22 3.115.596,95 1.474.771,32 47,34 1.474.771,32 47,34 1.474.771,32 47,34 0,00

288.603.941,91  321.616.249,23 = 314.479.505,39 97,78 = 308.575.585,50 95,95 289.307.409,49 89,95 5.903.919,89

251.941.799,02  295.586.050,60 290.856.047,16 98,40 285.109.386,87 96,46  265.841.210,86 89,94  5.746.660,29

36.662.142,89 26.030.198,63  23.623.458,23 90,75 23.466.198,63 90,15 23.466.198,63 90,15 157.259,60

1.390.852,07 2.137.700,62 165.518,11 7,74 0,00 0,00 0,00 0,00 165.518,11

1.390.852,07 2.137.700,62 165.518,11 7,74 0,00 0,00 0,00 0,00 165.518,11

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

500.900,00 750.900,00 410.234,96 54,63 137.383,12 18,30 137.383,12 18,30 = 272.851,84

500.900,00 550.900,00 392.734,96 71,29 137.383,12 24,94 137.383,12 24,94  255.351,84

0,00 200.000,00 17.500,00 8,75 0,00 0,00 0,00 0,00 17.500,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

34.747.552,93 34.648.270,56 = 21.459.961,67 61,94 20.178.843,31 58,24 19.892.514,47 57,41 1.281.118,36

31.802.457,49 31.241.698,12 = 21.459.961,67 68,69  20.178.843,31 64,59  19.892.514,47 63,67 1.281.118,36

2.945.095,44 3.406.572,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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390.856.361,32

444.432.926,19

416.284.154,22

93,67

408.494.775,47

91,91

381.961.885,62

85,94

7.789.378,75

208.375.031,95  267.085.397,32  252.795.807,90 252.186.022,60 245.207.637,60 609.785,30
372.981.597,73  697.560.141,32 = 689.367.858,64 98,83 648.801.831,26 93,01  629.383.089,90 90,23 = 40.566.027,38
3.912.662,07 4.659.510,62 183.011,95 3,93 0,00 0,00 0,00 0,00 183.011,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
550.900,00 800.900,00 410.234,96 51,22 137.383,12 17,15 137.383,12 17,15 272.851,84
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
114.476.719,65 = 144.070.352,68  119.094.174,02 82,66  115.091.504,23 79,89  114.741.801,43 79,64  4.002.669,79
700.296.911,40 ' 1.114.176.301,94 1.061.851.087,47 95,30  1.016.216.741,21 91,21 989.469.912,05 88,81  45.634.346,26
87.371.572,80 = 123.552.797,71 100.303.998,42 81,18 92.514.619,67 74,88  91.776.246,71 74,28  7.789.378,75
612.925.338,60  990.623.504,23  961.547.089,05 97,06  923.702.121,54 93,24 897.693.665,34 90,62 37.844.967,51

FONTE: SIOPS, Rio de Janeiro04/02/26 11:31:18
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar no processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados  ndo processados
(regranova).

3 - Essas despesas sio

pelo ente

9.4. Execugdo orgamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor
Transferido em
2025

Valor
Executado

(Fonte: FNS)

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS
PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

R$ 844.560,33

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA

CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutengdo das Ag¢des e
Servigos Publicos de Satde

SAUDE

10303511720K5 - APOIO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS NO SUS

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE

ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

R$ 8.722.428,00

RS 0,00 |

RS 0,00 |

R$ 4‘
RS 0.00
19.175.788,92

R$7.178,55

R$ 9.652.644,00

R$
20.126.265,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$
RS 0,00
23.756.53431

10303511720AE - PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM RS 1.637.400,00

R$ 98.638,50

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

R$ 364.320,00

RS 1.099.302,99

R$ 123.167,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00
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10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM T I s 0.0
SAUDE e )
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$67.980,83 5000

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Relatério de Execuc@o de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

A execugdo financeira da satide no municipio de Marica evidencia a organizacdo e o direcionamento dos recursos voltados a manutengdo e ampliacdo das A¢des e Servicos Publicos
de (ASPS), em consonancia com os instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS).

No que se refere a composi¢do das receitas, observa-se predomindncia das transferéncias intergovernamentais, que representam 80,71% da receita total do municipio, enquanto a
participagdo da receita de impostos corresponde a 6,26%. No dmbito da satde, as transferéncias do SUS representam 6,84% do total de recursos transferidos ao municipio, com
participagdo da Unido de 22,47% no total de transferéncias destinadas a satide, conforme demonstrado na Planilha 9.2 ; Indicadores Financeiros.

Em relagdo as despesas, o municipio apresentou gasto per capita em saide de R$ 4.997,65 por habitante, evidenciando investimento significativo na 4rea e compromisso com a
manutencdo da rede assistencial.

A andlise da composi¢do das despesas demonstra distribui¢do dos recursos entre diferentes componentes da assisténcia, incluindo despesas com pessoal (5,72%), servicos de

terceiros ¢, pessoa juridica (5,34%), investimentos (2,54%) e aquisi¢do de medicamentos (0,02%), refletindo a diversidade de acdes necessdrias ao funcionamento do sistema de satde.

No que se refere ao financiamento da sadde, observa-se que 30,98% da receita prépria do municipio foi aplicada em agdes e servigos piblicos de satde, em conformidade com a Lei
Complementar n° 141/2012, superando o percentual minimo constitucional, o que demonstra o comprometimento da gestao municipal com o financiamento do setor.

Dessa forma, a execugdo financeira da satide em Marica demonstra alinhamento com as diretrizes do SUS, garantindo suporte as a¢des planejadas, a organizacdo da rede de atengio
e a ampliacdo do acesso da populacdo aos servigos de sadde.
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10. Auditorias

N° do Processo Demandante ()rgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade  Status
25000.012502/2025-71 MS/SVS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARICA - -
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

No exercicio analisado, o municipio de Maricd esteve submetido a agdes de auditoria e fiscalizacdo conduzidas por o6rgdos de controle externo, com foco na avaliacdo da
conformidade da gestdo, da execugdo contratual e da organizagdo administrativa da satide municipal.

Destaca-se a Auditoria/Fiscalizagdo n® 023/2022, vinculada ao Processo TCE/RJ n® 231.465-3/22, cujo objeto consiste na verificacdo da legalidade da execuc@o do Contrato de
Gestdo n° 018/2020, celebrado entre a Secretaria Municipal de Satde e a Organizagao Social Instituto Gnosis. A referida auditoria encontrava-se em andamento no ano analisado.

Adicionalmente, encontra-se em curso a Auditoria TCE/RJ n® 179/2022, Processo n° 204.353-9/22, que tem por objetivo verificar a regularidade da gestdo de pessoal das
institui¢des do terceiro setor prestadoras de servigos de saiide ao municipio, bem como avaliar a estrutura municipal responsével pelo controle e fiscalizagdo dos contratos firmados.

No ambito do Sistema Nacional de Auditoria, destaca-se a realizacdo da Auditoria DENASUS n° 19855/2025, cujo objeto foi a verificacdo da gestdo e do gerenciamento dos
Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST). Esta auditoria foi concluida em 30 de junho de 2025.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

As andlises do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2025 do municipio de Marica evidenciam um cendrio de consolidacdo e expansdo da rede municipal de satde, com avangos

significativos na organizacdo dos servigos, na ampliacdo do acesso e na capacidade assistencial.

Do ponto de vista demografico e epidemioldgico, observa-se um perfil populacional em crescimento e progressivo envelhecimento, acompanhado pela predominancia de doengas cronicas
ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, metabdlicas e neoplasias. Esse contexto refor¢a a necessidade de fortalecimento continuo das agdes de promocido da sadde, prevencdo de
agravos e acompanhamento longitudinal dos usuérios.

A rede de atencdo a satde apresenta-se estruturada e majoritariamente sob gestdo municipal, com ampla cobertura de Atencdo Primdria, além de servicos de média complexidade,
urgéncia, apoio diagndstico e aten¢do psicossocial. Essa organizagdo demonstra um modelo hierarquizado e regionalizado, capaz de atender as diferentes demandas da populagdo e
garantir maior integralidade do cuidado.

A producdo de servicos e a capacidade instalada indicam ampliagdo da oferta assistencial ao longo dos dltimos anos, acompanhando o crescimento da rede e da demanda por

atendimentos. Nesse sentido, a Aten¢do Priméria assume papel estratégico na coordenacdo do cuidado e na ordenagdo do acesso aos demais niveis de atengdo.

Em relagdo a forga de trabalho, o municipio conta com quantitativo expressivo de profissionais de saide, com composi¢do multiprofissional e distribuicdo compativel com a estrutura da
rede. A expansdo do nimero de vinculos ao longo da série histérica acompanha o fortalecimento dos servicos e contribui para a melhoria da assisténcia prestada.

No que se refere a execucdo financeira, observa-se investimento significativo em satde, com destaque para a aplicacdo de recursos proprios acima dos minimos constitucionais,
evidenciando o compromisso da gestdo municipal com o financiamento das agdes e servicos de satde. A participagdo de instituigdes privadas sem fins lucrativos também se mostra
relevante na complementariedade da rede assistencial.

No campo da governanga, a realizacdo de auditorias por 6rgdos de controle externo e interno demonstra a importancia do aprimoramento continuo dos mecanismos de transparéncia,
controle e avaliagdo da gestdo, contribuindo para a qualificagdo dos processos administrativos.

De forma geral, o municipio apresenta uma rede de satde robusta, em processo de consolidacdo e qualificagdo, com capacidade de resposta as demandas da populagdo.

Nesse contexto, o novo Plano Municipal de Satde 2026;2029 assume papel estratégico ao incorporar novas diretrizes e estratégias voltadas a ampliacio do acesso, a integracdo da rede de
atencdo e a melhoria da qualidade dos servigos, contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Saiide e para a promocao da satde da populacdo de Marica.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Para o préximo exercicio, evidencia-se a importancia da continuidade do processo de qualificacdo da gestdo em satide, com foco na consolidagdo das politicas publicas e na
ampliacdo da capacidade de resposta da rede assistencial frente ao crescimento populacional do municipio.

Recomenda-se o fortalecimento da Atengdo Priméria a Satdde como ordenadora do cuidado, com ampliagdo da cobertura e qualificagdo das equipes, promovendo maior
integralidade e coordenagdo da assisténcia.

Destaca-se a necessidade de investimento continuo na qualificacdo dos profissionais de saide, por meio de acdes de educacdo permanente, bem como na modernizacdo dos
processos de gestdo e incorporacgdo de tecnologias que apoiem a tomada de decisao.

Ressalta-se também a importancia do aprimoramento dos mecanismos de monitoramento e avaliacdo das agdes e servicos de satde, visando maior efetividade no cumprimento das
metas e indicadores pactuados.

Nesse sentido, destaca-se o inicio da vigéncia do novo Plano Municipal de Satide 2026;2029, que incorpora novas estratégias para o fortalecimento da rede assistencial,
qualificacdo da gestdo para o enfrentamento das demandas prioritarias do municipio.

Por fim, reforga-se a necessidade de manutengio das agdes de promocdo, prevencdo e vigilancia em satde, alinhadas ao perfil epidemioldgico local.

MARCELO COSTA VELHO MENDES DE AZEVEDO
Secretario(a) de Satde
MARICA/RJ, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO: MARICA
Relatorio Anual de Gestio - 2025

Parecer do Conselho de Saude
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideracoes:
Sem Parecer
Dados da Producao de Servicos no SUS

o Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programagdo Anual de Saide - PAS
o Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacio Interfederativa
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
o Consideragoes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satdde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
o Consideracoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satde
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MARICA/RJ, 30 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Satde de Marica
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