Secretaria Municipal de Saide - SEROPEDICA
CNPJ: 07.523.565/0001-00
ESTRADA RETA DE PIRANEMA N° 971
Telefone: 37824985 - E-mail: saudeseropedica@yahoo.com.br
23898-500 - SEROPEDICA - RJ
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2013

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretéario em Exercicio

Nome: Data da Posse:
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: Data da Posse:
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? Sim
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 004
CNPJ 13.813.107/0001-09 - Fundo de Salde
Data 13/01/1997
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS MARCUS NEVES BARONI
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 003
Nome do Presidente do CMS MIGUEL JORGE GOMES DE OLIVEIRA
Data 13/01/1997
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 30/08/2012
Telefone 37824895
E-mail comsasdeseropedica@gmail.com
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 08/2012

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2010 a 2013
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 15 Em 19/10/2011
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010-2013.docx
\resolusao 15.PDF
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 8 Em 17/02/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA 2014-2017 reduzzido.docx

‘plano pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
salde referente ao ano do relatério de gestao?
Situacéo Em Andlise

Sim



Aprovacao no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2013.docx
A Secretaria de Saude tem programacao anual de
saude referente ao ano de 2014?
Situacao Em Anélise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2014.docx

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comissédo de elaboracgdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude: METROPOLITANA |
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Nao Quantas?
1.8 Introducéao - Consideragdes Iniciais

O MUMICIPIO DE SEROPEDICA E COMPOSTO POR UMA AREA TERRITORIAL DE 283, 794 KM, COM DENSIDADE
DEMOGRAFICA DE 273,50 HAB/KM=, ALTITUDE DA SEDE 26M (IBGE) E COM POPULACED RESIDENTE ESTIMADA EM
2012 PELO IBGE E DE B0.138 MIL HABITANTES, NUMERO DE DOMICILIOS DE 41.619, TENDO UMA COBERTURA
DE POPULAGED DE SAUDE DA FAMILIA DE 45.184 MIL HABITANTES (2012 SIAB), POPULAGED FLUTUANTE CERCA
DE 13.000 HABITANTES ESTIMADO, E SUA ECOMOMIA BASERDA EM ATIVIDADES WOLTADAS AD SERVICOD
INDUSTRIAL DE TRANSFORMAGED, COMERCIO, EXTRAGED MINERAL, CONSTRUCED CIVIL E AGROPECUARIA,
CABENDO SALIENTAR QUE O MAIOR EMPREGADOR E A ADMINISTRAGED PUBLICA, QUE CONQUISTOU SUA
AUTONOMIA POLITICA-ADMINISTRATIVA AD DESMEMERAR-SE DE ITAGUAI, SENDO CONSTITUIDO COMO MUNICIPID
A PARTIR DE1997. O MESMO CONTA ATUALMENTE COM 19 UNIDADES DE SAUDE BASICA, SENDO 15 EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIAEM PLENO FUNCIONAMENTO E APROVADO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E PELA
COMISSED INTERGESTORA EIPARTITE - 02 UNIDADES MISTA COM ATENDIMENTO 24 HORAS, 01 UNIDADE PRE
HOSPITALAR FIXA 24 HORAS COM ATENDIMENTO DE URGENCIAE EMERGEMNCIA DE COMPLEXIDADE
INTERMEDIARIA ENTRE AS UNIDADES BASICAS E AS UNIDADES DO PSF, UM HOSPITAL MUNICIPAL

MATERMNIDADE DE ATEMGED BASICA, UM CENTRO DE ATEMGED PSICOSSOCIAL — CAPS, CENTRO DE ATENGED
PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL-CAPSI, UM LAEORATORIO MUNICIPAL DE SALUDE , UMA RESIDENCIA
TERAPEUTICA, SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL AS URGENCIAS - SAMLU 192 , CENTRO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE SEROPEDICA E CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEOQ .




2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULACAO ESTIMADA DO ANO 2013 81.260

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 80.138 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 30.855 41,76%
Preta 9.486 11,67%
Amarela 766 0,94%
Parda 36.973 45,50%
Indigena 103 0,13%
Sem declaragao 3 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -5.000 0 5.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o ‘A
00-04 2.798 2.612 5.410
05-09 3.038 3.073 6.111 Zg:: ;
10-14 3.862 3.553 7.415 o S |
15-19 3.701 3.743 7.444 E
& 40- O —

20-29 7.092 7.005|  14.187 A
30-39 5.928 6.225 12.153 g 30-39 .
40-49 5.138 5.569 10.707 = o-ze| 0
50-59 4.082 4.415 8.497 L 15-19 - I
60-69 2.195 2.458 4.653 10-14 e
70-79 1.127 1.389 2.516 05-03 L I
80+ 429 616 1.045 oo-04 L
Total 39.390 40.748 80.138

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Apopulagdo de B0.138 habitantes, definida pelo |BGE para 2012, ndo considera a presenga de Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro no municipio de Seropédica que altera o perfil da populagdo local com um acréscimo emn cerca de 12 000
habitantes de 3o residentes” mas que “residemn”, por um longo tempo no municipio durante todo o ano letivo, inclusive no
periodo de féras escolares acametando um acréscimo da demanda na utilizagdo dos servigos de saide locais porém nao
contabilizade pela populagdo registrada pelo IBGE.Aesse valor deve ser acrescentado a populagao flutuante criada pela
populagdo de funcionarios da C5A que reside em alojamentos na Estrada RJ/M89 que se soma aos usuarios do sistemna
piblico municipal de saide.De acordo com estimativa do IBGE para o ano de 2013 a populagdo do municipio eleva-se para
21.260.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2011)

Ultima atualizag&o: 26/04/2014 00:
00:00

|nternagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 0 0 1 4 1 4 2 6 4
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 1 1 0 1 10 16 18 16
Capitulo 11l Doenca; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 1 0 o 0 o 0 o 1 o 1 o
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 1 6 4
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 0 0 1 0 2 0 0 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 0 0 0 1 3 16 15 28 32
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 0 1 0 0 1 2 1 2 5 7 4
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 0 4 6 4 4
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o 0 o 0 o 0 o 0 o 1 o
conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 1 0 2 3 3 5
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XVII Malformacoes congenitas, deformidades e ) 5 o 0 o 0 o 0 o 0 o
anomalias cromossomica:

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte L 0 0 o 0 0 2 8 9 12 23
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 1 1 1 2 10 14 5 7 5 3




|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Total 14 5 1 2 6 19 24 54 69 92 95
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ade, | Towl
(; p p ignorada

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 0 25
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 8 0 71
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 3
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 3 0 20
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 2
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 4
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 34 0 129
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 17 0 40
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 0 21
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 1
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 6 0 20
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 10
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 4
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

o . . 16 0 71
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 3 1 53
Total 92 1 474
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Capitule I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitule II Meoplasias [tumores]

Capitule III Deencas do sangue e dos argacs
hematopoeticos e alguns transtornas
imunitarios

Capitule I'V Doencas endocrinas, nutricionais
e metabaolicas

Capitulo W Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo WI Doencas do sistema nervoso

Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitule XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIV Doencas do aparelha
geniturinario

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥VII Malformacoes congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥\III Sintemas, sinais e achados
anormais de exames clinicos & de laborataoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



Os maiores valores apresentados pelos obitos s3o0 decomentes de Capitulo I¥ Doencas do aparelho circulatorio {129 casos)
que representam 27,22 % do total de obitos ocomidos { 474 casos) . Wale ressaltar que esses obitos ocomeram em pacientes
nas faixas etaras de 60 anos em diante (94 obitos) comespondends 74% dos dbitos ocomidos por essas patologias(
aparelho circulatério), ou seja , em pacientes da 3dade onde as complicagies, as doengas e os problemas circulatarios
sdo consideradas prevalentes. O municipio esta buscando investimento em agdes que privilegiem as mudangas de
comportamentos desses usuanos principalmente na sua dieta alimentar e na inclusdo de atividades fisicas para portadores
de HAS, Aimplementaiﬁ-:- de Projetos de Promogdo em Saide e implantagao da Academia da Sadde em Salde que
apontem para essas agoes & para populagdo alvo, acrescida do monitoramento das 16 unidades de ESF dos pacientes
cadastrados, fazem parte das propostas de agdes a serem desenvolvidas para redugio desse indice. Agarantia de oferta
de medicagdo de uso cortinuo especifica com reavaliagies em consultas de rotina devera ser também uma das ammas
usadas pela unidades de salde ESF. Bm relagdo a 2°%causa mais frequente de dbitos encortramos o Capitulo || Neoplasias
dumores) e o Capitulo X411 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratanio, ndo classificados
em outra parte que representam 14.98% cada um dos capitulos. Mo 2° caso o municipio depende de outros municipios para
tadas as sua intema-;ﬁes, excetuando as obstétricas ndo podendo monitorar essas intema-;ﬁes em unidades prestadoras
dos servigos fora dos seus dominios. Quanto 35 causas de dbitos por Neoplasias, elas se mantem dentro dos indices
apresentados nos anos anteriores |, ou seja, 11,7% para 2011 & 15,2% para 2010.Quanto ao Capitule ¥ Doencas do aparelho
respiratorio, elas representam a 3 ® causa mais frequente dos obitos [ 8 ,44%) mas 42,5% desses obitos ocomeram dentro
da faixa etaria de 80 anos e mais de idade o que & presumivel e recomente para pacientes nesta faiza etara.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2013)

null

Internacdes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 1 0 0 3 8 8 7 3 3 8 2 51
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 6 2 1 0 3 1 8 25 22 25 8 4 105
ﬁ:ﬁ;ﬂ%gg?;izﬁ:ﬁ:: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 1 0 0 1 0 2 3 3 3 1 3 2 19
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 1 0 1 1 1 2 1 4 1 6 1 19
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 1 2 0 2 0 0 0 0 5
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 3 0 1 1 2 1 5 0 1 0 15
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 8 6 2 1 17
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 1 0 0 5 3 8 17 24 29 21 9 117
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 6 6 5 4 3 7 5 6 7 9 12 10 80
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 2 7 3 7 6 21 20 20 39 17 13 3 158
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 7 0 2 2 2 1 3 0 2 0 24
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 0 1 3 2 5 8 7 6 6 2 0 41
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 35 39 4 2 13 23 15 13 20 12 3 5 184
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 3 142 280 123 10 0 0 0 0 558
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33
g::\)pmngg;g(n\]/il(l:al\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 4 3 7 2 0 1 0 0 0 1 0 0 18
ot L e e e pomas e oamescies e | o | o | o | 2 | 1 | 2 | 1 | 1 | o | & | 1 | o | m
é:aa\upslgjsloeﬁ;rl]_::oes. envenenamento e algumas outras consequencias de o 3 4 s 14 9 20 14 14 s 5 6 105
g:ggm;l/?(:::g:itgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com o 1 o o 1 1 6 2 3 2 0 o 16
Total 100 72 28 35 198 368 231 130 161 126 87 43 1579
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtarnos
imunitaries
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaeso
Capitula WII Doencas do olho & anexos |

Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitula ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
perieda perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
eutarnas

Capitula ¥XI Fatares que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

0 maior n® de intemagdes em 2013 ( 558), que representou 35,34% do total de intemagdes para 2013, ocomrew no Capitulo
¥ gravidez, parto e puerpério onde esta registrado um n® alto de casos para gravidez em gestantes de 15 a 19 anos (145)
ou 25,8% do total de intemagdes para esse capitulo.O investimento do municipio para redugdo desse indice esta voltado
para agoes educativas e do planejamento familiar, com envolvimento de grupos de jovens junto as equipes de ESF em
trabalhos focados na importancia do uso de preservativos e outros métodos contraceptivos para prevengao de uma
gravidez precoce e de todas as suas possiveis complicagdes.

Em relagdo a 27 maior causa de intemagdes, 184 casos encontramos o Capitulo X1V Doencas do aparelho geniturinario
representando 11,65% de todo as intemagdes ocomidas no ano, @ & 3% maior causa, ao Capitulo ¥| Doencas do aparelho
digestivio com 10,01% ou 158 casos.

Embora o maior n® de causas de abitos tenham ocomido, em 2012, pelo Capitulo |X Doencas do aparelho circulatorio, em
relagdo a internagdes elas aparecem com 117 casos ou 7,41% como causas de intemagdes em 2013 representando uma
queda para essa morbidade



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

HOSPITAL ESPECIALIZADO

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

PRONTO ATENDIMENTO

Total

o|lo|o|o|o|o|o| o

o|lo|o|o|o|o|o|o

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

@ Estaclual 0,00% @ Municipal 100,00% @ Dupla 0,00%

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

MUNICIPAL

25

25

0

Total

25

25

0

[ Publica 100,00% @ Privada 0,00%)]

Analise e consideracdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

28/04/2014 00:00:00

O MUNICIPIO DE SEROPEDICAPOR TER SUA BMANCIPAGAD APENAS 10 ANOS, CONTAAPENAS COM SUA REDE

PROPRIA PARA ATENDER A0S SEUS MUNICIPES.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 26/04/2014 00:
00:00

® COOPERATIVA @ VINCULO EMPRECATICIO

COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 383
TOTAL 383
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 3
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 127
ESTATUTARIO 48
TOTAL 178

Analise e Consideragfes Profissionais SUS
0 MUNICIPIO JA APROWOLU A LEI QUE AUTORIZS ABERTURA DE CONCURSO PUBLICO PARA AVPLIAR SEU

QUADRO DE PROFISSIONAIS.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:GARANTIR EXAMES PREVENTIVOS DO CANCER DO COLO DO UTERO COM AUMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
COM OFERTA DESSE SERVIGO COM SUA IMPLANTAGAO NAS UNIDADES DE ESF.

GARANTIR A REALIZACAO DE EXAMES E RELACIONA-LA COM A CAPACIDADE INSTALADA DE SERVIGOS PARA
COLETA DO EXAME PREVENTIVO PAPANICOLAU

1.1- Objetivo:AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES DO CANCER DE COLO DO UTERO PARA POPULACAO FEMININA
USUARIA DO SUS NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS.
Metas: 80%

Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER.

1.1.1- Ac8o:CAPACITAR AS EQUIPES DAS ESF PARA GARANTIR O ACESSO A COLETA DOS EXAMES
CITOPATOLOGICOS A POPULAGAO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS.

DISPONIBILIZAR O MATERIAL E A REALIZACAO DOS EXAMES.

Meta Prevista:  80% 100% 100%
Meta Executada:  80% 100% 100%

2- DiretrizzZOFERTAR O SEGUIMENTO E/OU TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES
INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO GARANTINDO O SEU REFERENCIAMENTO PARA OUTROS
ACOMPANHANDO E AVALIANDO AS EVOLUGOES DE SEUS TRATAMENTOS.

GARANTIR A DISPONIBILIDADE DE CONDICOES DE PESSOAL E VIATURA PA

2.1- Objetivo: TRATAR E/OU SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL
AMBULATORIAL.

Metas: 100%
Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER.

2.1.1- Ac40:GARANTIR A DISPONIBILIDADE DE VIATURAS PARA AS VISITAS DOMICILIARES EM BUSCA
ATIVA DOS ABANDONOS DE LESOES INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO
UTERO, GARANTIR TRATAMENTO EM OUTROS MUNICIPIOS.
CAPACITAR AS EQUIPES DE ESF PARA ACOMPANHAR E SEGUIR OS CASOS.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

3- DiretrizzAMPLIAR A OFERTA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA TODAS AS UNIDADES DE ESF QUE REALIZAREM O PRE
NATAL.

IMPLEMEN:I'AR NA REDE MUNICIPAL O SERVICO DE REFERENCIA EM LAQUEADURA E VASECTOMIA E

COLOCACAO DE DIU PARA O PLANEJAMENTO FAMILIAR CONFORME PROTOCOLO ESTABELECIDO PELO MS.
3.1- Objetivo:AMPLIAR A OFERTA DO PLANEJAMENTO FAMILIAR .

Metas: 75%

Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER

3.1.1- Agéo:CONTRATA(;Z\O DE PROFISSIONAIS PARA QUE POSSA GARANTIR ACESSO AO
PLANEJAMENTO FAMILIAR CONFORME PROTOCOLOS ESTABELECIDOS PELO MINISTERIO
DA SAUDE
Meta Prevista: 100% 75%

Meta Executada: 100% 75%



4- Diretrizz:GARANTIR ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL AO PUERPERIO AS GESTANTES CADASTRADAS NA REDE DE
SERVICOS, CONFORME PROTOCOLO ESTABELECIDO PELO MS COM AMPLIACAO DA OFERTA DE SERVICOS PARA
AS UNIDADES DE ESF E CAPACITACAO DE EQUIPES.

OFERTAR TODOS 0OS EXAMES LABORATORIAIS NECESSARIOS PARA UM PRE NATAL SEGURO.

4.1- Objetivo:OFERTA DE SERVICO DE PRE NATAL DE QUALIDADE COM ACOMPANHAMENTO EM TODO PERIODO DE
GESTACAO E POS GESTACAO.
Metas: 100%

Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER.

4.1.1- Ag80:CAPACITACAO DAS EQUIPES E DESCENTRALIZAGCAO DO PRE-NATAL PARA AS UNIDADES
DE SAUDE DA FAMILIA.

CRIACAO DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AS GESTANTES DO MUNICIPIO DE
SEROPEDICA.

INTENSIFICACAO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS NAS UNIDADES DE ESF.
REALIZAGCAO DE BUSCAS ATIVA, ATRAVES DE VISITAS DOMICILIARES AS PUERPERIAS.
CONTRATAGAO DE UM INFECTOLOGISTA.

Meta Prevista:  100%100%100%100%
Meta Executada:  100%100%2100%100%

5- Diretrizz AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANGCAR MULHERES DE 50 A 69 ANOS DA POPULAGAO
FEMININA ATRAVES DE IMPLEMENTAGAO DE PROTOCOLOS DESSE SERVIGO NAS CONSULTAS DE GINECOLOGIA.

5.1- Objetivo:AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA.

Metas: 50%
Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER.

5.1.1- Ag8o:PACTUAGAO NO SISPPI PRESTADOR DE SERVIGCO DE EXAME DE MAMOGRAFIA.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 50%

6- Diretriz: PREVENIR A OCORRENCIA DE TETANO NEONATAL, MANTENDO A COBERTURA VACINAL DE MULHERES EM
IDADE FERTIL E EM GESTANTES NAO VACINADAS ANUALMENTE.

6.1- Objetivo:OFERTAR VACINA ANTI TETANICA PARA GESTANTES E MULHERES EM IDADE FERTIL.
Metas: 100%

Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER

6.1.1- AcA0:DESCENTRALIZAR A VACINAGCAO ANTITETANICA EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA.

Meta Prevista:  65%100%
Meta Executada:  65%100%



7- DiretrizzZAUMENTAR A PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7(SETE) OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL E
1(UMA) CONSULTA DE PUERPERIO NAS UNIDADES DE ESF.

CAPACITAR OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA BUSCA AS CONSULTAS DE PRE NATAL AGENDADAS
A PARTIR DA DETECGAO DE GESTANTES E SUA INSERGAO NO PROGRAMA

7.1- Objetivo:GARANTIR 7(SETE) CONSULTAS DE PRE NATAL E 1(UMA) CONSULTA DE PUERPERIO PARA GESTANTES
DO MUNICIPIO.

Metas: 65%

Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER.

7.1.1- Agd0:DESCENTRALIZAGAO DO PRE NATAL PARA TODAS AS EQUIPES DE ESF, CONTRATAGAO DE
PROFISSIONAIS OBSTETRA E OUTROS.

Meta Prevista: 65%100%
Meta Executada:  65%100%

8- DiretrizzREDUZIR A PROPORGAO DE PARTOS CESARIO OFERTADO
NAS UBS QUE REALIZAM O PRE-NATAL.
REALIZAR A FORMAGAO DE GRUPOS DE GESTANTES PARA IMPORTANCIA DO PARTO VAGINAL

8.1- Objetivo:REDUCAO DE PARTOS CESAREOS.

Metas: 50%
Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER.

8.1.1- Ag80:CONSCIENTIZAR AS GESTANTES DA IMPORTANCIA DO PARTO VAGINAL, REALIZAR
PALESTRAS COM GRUPO DE GESTANTES.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: 50%

9- DiretrizzAUMENTAR A PROPORCL&O DE OBITOS INVESTIGADOS EM MULHERES DE IDADE FERTIL COM IMPLANTAGCAO DO
COMITE DE INVESTIGACAO DE MORTALIDADE MATERNA.

9.1- Objetivo:REDUGCAO DA MORTALIDADE MATERNA.

Metas: 20 CASOS /100 000
Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER.

9.1.1- Acdo:IMPLANTAR COMITE DE INVESTIGAGCAO DE MORTALIDADE MATERNA.

Meta Prevista: 20 CASOS /100 000
Meta Executada: 20 CASOS /100 000

10- DiretrizzZAUMENTAR A PROPORQL&O DE OBITOS INVESTIGADOS EM MULHERES DE IDADE FERTIL COM IMPLANTAGAO DO
COMITE DE INVESTIGAGAO DE MORTALIDADE MATERNA.

10.1- Objetivo:REALIZAR A INVESTIGAGAO DE OBITOS OCORRIDOS EM MULHERES EM IDADE FERTIL.

Metas: INVESTIGAR
85% DOS OBITOS

Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE DA MULHER.



10.1.1-IMPLANTAR COMITE DE INVESTIGACAO DE MORTALIDADE MATERNA.
Acéo:
Meta Prevista: INVESTIGAR85% DOS OBITOS

Meta Executada:  INVESTIGAR85% DOS OBITOS

11- Diretriz:CURAR OS CASOS DIAGNOSTICADOS DE TUBERCULOSE ATRAVES DA REALIZAGAO DE UMA ROTINA DE
MONITORAMENTO DE TODOS OS CASOS POSITIVOS.

REFORGAR O ATENDIMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE TUBERCULOSE ATRAVES DE AMPLIAGAO DO
QUADRO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE COM TECNICOS OU AUXILIARES DE ENFERMAGEM CAPACITADOS

11.1- Objetivo:AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

Metas: 80%
01 MEDICO
2 TEC DE ENFERM,02 AUX.DE ENFERM.

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA TABERCULOSE

11.1.1-TODOS OS CASOS SUSPEITOS SERAO INVESTIGADOS E OS POSITIVOS MONITORADOS. i
Acédo:A EQUIPE SERA AUMENTADA E ADQUIRIDA UMA VIATURA PARA O PROGRAMA, O QUE IRA
FACILITAR O ALCANCE DAS METAS.

Meta Prevista: 80%01 MEDICO2 TEC DE ENFERM,02 AUX.
DE ENFERM.
Meta Executada:  80%01 MEDICO2 TEC DE ENFERM,02
AUX.DE ENFERM.

12- Diretriz:GARANTIR A INVESTIGAGAO DE TODOS OS CASOS DE MULTIRESISTENCIA E/OU DE FALENCIA DO TRATAMENTO
CONVENCIONAL.

12.1- Objetivo:AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA TABERCULOSE

12.1.1-TODOS OS CASOS POSITIVOS SERAO MONITORADOS ATRAVES DE EXAMES.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

13- Diretriz:REDUZIR PROPORGAO DE ABANDONO DE TRATAMENTO COM A REALIZAGAO DA BUSCA ATIVA DE TODOS OS
CASOS DE ABANDONO DE TUBERCULOSE.

GARANTIR PESSOAL CAPACITADO E VIATURA PARA A REALIZAGAO DE VISITAS DOMICILIARES NA BUSCA ATIVA
DE ABANDONO DE TRATAMENTO E DE INVESTIGACAO DE CASOS DE TUBERCULOSE.

13.1- Objetivo:AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

Metas: 20% DE CASOS DE ABANDONO
100%

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA TABERCULOSE

13.1.1-AUMENTAR O QUADRO DE RH.
Acéo:
ADQUIRIR UMA VIATURA PARA REALIZAR BUSCAS ATIVAS.
ATRAVES DAS VISITAS DOMICILIARES MELHORAR A QUALIDADE DA INFORMAGAO.

Meta Prevista: 20% DE CASOS DE ABANDONO
100%



Meta Executada: 20% DE CASOS DE ABANDONO
100%

14- DiretrizzGARANTIR OS EXAMES PARA OS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.

14.1- Objetivo:REALIZAR EXAME ANTI HIV NOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.

Metas: 85%
Indicadores: PROMOCAO DO CONTROLE DA TABERCULOSE

14.1.1-SOLICITAR EXAME ANTI HIV, E ACOLHER OS PACIENTES NOVOS DE TUBERCULOSE NA 12
Ac&80:CONSULTA.

Meta Prevista: 85%

Meta Executada:  85%

15- Diretriz:GARANTIR O EXAME DE PPD NOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

15.1- Objetivo:OFERTAR O EXAME DE PPD NOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA TUBERCULOSE

15.1.1-CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA REALIZACAO DO PPD.
A¢d0:REALIZAR O PPD NOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

16- Diretriz:GARANTIR O EXAME DE BACILOSCOPIA NOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

16.1- Objetivo:OFERTAR O EXAME DE BACILOSCOPIA NOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS.

Metas: 100%
Indicadores: PROGRAMACAO DO CONTROLE DA TUBERCULOSE

16.1.1-REALIZAR O EXAME DE BACILOSCOPIA NOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

17- Diretriz:DETECTAR OS CASOS ESTIMADOS DE TUBERCULOSE ATRAVES DO TREINAMENTO E EXECUGAO DE CAPTAGAO
DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS POR TODAS AS EQUIPES DE ESF.

GARANTIR A REALIZAGAO DE EXAMES DE CONTACTANTES E/OU FAMILIARES DOS PORTADORES DE
TUBERCULOSE.
17.1- Objetivo:AMPLIAR A DETECGAO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE.

Metas: 70% DOS CASOS ESTIMADOS.
100%

Indicadores: PROGRAMA CONTROLE DA TUBERCULOSE



17.1.1-AS EQUIPES SERAO CAPACITADAS PARA DETECTAR OS CASOS SUSPEITOS DE
Ac&0:TUBERCULOSE, E OS EXAMES SERAO REALIZADOS NOS CONTACTANTES E FAMILIARES.
Meta Prevista: 70% DOS CASOS ESTIMADOS.100%

Meta Executada: 70% DOS CASOS ESTIMADOS.100%

18- Diretriz:GARANTIR O USO DO MEDICAMENTO PELOS PORTADORES DE TUBERCULOSE ATRAVES DA IMPLANTAGCAO DO
TRATAMENTO SUPERVISIONADO POR TODAS AS EQUIPES DE PSF.

CAPACITAR EQUIPE E ACS PARA GARANTIR O TRATAMENTO SUPERVISIONADO DE PACIENTES EM
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NAS AREAS COBERTAS PELA ESF.

IMPLANTAR E GARANT

18.1- Objetivo:AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.
Metas: 100%
100%
50%

Indicadores: PROGRAMAGAO DO CONTROLE DE TUBERCULOSE

18.1.1-SUPERVISIONAR O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE EM TODAS AS ESTRATEGIAS DE
Ac&0:SAUDE DA FAMILIA.

AS EQUIPES CONTINUARAO A PASSAR POR CAPACITAGOES, ATRAVES DA EDUCAGAO
PERMANENTE.

OS PACIENTES DO PROGRAMA RECEBERAO CESTAS BASICAS, REDUZINDO O ABANDONO.
Meta Prevista: 100%
100%
50%
Meta Executada:  100%

100%
50%

19- Diretriz:GARANTIR O ABASTECIMENTO ROTINEIRO DAS NOTIFICACOES DE CASOS DE TUBERCULOSE E
ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO REGISTRADOS NO SISTEMA SINAN ATE SUA ALTA POR CURA.

19.1- Objetivo:MONITORAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE.

Metas: 100%
Indicadores: PROGRAMACAO DO CONTROLE DA TUBERCULOSE

19.1.1-TODOS OS CASOS SERAO NOTIFICADOS NO SINAN E ACOMPANHADOS ATE SUA ALTA POR
Acéo:CURA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

20- DiretrizzGARANTIR A PROPORCAO DE ABANDONO DE TRATAMENTO DA HANSENIASE ATRAVES DA REALIZACAO DE
BUSCA ATIVA DE TODOS OS CASOS.

GARANTIR A CURA DOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE HANSENIASE ATRAVES DA REALIZACAO DE UMA ROTINA
NO MONITORAMENTO DA EVOLUGAO DE TODOS OS CASOS POSITIVOS

20.1- Objetivo:AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.
Metas: 20%
88%

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA HANSENIASE



20.1.1-CONTRATAR 01 MEDICO, 01 FISIOTERAPEUTA, 02 TECNICOS DE ENFERMAGEM.
Acéo:

GARANTIR O MEDICAMENTO DE FORMA QUE O TRATAMENTO SEJA REALIZADO DE
ACORDO COM OS PROTOCOLOS DE HANSENIASE.

Meta Prevista: 20%88%
Meta Executada:  20%88%

21- DiretrizzDETECTAR OS CASOS ESTIMADOS DE HANSENIASE ATRAVES DO TREINAMENTO E EXECUGCAO DE CAPTACAO
DE POSSIVEIS PORTADORES POR TODAS AS EQUIPES DE ESF .

GARANTIR A REALIZACAO DE EXAMES DE CONTACTANTES E/OU FAMILIARES DOS PORTADORES DE
HANSENIASE.
21.1- Objetivo:AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE.
Metas: 70% DOS CASOS
100%

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA HANSENIASE

21.1.1-CAPACITAR EQUIPES DE ESF PARA MONITORAR A EVOLUCAO DE TODOS OS CASOS
Ac&0:POSITIVOS, AVALIAR PERIODICAMENTE O GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA NOS CASOS DE
HANSENIASE.
Meta Prevista: 70% DOS CASOS100%

Meta Executada: ~ 70% DOS CASOS100%

22- DiretrizzGARANTIR O ABASTECIMENTO ROTINEIRO DAS NOTIFICAGOES DE CASOS DE HANSENIASE E
ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO DOS CASOS REGISTRADOS NO SISTEMA SINAN ATE SUA ALTA POR CURA.

22.1- Objetivo:MONITORAMENTO DOS CASOS DE HANSENIASE.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOCAO DO CONTROLE DA HANSENIASE

22.1.1-MONITORAR PERIODICAMENTE OS REGISTROS DO SISTEMA SINAN ATE A ALTA POR CURA.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

23- Diretriz:REALIZAR CAPTAS;AO, CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE TODOS OS PORTADORES DE DIABETES
COM CAPACITAGCAO DAS EQUIPES EM TODAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ESF.

AUMENTAR A ADESAO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS, COM 40 ANOS OU MAIS, CADASTRADOS NO
SISTEMA .
23.1- Objetivo:GARANTIR A PROMOGAO DO CONTROLE DA DIABETES COM REDUGCAO DO NUMERO DE CASOS.
Metas: 100% DAS EQUIPES
30%

Indicadores: PROMOGAO CONTROLE A DIABETES



23.1.1-CAPACITAR 100% DAS EQUIPES DE ESF E DAS UBS COM A FINALIDADE DE
Acd0:CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES DE DIABETES, COM ISTO
AUMENTAR OS PACIENTES DE DIABETES MELLITUS COM 40 ANOS OU MAIS CADASTRADOS
NO SISTEMA.
Meta Prevista: 100% DAS EQUIPES30%

Meta Executada: 100% DAS EQUIPES30%

24- DiretrizzGARANTIR O ABASTECIMENTO ROTINEIRO DOS CADASTROS E ACOMPANHAMENTOS DE CASOS DE DIABETES
NO SISTEMA HIPERDIA.

24.1- Objetivo:MONITORAMENTO DOS CASOS DE DIABETES.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO CONTROLE A DIABETES

24.1.1-ALIMENTAR O SISTEMA DE HIPERDIA. CAPACITAR O PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO
Ac80:CADASTRAMENTO DOS PACIENTE

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

25- Diretriz:GARANTIR INSUMOS, MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES NECESSARIOS A REALIZAGAO DOS
PROCEDIMENTOS DE
DIAGNOSTICOS E TRATAMENTO DOS CASOS DETECTADOS DE DIABETES ATRAVES DE PLANEJAMENTO E
MONITORAMENTO DAS DEMANDAS E DAS DISPENSACOES DE MEDICAMENTOS.

25.1- Objetivo:OFERTA DE INSUMOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO CONTROLE A DIABETES

25.1.1-GARANTIR A DISPENSACAO REGULAR DOS MEDICAMENTO E INSUMOS.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

26- DiretrizzAVALIAGAO DO PORTADOR DE DIABETES COM COMPROMETIMENTO DE MEMBROS INFERIORES GARANTINDO A
AVALIACAO, TRATAMENTO A NIVEL AMBULATORIAL PARA O TIPO | E REFERENCIAMENTO PARA OS CASOS TIPO
INE L.

26.1- Objetivo:GARANTIR ATENDIMENTO AO PE DIABETICO

Metas: 100% DOS CASOS

Indicadores: PROMOGAO CONTROLE A DIABETES

26.1.1-OFERECER O ATENDIMENTO PRIMARIO AOS PACIENTES PE DIABETICOS.
Ac&0:IMPLANTAR 1 POLO DE PE DIABETICO NO MUNICIPIO E REFERENCIAR AO TRATAMENTO
SECUNDARIO.

Meta Prevista: 100% DOS CASOS
Meta Executada: 100% DOS CASOS



27- DiretrizzGARANTIR O FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DOS PACIENTES DE DIABETES QUE NECESSITEM
ACOMPANHAMENTO DE CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E/OU EXAMES ESPECIALIZADOS.

27.1- Objetivo:GARANTIR A PROMOCAO DO CONTROLE DA DIABETES COM TRATAMENTO.
Metas: 100%

Indicadores: PROMOGAO CONTROLE A DIABETES

27.1.1-GARANTIR ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO E OU EXAMES ESPECIALIZADOS,
Ag&0:UTILIZANDO A PACTUAGCAO DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

28- Diretriz:REALIZAR CAPTAS;AO, CADASTRAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE TODOS OS PORTADORES DE HIPERTENSAO
COM CAPACITACAO DAS EQUIPES EM TODAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ESF.

AUMENTAR A ADESAO DE PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL,COM 40 ANOS OU MAIS, CADASTRADOS
NO SISTEMA

REDUZIR EM 5% A TAXA DE INTERNAGCAO

28.1- Objetivo:GARANTIR A PROMOGAO DO CONTROLE DA HIPERTENSAO COM REDUGAO DO NUMERO DE CASOS.

Metas: 35%
5%
50%

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA HIPERTENSSAO

28.1.1-CAPACITAR AS 16 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA QUANTO O CADASTRAMENTO DE

A¢d0:TODOS OS PORTADORES DE HIPERTENSAO, GARANTIR ATRAVES DA VISITA DOMICILIAR A
REDUGAO EM 5% DA TAXA DE INTERNAGCAO POR ACIDENTE VASCULAR EM PESSOAS
MAIOR OU IGUAL A 40, EFETIVAR A BUSCA ATIVA COM A VISITA DOMICILIAR DOS CASOS
DE TRATAMENTO DA HIPERTENSAO.

Meta Prevista:  35%5%50%
Meta Executada:  35%5%50%

29- DiretrizzGARANTIR O ABASTECIMENTO ROTINEIRO DOS CADASTROS E ACOMPANHAMENTOS DE CASOS DE
HIPERTENSAO NO SISTEMA HIPERDIA.

29.1- Objetivo:MONITORAMENTO DOS CASOS DE HIPERTENSAO ARTERIAL.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA HIPERTENSSAO

29.1.1-GARANTIR A ALIMENTACAO DO SISTEMA HIPERDIA EM DIA.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

30- DiretrizzGARANTIR O FLUXO DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA DOS PACIENTES HIPERTENSOS QUE NECESSITEM
ACOMPANHAMENTO DE CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E/OU EXAMES ESPECIALIZADOS



30.1- Objetivo: PROMOGAO DO CONTROLE DA DIABETES COM TRATAMENTO.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA HIPERTENSSAO

30.1.1-GARANTIR O ACESSO A CLINICA MEDICA E EXAMES ESPECIALIZADOS CONFORME
A¢d0:PACTUAGAO DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

31- DiretrizzEXPANDIR A ESF PARA MAIOR COBERTURA COM PLANEJAMENTO E EXECUGAO DE PROJETOS PARA NOVAS
EQUIPES E UNIDADES DE SAUDE

31.1- Objetivo:AMPLIAGAO DE COBERTURA DE ESF.

Metas: 85% DE COBERTURA
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE A ATENCAO BASICA

31.1.1-CONSTRUCAO DE 2 (DUAS) UNIDADES NOVAS PARA A IMPLANTACAO DE 6 EQUIPES
Ac&o:SENDO 3
EM CASA UNIDADE.

Meta Prevista: 85% DE COBERTURA
Meta Executada: 85% DE COBERTURA

32- Diretriz2IMPLANTAGAO E UTILIZAGAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO NAS UNIDADES BASICAS ESF DO
DESEMPENHO DAS EQUIPES E DE SUAS AGOES.

CRIAGAO DE OUVIDORIA MUNICIPAL.

32.1- Objetivo:AVALIACAO DAS AGCOES ESF

Metas: 100%DAS UNIDADES
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE A ATENCAO BASICA

32.1.1-ACOMPANHAR AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
Ac&0:AFIM DEAVALIACAO.

IMPLANTAGAO DA OUVIDORIA, COM SUGESTOES VIA E-MAIL, CAIXA DE SUGESTOES E
TELEFONE.

Meta Prevista: 100%DAS UNIDADES
Meta Executada:  100%DAS UNIDADES

33- Diretriz:IMPLANTAGCAO DO PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA
(PMAQ)

GARANTIR A IMPLANTAGAO E APLICAGAO DE TODOS OS PROTOCOLOS E FLUXOS ASSISTENCIAIS
ESTABELECIDOS PELO MS

REALIZACAO DE CAPACITAGOES E UTILIZACAO DE TODOS OS PROTOCOLOS E FLUXOS ASSISTENCIAIS
ESTABELECIDAS

33.1- Objetivo:APRIMORAMENTO E A MELHORIA NA QUALIDADE DAS AGCOES EM ATENGAO BASICA ESF.

Metas: 50% DAS EQUIPES(PMAQ)

Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE A ATENCAO BASICA



33.1.1-DESENVOLVER PROTOCOLOS E CAPACITAR AS EQUIPES DE ESF QUANTO A UTILIZACAO
Acd0:DE TODOS OS PROTOCOLOS E FLUXOS ASSISTENCIAS OFERECIDOS PELO MINISTERIO DA
SAUDE
Meta Prevista: 50% DAS EQUIPES(PMAQ)

Meta Executada:  50% DAS EQUIPES(PMAQ)

34- DiretrizzREDUZIR O TEMPO/NUMERO DE INTERNAGCOES NA REDE HOSPITALAR.

DISPONIBILIZAR ATENDIMENTO DOMICILIAR ATRAVES DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR.

34.1- Objetivo:IMPLANTAGAO DO PROJETO DE ATENGAO DOMICILIAR (SAD).

Metas: 70% DOS PACIENTES
Indicadores: PROMOCAO DO CONTROLE A ATENCAO BASICA

34.1.1-ACOMPANHAR OS PACIENTES QUE NECESSITAM DE ATENDIMENTO DOMICILIAR ATRAVES
Acédo:DE EQUIPE ESPECIALIZADA.
Meta Prevista: 70% DOS PACIENTES

Meta Executada: 70% DOS PACIENTES

35- DiretrizzPROMOVER ATIVIDADES FiSICAS REDUZINDO AS DOENGAS ASSOCIADAS AO SEDENTARISMO

35.1- Objetivo:IMPLANTAGAO DA ACADEMIA DA SAUDE.

Metas: 60% DA POPULAGAO ADSTRITA
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE A ATENCAO BASICA

35.1.1-CRIAR UM ESPAGO ESPECIFICO PARA ATIVIDADES FiSICAS COM ACOMPANHAMENTO
Ac80:PROFISSIONAL, TANTO DAS ESF COMO DE UM PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA.
Meta Prevista:  60% DA POPULAGAO ADSTRITA

Meta Executada:  60% DA POPULAGCAO ADSTRITA

36- Diretriz:2IMPLANTAR O ACOLHIMENTO DOS PACIENTES COM PNEUMONIAS BACTERIANAS (ISAB GRUPO 6) E
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA/EDEMA AGUDO DE PULMAO(ISAB GRUPO 11).

36.1- Objetivo:PROJETO PAHI (ISAB).

Metas: 70% DOS PACIENTES DOS GRUPOS 6 E 11
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA ATENGCAO BASICA

36.1.1-ACOLHER, ACOMPANHAR, MONITORAR E TRATAR OS PACIENTES DOS GRUPOS 6 E 11 NAS
Ac#0:ESF.

Meta Prevista:  70% DOS PACIENTES DOS GRUPOS 6 E 11

Meta Executada: 70% DOS PACIENTES DOS GRUPOS 6 E
11

37- DiretrizzREDUZIR A HIV-AIDS E AS DST NO MUNICIPIO GARANTINDO A REALIZAGAO DAS AGCOES DE PREVENGAO E
CONTROLE DA AIDS E DST.



37.1- Objetivo:REDUGAO DA INCIDENCIA DAS DST/AIDS.

Metas: 2%
Indicadores: PROMOQAO DO CONTROLE DA DST/AIDS E HEPATITES

37.1.1-REALIZAR ACOES DE PREVENCAO DA AIDS E DST EM TODO O MUNICIPIO BUSCANDO A
Acdo0:REDUCAO DOS CASOS.
Meta Prevista: 2%

Meta Executada: 2%

38- DiretrizzGARANTIR O AUMENTO DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS CONGENITA DOS CASOS ESTIMADOS.
DISPONIBILIZAR EXAME VDRL EM TODO PRE NATAL EM DUAS OCASIOES E NO PARTO.

38.1- Objetivo:AUMENTO DA CAPTACAO E NOTIFICAGAO DAS SIFILIS CONGENITA.

Metas: 70% DOS CASOS ESTIMADOS
Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA DST/AIDS E HEPATITES

38.1.1-A VIGILANCIA EM SAUDE SERA AMPLIADA PARA DETECCAO E NOTIFICAGAO DE SIFILIS
Ac&0:CONGENITA.
GARANTIR A REALIZACAO DO VDRL NO PRE NATAL E NO PARTO.

Meta Prevista: 70% DOS CASOS ESTIMADOS
Meta Executada: 70% DOS CASOS ESTIMADOS

39- DiretrizzGARANTIR O ACESSO AO MEDICAMENTO SEGURO E EFICAZ DOS PORTADORES DE DTS/AIDS E HEPATITES
OTIMIZANDO TODO O PROCESSO DE DISPONIBILIZACAO DE INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ESSAS
PATOLOGIAS.

IMPLEMENTAR A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO PROMOVENDO
AOS PORTADORES DE HIV/AIDS E DST OS MED

39.1- Objetivo:OFERTA DE INSUMOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUE REALIZAM PROCEDIMENTOS
PERTINENTES AO PROGRAMA DST/AIDS E HEPATITES.

Metas: 100%
100%

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA DST/AIDS E HEPATITES

39.1.1-SERA GARANTIDO O ACESSO AO MEDICAMENTO AOS PORTADORES DE DST/AIDS E
Acéo:HEPATITE ATRAVES DA IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO MUNICIPIO.

Meta Prevista:  100%100%
Meta Executada:  100%100%

40- DiretrizzDAR CONTINUIDADE AO ACONSELHAMENTO PRE E POS TESTE PARA HIV NAS UNIDADES DE ESF COM
CAPACITAGAO DOS ENFERMEIROS.

40.1- Objetivo:APOIO DAS ESF.

Metas: 100% DAS UNIDADES
Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA DST/AIDS E HEPATITES



40.1.1-0S ENFERMEIROS DAS ESF SERAO CAPACITADOS PARA REALIZAREM O ACONSELHAMENTO
Ac80:PRE E POS TESTE PARA HIV.

Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES
Meta Executada: 100% DAS UNIDADES

41- Diretriz:REALIZAR ACOES DE PREVENCAO AS DST/AIDS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE E OUTRAS INSTITUICOES.

GARANTIR A CAPACITAGAO DO PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS ESF PARA REALIZAR OS TESTES RAPIDOS ANTI
HIV, SIFILIS E HEPATITES.

41.1- Objetivo:PROMOCAO DAS ACOES DE PREVENCAO AS DST/AIDS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE E OUTRAS
INSTITUICOES.

Metas: 100%
70%

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA DST/AIDS E HEPATITES

41.1.1-SERA GARANTIDO EM TODAS AS UNIDADES DE ~SAUDE A DISTRIBUIGAO DE
Aca0:PRESERVATIVOS ALEM DA REALIZAGCAO DE ACOES VISANDO A PREVENGAO DE DST/AIDS.

SERAO CAPACITADAS AS EQUIPES DAS ESF PARA REALIZAGAO DOS TESTES RAPIDOS.

Meta Prevista: 100%70%
Meta Executada:  100%70%

42- DiretrizzREDUZIR PROPORGCAO DE ABANDONO DE TRATAMENTO DAS DST/AIDS E HEPATITES COM A REALIZAGAO DA
BUSCA ATIVA DE TODOS OS CASOS DE ABANDONO DE TRATAMENTO

42.1- Objetivo:AMPLIAR O TRATAMENTO DE CASOS NOVOS DE DST/AIDS E HEPATITES DIAGNOSTICADOS A CADA
ANO.

Metas: 80% DOS CASOS
Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA DST/AIDS E HEPATITES

42.1.1-GARANTIR A REALIZACAO DE BUSCAS ATIVAS DOS CASOS.
Acéo:
Meta Prevista: 80% DOS CASOS

Meta Executada: 80% DOS CASOS

43- DiretrizzDAR CONTINUIDADE AO PROJETO DE VIGILANCIA DANT- FAMILIA EM FORMA - NA REALIZAGAO DE
ATIVIDADES FISICAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ESF.

GARANTIR AMPLIACAO DO PROJETO DE VIGILANCIA DANT- FAMILIA EM FORMA - NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DANDO CONTINUIDADE DE ACOES DO PROJETO DENTRO DA PERSPECTIV

43.1- Objetivo:DAR CONTINUIDADE AO PROJETO DE VIGILANCIA EM DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
DANT- FAMILIA EM FORMA.

Metas: 3 UNID.
3 UNID

Indicadores: COORDENACAO DE EDUCACAO PERMANENTE E PROMOCAO A SAUDE.

43.1.1-FOI IMPLANTADO O PROJETO FAMI'I:IA EM FORMA EM 2 UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
Acdo:FICANDO PARA 2013 A IMPLANTACAO EM MAIS 1 UNIDADE.
Meta Prevista: 3 UNID.3 UNID

Meta Executada: 3 UNID.3 UNID



44- Diretrizz:GARANTIR A EXECUCAO DO PROGRAMA DE VIGILANCIA DANT DO CONTROLE DO TABAGISMO NA REALIZACAO
DE ATIVIDADES FISICAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ESF.

GARANTIR O PROJETO DE DANT- CONTROLE DO TABAGISMO NAS UBS DANDO CONTINUIDADE DA
PERSPECTIVA DA REDUGCAO DE DANOS.

44.1- Objetivo:DAR CONTINUIDADE AO PROGRAMA DE VIGILANCIA EM DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
DANT- CONTROLE DO TABAGISMO.

Metas: 4 UNID.
4 UNID

Indicadores: COORDENACAO DE EDUCACAO PERMANENTE E PROMOCAO A SAUDE.

45- Diretriz:IMPLANTAR A SALA DE ESPERA COM AGCOES EDUCATIVAS EM UBS.

IMPLEMENTAR NAS COMUNIDADES COBERTAS PELO ESF O PROJETO EDUCAGAO EM SAUDE QUE BUSCA TRAGAR
O PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

OFERTAR INFORMAGOES E CURSOS BASICOS DE SAUDE AOS MORADORES.
45.1- Objetivo: DESENVOLVIMENTO DE AGOES EDUCATIVAS.

Metas: 4 UNID

4 COM
4 COM
4 COM
2 PROJETOS DENTRO DO CALENDARIO ESCOLAR

Indicadores: COORDENACAO DE EDUCACAO PERMANENTE E PROMOCAO A SAUDE.

45.1.1-GARANTIR O FUNCIONAMENTO DA SALA DE ESPERA NAS ESF.
A¢&0:GARANTIR A IMPLEMENTAGAO DO PROJETO EDUCAGAO EM SAUDE NAS COMUNIDADES.

GARANTIR A OFERTA DE CURSOS BASICOS DE SAUDE.
GARANTIR AS ACOES EDUCATIVAS NAS ESCOLAS.
Meta Prevista: 4 UNID4 COM4 COM4 COM2 PROJETOS
DENTRO DO CALENDARIO ESCOLAR
Meta Executada: 4 UNID4 COM4 COM4 COM2 PROJETOS
DENTRO DO CALENDARIO ESCOLAR
46- Diretriz:REDUZIR NUMERO DE OBITOS INFANTIL GARANTINDO O ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES NO PRE NATAL.

GARANTIR O SERVICO DE PUERICULTURA ACOMPANHANDO O RN DESDE SEU NASCIMENTO ATE SEU 2° ANO DE
VIDA.

46.1- Objetivo:PROMOVER ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA.

Metas: 10 CASOS
16 ESF

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA CRIANGA E ADOLESCENTE



46.1.1-TREINAMENTO DAS EQUIPES, DESCENTRALIZAGCAO DA PUERICULTURA PARA AS UNIDADES
Ac&0:DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
INTENSIFICAR AS ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A SAUDE DA CRIANCA NAS UNIDADES
DE SAUDE E NAS COMUNIDADES.

Meta Prevista: 10 CASOS16 ESF
Meta Executada: 10 CASOS16 ESF

47- DiretrizzREDUZIR A PROPORGAO DE OBITOS EM MENORES DE UM ANO DE IDADE POR CAUSAS MAL DEFINIDAS
CONSCIENTIZANDO O MEDICO DO SEU PAPEL COMO INFORMANTE DO OBITO.

47.1- Objetivo:PROMOVER A VIGILANCIA DE OBITOS EM MENORES DE UM ANO.

Metas: 10%

Indicadores:

PAB

PROMOGAO DO CONTROLE DA CRIANGA E ADOLESCENTE

47.1.1-GARANTIR A QUALIDADE DAS INFORMACOES NOS OBITOS
Acéo:
Meta Prevista: 10%

Meta Executada:  10%

48- DiretrizzGARANTIR O PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO DO FERRO EM CRIANGA DE 6 A 59 MESES, EM TODA AS
UNIDADES ESF DO MUNICIPIO.

GARANTIR QUE PEDIATRAS E MEDICOS DAS EQUIPES DE ESF PRESCREVAM A SUPLEMENTAGAO DO FERRO PARA
CRIANGCAS.
48.1- Objetivo:IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO DO FERRO.

Metas: 100%
100%

Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA CRIANGA E ADOLESCENTE

48.1.1-IMPLEMENTAMOS O PROTOCOLO DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO NA UBS
Ac&d0:ENVIO DO MEDICAMENTO PARA AS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%100%
Meta Executada:  100%100%



49- DiretrizzGARANTIR A DISTRIBUICAO DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA PARA TODAS AS CRIANGAS NAS
MATERNIDADES.

49.1- Objetivo:MONITORAMENTO DA SAUDE DA CRIANCA.

Metas: 100% DOS RN
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

50- Diretriz:REDUZIR A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ATRAVES DE AGCOES EDUCATIVAS PARA ESCOLARES E GRUPOS DE
ADOLESCENTES NAS UBS

50.1- Objetivo:PROMOVER AGCOES DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA ADOLESCENTES E NAS ESCOLAS

Metas: 4%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

50.1.1-TREINAMENTO DAS ESF PARA ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE
A¢&d0:REALIZAGCAO DE TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO.

Meta Prevista: 4%

Meta Executada: 4%

51- DiretrizzREALIZAR O ATENDIMENTO DE QUALIDADE AO IDOSO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE GARANTINDO O
ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO PREFERENCIAL, COM IMPLANTAGAQO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO EM 100%
NAS UNIDADES DE SAUDE.

51.1- Objetivo:PROMOGCAO DA ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

Metas: 100% DAS UNIDADES
Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA SAUDE DO IDOSO

51.1.1-SERA REALIZADO O RECADASTRAMENTO DOS IDOSOS NA UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Ac&0:GARANTINDO O ACOLHIMENTO E ATENGCAO PREFERENCIAL, IMPLANTANDO A
CLASSIFICACAO DE RISCO.
Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES

Meta Executada: 100% DAS UNIDADES

52- Diretriz:IMPLANTAR PROTOCOLO DE ATENGCAO AO IDOSO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE OFERTANDO ATENDIMENTO
DE QUALIDADE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

52.1- Objetivo:PROMOGAO DA ATENGAO A SAUDE DO IDOSO.

Metas: 100% DAS UNIDADES

Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA SAUDE DO IDOSO

52.1.1-SERA IMPLANTADO O PROTOCOLO DE ATENGAO AO IDOSO NA REDE DE SAUDE
Ac&o:MELHORANDO A QUALIDADE DO ATENDIMENTO UBS.

Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES
Meta Executada:  100% DAS UNIDADES



53- Diretriz:CRIAR O APOIO A REDE DA ATENGAO EM SAUDE MENTAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM
IMPLANTACAO DO PROJETO DE APOIO MATRICIAL (NASF) EM SAUDE MENTAL NAS UNIDADES BASICAS ESF.

53.1- Objetivo:PROMOCAO DA ATENCAO EM SAUDE MENTAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Metas: 100% DAS UNIDADES
Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA SAUDE MENTAL

53.1.1-SERA CRIADO O APOIO A REDE DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL NAS UBS ATRAVES DO
Ac80:APOIO MATRICIAL (NASF).

Meta Prevista: 100% DAS UNIDADES
Meta Executada:  100% DAS UNIDADES

54- DiretrizzAMPLIAR A REDE DE SAUDE MENTAL EM UNIDADES CAPS COM IMPLANTAGAO DE CAPSI E CAPS AD.

54.1- Objetivo:AMPLIAGAO DA SAUDE MENTAL COM IMPLANTAGAO DE CAPSI E CAPSAD.

Metas: CAPS AD
Indicadores: PROMOQAO DO CONTROLE DA SAUDE MENTAL

54.1.1-EM FASE DE IMPLANTACAO
Acéo:
Meta Prevista: 60%

Meta Executada:  50%

55- Diretriz:IMPLEMENTAR A REDE DE ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE BUCAL AMPLIANDO O NUMERO DE EQUIPE DE SAUDE
BUCAL EM RELACAO AS ESF

55.1- Objetivo:PROMOGAO DA ATENGAO EM SAUDE BUCAL.

Metas: 87% DAS EQUIPES DE ESF
Indicadores: PROMOGAO DO CONTROLE DA SAUDE BUCAL

55.1.1-HOJE TEMOS 14 ESB IMPLANTADAS, PARA UM TOTAL DE 16 ESF, PORTANTO ATINGIRMOS
Ac30:0 INDICE DE QUASE 87%.

Meta Prevista: 87% DAS EQUIPES DE ESF
Meta Executada: 87% DAS EQUIPES DE ESF

56- DiretrizzGARANTIR A DISTRIBUIGAO DE KITS DE HIGIENE BUCAL PARA A POPULAGAO ASSISTIDA NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA PARA EFETIVAGAO DOS PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS COLETIVOS

56.1- Objetivo:PROMOCAO DA PREVENCAO EM SAUDE BUCAL.

Metas: 100% DE ESF
Indicadores: PROMOCAO DO CONTROLE DA SAUDE BUCAL

56.1.1-EM 2013 INCLUIREMOS NA L[CITAQAO DE INSUMOS PARA SAUDE ESTE ITEM PARA A
Acdo:AQUISICAO COM VERBA PROPRIA, ASSIM GARANTINDO QUE A META SEJA ATINGIDA.
Meta Prevista: 100% DE ESF

Meta Executada: 100% DE ESF



57- DiretrizzGARANTIR O AUMENTO DA COBERTURA DE ACAO COLETIVA DE ESCOVAGCAO DENTAL SUPERVISIONADA

57.1- Objetivo:IMPLEMENTAR AS ACOES EM SAUDE BUCAL.

Metas: 10%
Indicadores: PROMOCAO DO CONTROLE DA SAUDE BUCAL

57.1.1-REALIZAR ACOES NAS ESFS EM PARCERIA COM AS ESCOLAS PUBLICAS DA AREA DE
Acao:COBERTURA DE CADA EQUIPE, DISPONIBILIZAR O ONIBUS DA SAUDE BUCAL NAS ESCOLAS
QUE ESTAO EM AREAS NAO COBERTAS PELA ESF.

Meta Prevista: 10%
Meta Executada:  10%

58- DiretrizzZAUMENTAR A MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS.

58.1- Objetivo:IMPLEMENTAR AS ACOES EM SAUDE BUCAL.

Metas: 10%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA SAUDE BUCAL

58.1.1-COM A CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS, MELHORIA NA ESTRUTURA FISICA E
Ac&0:AQUISICAO DE NOVOS EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAIS, CONSEGUIMOS AUMENTAR A
PRODUTIVIDADE E EFETIVIDADE DAS ESB.
Meta Prevista: 10%

Meta Executada:  10%

59- DiretrizzZAUMENTAR A MEDIA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS BASICOS INDIVIDUAIS.

59.1- Objetivo:IMPLEMENTAR AS ACOES EM SAUDE BUCAL.

Metas: 10%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA SAUDE BUCAL

60- DiretrizzREDUZIR A TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE COM AGOES PREVENTIVAS DE CONTROLE
DO VETOR E BUSCA DOS CASOS NA FASE INICIAL.

60.1- Objetivo:PROMOGAO DA VIGILANCIA EM DENGUE.

Metas: 2%
Indicadores: PROMOCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

60.1.1-AUMENTAR A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA IDENTIFICANDO OS CASOS NA FASE INICIAL
Ac&o:REDUZINDO A TAXA DE LETALIDADE.

Meta Prevista: 2%

Meta Executada: 2%



61- DiretrizzCADASTRAR FONTES DE ABASTECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO.

61.1- Objetivo:PROMOCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

61.1.1-SERAO CADASTRADAS TODAS AS FONTES DE ABASTECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO
Acdo:HUMANO

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

62- Diretrizz:CADASTRAR FONTES DE ABASTECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO.

62.1- Objetivo:PROMOCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

63- Diretriz:IMPLANTAR A VIGILANCIA EM SAUDE DE POPULAGOES EXPOSTAS A CONTAMINAGAO DO SOLO

63.1- Objetivo:PROMOCAO DE ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

Metas: 100% DAS AREAS DE RISCO
Indicadores: PROMOCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

63.1.1-CADASTRAR NO VIGISOLO AS POPULAGCOES EXPOSTAS A CONTAMINAGCAO DO SOLO.
Acéo:
Meta Prevista:  100% DAS AREAS DE RISCO

Meta Executada:  100% DAS AREAS DE RISCO

64- DiretrizzASSEGURAR INDICES DE COBERTURA VACINAL EM RELACAO AS VACINAS DO CALENDARIO BASICO: POLIO,
TETRAVALENTE, HEPATITE B, TRIPLICE VIRAL, ROTAVIRUS, BEM COMO 90% PARA BCG.

64.1- Objetivo:PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS.
Metas: 95%

Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

64.1.1-GARANTIR O ALCANCE DAS METAS COM A VACINA(;AO ITINERANTE EM TODAS AS ESF
Acéo:
Meta Prevista:  95%

Meta Executada: 95%

65- Diretriz:VACINAR ANUALMENTE CONTRA INFLUENZA E GARANTIR COBERTURA NA POPULAGAO COM
60 ANOS E MAIS.
65.1- Objetivo:PREVENIR E CONTROLAR AS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

Metas: 80%

Indicadores: PROMOCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE



65.1.1-SERA GARANTIDO A COBERTURA CONTRA INFLUENZA NA POPULACAO COM MAIS DE 60
Ac&0:ANOS ATRAVES DE CAMPANHA EDUCATIVA E AUMENTO DOS POSTOS DE VACINAGCAO
ITINERANTE.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

66- Diretriz:ZVACINAR ANUALMENTE CONTRA INFLUENZA E GARANTIR COBERTURA NA POPULACAO COM
60 ANOS E MAIS.

66.1- Objetivo:PREVENIR E CONTROLAR AS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS

Metas: 80%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

67- DiretrizzMANTER A COBERTURA VACINAL CONTRA HEPATITE B DA POPULACAO MENOR DE 20 ANOS E GRUPOS DE
RISCO NAO VACINADOS.

67.1- Objetivo:PREVENIR E CONTROLAR AS DOENGCAS IMUNOPREVENIVEIS.

Metas: 60%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

67.1.1-GARANTIR A COBERTURA VACINAL DE HEPATITE B ATRAVES DE ACOES EDUCATIVAS,
Acdo:VACINACAO ITINERANTE, NAS ESF E NAS ESCOLAS.
Meta Prevista: 60%

Meta Executada:  60%

68- Diretriz:INTENSIFICAR A NOTIFICACAO COMPULSORIA DE CASOS DE VIOLENCIA E OUTROS AGRAVOS EM UNIDADES DE
SAUDE.

68.1- Objetivo:IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO AS PESSOAS SUBMETIDAS AS SITUAGOES DE VIOLENCIA E
OUTROS AGRAVOS.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

68.1.1-TODAS AS UBS ESTAO CAPACITADAS PARA INTENSIFICAR A NOTIFICAGAO COMPULSORIA
Ac&0:DE CASOS DE VIOLENCIA E OUTROS AGRAVOS.

CRIAGAO DE POLO PARA ATENDIMENTO DOS CASOS, COM O FLUXO DE ATENDIMENTO
GARANTINDO A MEDICAGAO.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

69- Diretriz:INTENSIFICAR A NOTIFICACAO COMPULSORIA DE CASOS DE VIOLENCIA E OUTROS AGRAVOS EM UNIDADES DE
SAUDE.

69.1- Objetivo:IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO AS PESSOAS SUBMETIDAS AS SITUAGOES DE VIOLENCIA E
OUTROS AGRAVOS.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

70- Diretriz:INTENSIFICAR A NOTIFICACAO COMPULSORIA DE CASOS DE VIOLENCIA E OUTROS AGRAVOS EM UNIDADES DE
SAUDE.



70.1- Objetivo:IMPLEMENTAR A LINHA DE CUIDADO AS PESSOAS SUBMETIDAS AS SITUAGOES DE VIOLENCIA E
OUTROS AGRAVOS.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

71- DiretrizzNOTIFICAR OS CASOS SUSPEITOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DNC, JUNTO AOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS

71.1- Objetivo:CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS.

Metas: 90%
Indicadores: PROMOCAO A CONTROLE DE VIGILANCIA EM SAUDE

71.1.1-TODOS OS CASOS SERAO NOTIFICADOS ATRAVES DA VE NAS UNIDADES DE SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista:  90%

Meta Executada:  90%

72- DiretrizzNOTIFICAR OS CASOS SUSPEITOS DE DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DNC, JUNTO AOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS

72.1- Objetivo:CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS.

Metas: 90%
Indicadores: PROMOGCAO A CONTROLE DE VIGILANCIA EM SAUDE

73- Diretriz:INVESTIGAR 70% DE CASOS DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS E AGUA.

73.1- Objetivo:CONTROLAR AS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS.

Metas: 70%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

73.1.1-GARANTIR A INVESTIGAGAO DE TODOS OS CASOS DE DOENGAS TRANSMITIDAS POR
Ac80:ALIMENTOS E AGUA.

Meta Prevista:  70%
Meta Executada: 70%

75- DiretrizzALIMENTAR E MANTER ATUALIZADOS OS SISTEMAS DE DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

75.1- Objetivo:MANTER A COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMAGOES DE SAUDE AMBIENTAL.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

75.1.1-GARANTIR A ALIMENTACAO DAS INFORMACOES NO SISTEMA.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%



76- Diretrizz:CADASTRAR TODOS OS NASCIDOS VIVOS NO SISTEMA DE INFORMAGAO DE NASCIDOS VIVOS - SINASC.

76.1- Objetivo:MANTER A COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

76.1.1-SERAO GARANTIDOS OS CADASTRAMENTOS DOS DADOS NO SINASC
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

77- DiretrizzALIMENTAR MENSALMENTE O BANCO DE DADOS SI-API DA SMS

77.1- Objetivo:MANTER A COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMAGCOES DE VIGILANCIA.

Metas: 100%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

77.1.1-0S BANCOS SERAO ALIMENTADOS MENSALMENTE
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

78- DiretrizzMANTER A COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE DOS OBITOS DE RESIDENTES NO
MUNICIPIO

78.1- Objetivo:MANTER A COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA.

Metas: 90%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

78.1.1-0S OBITOS SERAO CODIFICADOS NO MUNICiIPIO AUMENTANDO A AGILIDADE E A
Acédo:COBERTURA DA INFORMAQZ\O.
Meta Prevista:  90%

Meta Executada: 90%

79- DiretrizzMANTER A COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE DOS OBITOS DE RESIDENTES NO
MUNICIPIO

79.1- Objetivo:MANTER A COBERTURA DO SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA.

Metas: 90%
Indicadores: PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

80- DiretrizzMONITORAR OS CASOS DE DOENCAS DIARREICAS AGUDAS EM MENORES DE 5 ANOS .



80.1- Objetivo:MONITORAR OS AGRAVOS DE RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA

Metas:

Indicadores:

80%
PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

80.1.1-AS DOENGCAS DIARREICAS AGUDAS SERAO MONITORADAS ATRAVES DAS PLANILHAS DE
Acd0:MDDA. REALIZAR VISITAS DOMICILIARES PARA COLETAS DE AMOSTRAS DE AGUA EM
PARCERIA COM A VIGILANCIA AMBIENTAL.

Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%

81- DiretrizzREDUZIR O INDICE DE PENDENCIA DE VISITAS DOMICILIARES DE IMOVEIS NAO TRABALHADOS NO CONTROLE
DA DENGUE ATRAVES DE VISITAS DOMICILIARES COM TRABALHOS REALIZADOS FORA DOS HORARIOS, AOS
FINAIS DE SEMANA E CONSCIENTIZAGAO DA POPULAGAO COM ADESIVOS AFIXADOS NAS RESIDENCIAS
ENCONTRADAS FECHADAS.

81.1- Objetivo:CONTROLE DA DENGUE.

Metas:

Indicadores:

20% DE RESIDENCIAS PENDENTES
PROMOGCAO DO CONTROLE DA VIGILANCIA EM SAUDE

81.1.1-O INDICE DE PENDENCIA SERA REDUZIDO PELAS EQUIPES ESPECIAIS QUE ATUAM NOS
Ac80:FINAIS DE SEMANA E FORA DOS HORARIOS ATRAVES DE AGENDAMENTO PELO DISQUE
DENGUE E PELA CONSCIENTIZAGAO DA POPULAGAO ATRAVES DO PROJETO MEU BAIRRO
SEM DENGUE.
Meta Prevista:  20% DE RESIDENCIAS PENDENTES

Meta Executada: 20% DE RESIDENCIAS PENDENTES

82- DiretrizzADEQUAR ESTRUTURA OPERACIONAL QUE CONTEMPLE TODOS OS SEUS SERVICOS.

- DIMENSIONAR AREA FiSICA QUE POSSIBILITE CONTEMPLAR TODO O SERVICO.

82.1- Objetivo:DETECTAR QUALQUER MUDANGCA NOS FATORES DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO MEIO
AMBIENTE QUE INTERFEREM NA SAUDE HUMANA, COM FINALIDADE DE RECOMENDAR E ADOTAR AS
MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DOS FATORES DE RISCO E DAS DOENGAS E AGRAVOS
RELACIONADOS A VARIAVEL AMBIENTAL.

Metas:

Indicadores:

- ELABORAR ESTRUTURA FUNCIONAL;

- SUGERIR A CRIAGCAO DE LEI QUE POSSIBILITE O FUNCIONAMENTO;
-ADEQUAR O SERVICO A AREA DIMENSIONADA;

- SOLICITAR A DISPONIBILIZACAO DE AREA FISICA

DIRETORIA DE SAUDE COLETIVA E VIGILANCIA EM SAUDE

82.1.1-ENCONTRA-SE EM FASE DE ESTRUTURAGAO.
Acéo:
Meta Prevista: - ELABORAR ESTRUTURA FUNCIONAL;-
SUGERIR A CRIAGAO DE LEI QUE
POSSIBILITE O FUNCIONAMENTO;-
ADEQUAR O SERVIGCO A AREA
DIMENSIONADA;- SOLICITAR A
DISPONIBILIZAGAO DE AREA FiSICA
Meta Executada: - ELABORAR ESTRUTURA FUNCIONAL;-
SUGERIR A CRIAGAO DE LEI QUE
POSSIBILITE O FUNCIONAMENTO;-
ADEQUAR O SERVICO A AREA
DIMENSIONADA;- SOLICITAR A
DISPONIBILIZACAO DE AREA FISICA



83- Diretriz:- OBTER INFORMAGCAO DE CAMPO SOBRE A DIFICULDADE DE ENCONTRAR IMOVEIS E QUARTEIROES
DEMARCADOS;
- REALIZAR VISITAS PERIODICAS NOS IMOVEIS(5 VIS/IM/ANO), BUSCANDO DESCOBRIR E ELIMINAR FOCOS
E/OU CRIADOUROS, TRATANDO OS DEPOSITOS;

83.1- Objetivo:- REDUZIR A INCIDENCIA DA DENGUE;- REDUZIR A LETALIDADE DA FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE.

Metas: 80%
Indicadores: COORDENACAO: ACOES, PREVENCAO E COMBATE AS ENDEMIAS, FATORES DE RISCOS BIOLOGICOS

83.1.1-SERAO REALIZADAS VISITAS PERIODICAS DE ACORDO COM A SES(5 VISITAS ANUAIS)
Acd0:BUSCANDO DESCOBRIR E ELIMINAR FOCOS DE AEDES AEGYPTI. SERAQ VISITADOS TODOS
OS PONTOS ESTRATEGICOS COM O TRATAMENTO FOCAL E PERIFOCAL. A APLICAGAO DE
FUMACE SERA REALIZADA DE ACORDO COM AS NORMAS TECNICAS DO MS.
A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ATUARA EM PARCERIA ENVIANDO OS DADOS DOS CASOS
SUSPEITOS PARA BLOQUEIO.
A EQUIPE DE ENTOMOLOGIA REALIZARA A PESQUISA LARVARIA ATRAVES DE COLOCAGAO
DE ARMADILHAS E DO LIRA.

Meta Prevista: 80%
Meta Executada:  80%

84- Diretriz:- REALIZAR VISITAS AOS POSTOS DE NOTIFICAGAO, PONTOS ESTRATEGICOS E AREAS DE RISCOS, VISANDO O
MONITORAMENTO DESTES LOCAIS;
- COLETA DE INFORMAGAO E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE 5 ANOS APOS A CURA,;
-CAPTURA E IDENTIFICAGAO DO VETOR;- APLICAGAO DE INSETICIDA.

84.1- Objetivo:MANUTENCAO DO INDICE MALARICO( NAO POSSUIMOS CASOS AUTOCTONES).

Metas: 0%( AUSENCIA DE CASOS AUTOCTONES)
Indicadores: PROGRAMA: CONTROLE DA MALARIA

84.1.1-A EQUIPE DE MALARIA IRA REALIZAR VISITAS AS UNIDADES DE SAUDE EM BUSCA DE
A¢80:CASOS SUSPEITOS E A EQUIPE DE ENTOMOLOGIA REALIZARA BUSCA ATIVA DO VETOR.

Meta Prevista:  0%( AUSENCIA DE CASOS AUTOCTONES)
Meta Executada: ~ 0%( AUSENCIA DE CASOS AUTOCTONES)

85- Diretriz:- CAPACITAR PROFISSIONAIS DE SAUDE A IDENTIFICAR CASOS HUMANOS SUSPEITOS E REALIZAR O
DIAGNOSTICO(TESTE DE MONTENEGRO) E TRATAMENTO;
- ESCLARECER A POPULAGAO EM COMO DETECTAR CASO;
- INVESTIGAR AUTOCTONIA DA LTA ELV;
- REALIZAR DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL DE CAES SUSPEITOS DE LV;

85.1- Objetivo:MONITORAR AREAS ENDEMICAS PARA DETECGAO PRECOCE E TRATAMENTO EFICAZ DA DOENCA, BEM
COMO REDUZIR O NUMERO DE CASOS.

Metas: TRATAR 100% DOS CASOS CONFIRMADOS
Indicadores: PROGRAMA: CONTROLE DAS LEISHMANIOSES

85.1.1-A EQUIPE DE LEISHMANIOSE ESTA CAPACITADA PARA IDENTIFICAR OS CASOS SUSPEITOS,
Ac&0:E INVESTIGAR PARA SABER SE O CASO E AUTOCTONE OU IMPORTADO, E REALIZAR A
COLETA DE MATERIAL DOS CAES SUSPEITOS DE LV.
A EQUIPE DE ENTOMOLOGIA REALIZARA A BUSCA ATIVA DO VETOR.

Meta Prevista: TRATAR 100% DOS CASOS CONFIRMADOS

Meta Executada: TRATAR 100% DOS CASOS
CONFIRMADOS



86- Diretriz:- DISPONIBILIZAR RECURSOS MATERIAIS; R
- IDENTIFICAR COLEGOES HIDRICAS DE IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA;
- COLETA DE MOLUSCOS PARA IDENTIFICACAO DA ESPECIE

86.1- Objetivo:GARANTIR O FUNCIONAMENTO DO PROGRAMA

Metas: IDENTIFICAR AS COLEQC)ES HIDRICAS E OS MOLUSCOS EXISTENTES NO MUNICIPIO.
Indicadores: PROGRAMA: CONTROLE DA ESQUISTOSSOMOSE

86.1.1-O RESPONSAVEL E A EQUIPE FORAM CAPACITADOS NA FIOCRUZ E NO CEPA, E
Ac80:INSPECIONARAO AS COLEGCOES HIDRICAS, COLETANDO E ENVIANDO PARA O CEPA OS
MOLUSCOS CAPTURADOS PARA IDENTIFICACAO.
TODAS AS COLECOES HIDRICAS FORAM CADASTRADAS E IDENTIFICADAS NO MAPA DO
MUNICIPIO.
FOI GARANTIDO O MATERIAL PARA EXAME DOS CASOS SUSPEITOS.

Meta Prevista: IDENTIFICAR AS COLEGCOES HIDRICAS E 0S
MOLUSCOS EXISTENTES NO MUNICIPIO.
Meta Executada:  IDENTIFICAR AS COLECOES HIDRICAS E
OS MOLUSCOS EXISTENTES NO
MUNICIPIO.

87- Diretriz:IDENTIFICAR A PRESENGCA DO CARAMUJO ACHATINA FULICA NO MUNICIPIO;

- ORIENTAR E ESCLARECER A POPULAGCAO SOBRE OS RISCOS A SAUDE HUMANA.

87.1- Objetivo:IDENTIFICAR A PRESENCA DO CARAMUJO GINGANTE AFRICANO, E CONTROLAR A SUA INFESTACAO NO
MUNICIPIO
Metas: - COLETAR E IDENTIFICAR OS CARAMUJOS DA ESPECIE ACHATINA FULICA, E VERIFICAR SE ESTAO
INFECTADOS; ) A
- MAPEAR E MONITORAR AS AREAS ENDEMICAS.

Indicadores: PROGRAMA: CONTROLE DO CARAMUJO GIGANTE AFRICANO (ACHATINA FULICA)

87.1.1-SERAO COLETADOS CARAMUJOS DA ESPECIE ACHATINA FULICA E ENVIADOS PARA
Ac&o:IDENTIFICACAO E ANALISE NO CEPA.

ORIENTAR A POPULAGAO ATRAVES DAS VISITAS DOMICILIARES SOBRE OS CUIDADOS
COM O CARAMUJO AFRICANO.

Meta Prevista: - COLETAR E IDENTIFICAR OS CARAMUJOS
DA ESPECIE ACHATINA FULICA, E
VERIFICAR SE ESTAO INFECTADOS;-
MAPEAR E MONITORAR AS AREAS
ENDEMICAS.
Meta Executada: - COLETAR E IDENTIFICAR OS
CARAMUJOS DA ESPECIE ACHATINA
FULICA, E VERIFICAR SE ESTAO
INFECTADOS;- MAPEAR E MONITORAR
AS AREAS ENDEMICAS.

88- Diretriz:IDENTIFICAR A PRESENGA DO CARAMUJO ACHATINA FULICA NO MUNICIPIO;

- ORIENTAR E ESCLARECER A POPULAGAO SOBRE OS RISCOS A SAUDE HUMANA.

88.1- Objetivo:IDENTIFICAR A PRESENCA DO CARAMUJO GINGANTE AFRICANO, E CONTROLAR A SUA INFESTACAO NO
MUNICIPIO

Metas: - COLETAR E IDENTIFICAR OS CARAMUJOS DA ESPECIE ACHATINA FULICA, E VERIFICAR SE ESTAO
INFECTADOS,;

- MAPEAR E MONITORAR AS AREAS ENDEMICAS.

Indicadores: PROGRAMA: CONTROLE DO CARAMUJO GIGANTE AFRICANO (ACHATINA FULICA)



89- Diretriz:- ORIENTAR A PQPULA(;AO OBJETIVANDO A CONSCIENTIZAGAO QUANTO AS MEDIDAS HIGIENICO-SANITARIAS
DE DESRATIZACAO,;

- COLOCAGAO DE ISCAS(RATICIDAS) NOS LOCAIS COM PRESENGA DE ROEDORES;
- SENSIBILIZAR OS ORGAOS PUBLICOS A INVESTIREM EM SANEAMENTO BASICO.

89.1- Objetivo:PROTEGER A SAUDE DA POPULAGAO ATRAVES DO CONTROLE DE ROEDORES.

Metas: REDUZIR A POPULAGAO DE ROEDORES A CONVIVENCIA TOLERAVEL.
Indicadores: PROGRAMA: CONTROLE DE ROEDORES

89.1.1-A POPULAGAO SERA ORIENTADA E SERAO COLOCADAS ISCAS NOS LOCAIS COM
Acd0:PRESENCA DE ROEDORES EM TODO O MUNICIPIO ATRAVES DE EQUIPE DE ROEDORES.

Meta Prevista. REDUZIR A POPULAGAO DE ROEDORES A
CONVIVENCIA TOLERAVEL.
Meta Executada: REDUZIR A POPULAGAO DE ROEDORES A
CONVIVENCIA TOLERAVEL.

90- Diretriz:- MANTER ATUALIZADO CADASTRO DE SISTEMAS E SOLUGCOES ALTERNATIVAS INDIVIDUAIS E COLETIVAS DE
ABASTECIMENTO;

- REALIZAR PERIODICAMENTE OU QUANDO NECESSARIO INSPECOES NOS SISTEMAS E SOLUGOES;
- MONITORAR A QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO;
- EDUCACAO SANITARIA E AMBIENTAL

90.1- Objetivo:OFERECER A POPULAGCAO AGUA CUJOS PARAMETROS MICROBIOLOGICOS, FiSICOS QUIMICOS E
RADIOATIVOS, ATENDAM AO PADRAO DE POTABILIDADE DESCRITOS NA PORTARSIA NUMERO
518/2004/MS.

Metas: 100% DAS ANALISES

Indicadores: PROGRAMA: CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO
FATORES DE RISCOS NAO BIOLOGICOS

90.1.1-REALIZAR COLETA MENSAL DE ACORDO COM O SISPACTO, OU SEJA, 36 COLETAS.
Acéo:
Meta Prevista: 100% DAS ANALISES

Meta Executada:  100% DAS ANALISES

91- DiretrizzOBTER INFORMAGCOES QUE VISEM O PREENCHIMENTO DO INSTRUTIVO DE IDENTIFICACAO DOS MUNICIPIOS DE
RISCO.

91.1- Objetivo:PREENCHER O INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RISCO PARA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
RELACIONADA A QUALIDADE DO AR.

Metas: INFORMAGOES SOLICITADAS NO IIRM TOTALMENTE ATENDIDAS.
Indicadores: PROGRAMA QUALIDADE DO AR

91.1.1-TODAS AS SOLICITA(;()ES SERAO ATENDIDAS
Acéo:
Meta Prevista: 60%

Meta Executada: 65%

92- DiretrizzOBTER INFORMAGOES QUE VISEM O PREENCHIMENTO DO INSTRUTIVO DE IDENTIFICAGAO DOS MUNICIPIOS DE
RISCO.



92.1- Objetivo:PREENCHER O INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGCAO DO RISCO PARA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
RELACIONADA A QUALIDADE DO AR.

Metas: INFORMA(}()ES SOLICITADAS NO IIRM TOTALMENTE ATENDIDAS.
Indicadores: PROGRAMA QUALIDADE DO AR

93- Diretriz:OBTER INFORMAGOES QUE VISEM O PREENCHIMENTO DO INSTRUTIVO DE IDENTIFICAGAO DOS MUNICIPIOS DE
RISCO.

93.1- Objetivo:PREENCHER O INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO RISCO PARA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
RELACIONADA A QUALIDADE DO AR.

Metas: INFORMAGOES SOLICITADAS NO IIRM TOTALMENTE ATENDIDAS.
Indicadores: PROGRAMA QUALIDADE DO AR

94- Diretriz:- IDENTIFICAR AS INDUSTRIAS QUE MANIPULAM AS SUBSTANCIAS QUIMICAS EM SEU PROCESSO DE PRODUGAO
E DEPOSITOS IRREGULARES DE PRODUTOS QUIMICOS(CADASTRAR);
- IDENTIFICAR E CADASTRAR AS POPULAGOES RESIDENTES PROXIMAS A ESTAS INDUSTRIAS, EXPOSTAS

94.1- Objetivo:CONTROLAR A SAUDE POPULAGOES EXPOSTAS A SOLOS CONTAMINADOS.

Metas: - CADASTRAR 100% DAS EMPRESAS,;
- ATENDER A 100% DA POPULAGAO CADASTRADA

Indicadores: PROGRAMA: CONTROLE DA QUALIDADE DO SOLO

94.1.1-FORAM CADASTRADAS TODAS AS EMPRESAS
Acdo:
Meta Prevista: - CADASTRAR 100% DAS EMPRESAS;-
ATENDER A 100% DA POPULACAO
CADASTRADA
Meta Executada: - CADASTRAR 100% DAS EMPRESAS;-
ATENDER A 100% DA POPULACAO
CADASTRADA

94- DiretrizzACOMPANHAR E MONITORAR O CADASTRO DE TODA A POPULAGAO NO CARTAO SUS.

94.1- Objetivo:REALIZAR A IDENTIFICAQAO DOS USUARIOS DO SUS, COM VISTAS A VINCULAQAO DE CLIENTEE A
SISTEMATIZACAO DE OFERTA DOS SERVICOS
Metas: 70%

Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULAGAO, AVALIAGCAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAC).

94.1.1-CAPACITAR TODOS OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ACS PARA REALIZAR O
Ac80:CARTAO SUS.

Meta Prevista: 70%
Meta Executada:  70%

95- DiretrizzZADOTAR OS FLUXOS DE REGULAGAO DE ACESSO DE ACORDO COM A PPl E OS PROTOCOLOS PROPOSTO PELOS
GESTORES FEDERAIS, ESTADUAIS E /OU REGIONAIS.

95.1- Objetivo:ADOTAR PROTOCOLOS DE REGULA(;AO DE ACESSO, EM CONSONANCIA COM OS PROTOCOLOS E
DIRETRIZES NACIONAIS, ESTADUAIS E REGIONAIS.
Metas: 80%

Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULAGAO, AVALIAGAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).



95.1.1-REGISTRAR TODAS AS SOLICITACC)ES DE EXAMES NO SISTEMA DE REGULAQAO, PARA
Acd0:OBTERMOS A QUALIDADE E CONHECERMOS A FILA DE ESPERA.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%

96- Diretriz:ESTABELECER A PROGRAMAGAOQ FISICO-FINANCEIRO DE CADA PRESTADOR E EMITIR FPO RESPEITANDO O
TETO ESTABELECIDO NA PPl POR GRUPO (MACRO ALOCAGCAO).

96.1- Objetivo:DEFINIR A PROGRAMAGAO FiSICO-FINANCEIRO POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

Metas: 80%
Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULACAO, AVALIACAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

96.1.1-ELABORA(;AO DE PLANILHAS COM AS NECESSIDADES DOS PROCEDIMENTOS NAO
Ac&o:REALIZADOS NA REDE PROPRIA, OU PARA ACABAR COM A DEMANDA REPRIMIDA.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

97- DiretrizzAUTORIZAR OS PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO ATRAVES DE APAC'S (AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
DE ALTO CUSTO E COMPLEXIDADE), BPA E AIHS. CONFORME SUA CAPACIDADE DE GESTAO, QUANTO COUBER,
POSSUI MEDICO AUTORIZADOR.

97.1- Objetivo:OBSERVAR AS NORMAS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIAS E CONTRATADOS.

Metas: 100%
Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULACAO, AVALIACAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

97.1.1-O SETOR DE CONTROLE E AVALIACAO E REGULACAO VAI RECEBER TODAS AS
Acd0:SOLICITACOES DE PROCEDIMENTOS E REALIZAR JUNTAMENTE
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

98- DiretrizzAUTORIZAR OS PROCEDIMENTOS DE ALTO CUSTO ATRAVES DE APAC'S (AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
DE ALTO CUSTO E COMPLEXIDADE), BPA E AIHS. CONFORME SUA CAPACIDADE DE GESTAO, QUANTO COUBER,
POSSUI MEDICO AUTORIZADOR.

98.1- Objetivo:OBSERVAR AS NORMAS DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIAS E CONTRATADOS.

Metas: 100%
Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULAGAO, AVALIAGCAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

99- Diretriz:REALIZA O PROCESSAMENTO DO SIS/SUS, BPA, AIH E APAC, PELOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CONVENIO
SUS.

99.1- Objetivo:PROCESSAR A PRODUGAO DA, ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PROPRIAS E CONTRATADOS.

Metas: 80%
Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULACAO, AVALIACAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

99.1.1-CAPACITAR EQUIPE PARA OPERACIONALIZAR OS FATURAMENTOS (SIA-SIH), ESTRUTURAR
Acdo:ESPACO PARA TAL.

Meta Prevista: 80%
Meta Executada: 80%



100- Diretriz:INTEGRA O COMPLEXO DE REGULAGCAO ARTICULADO COM ESTADO E OUTROS MUNICIPIOS COM OS QUAIS
PACTUOU PARA AS REFERENCIAS E CONTRA REFERENCIAS

100.1-REALIZANDO A CO-GESTAO COM O ESTADO E OUTROS MUNICIPIOS DAS REFERENCIAS
Objetivo:INTERMUNICIPAIS

Metas: 80%
Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULACAO, AVALIACAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

100.1.1-CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA ATUAREM NA REGULAGAO DAS PACTUAGCOES COM
A¢80:0UTROS MUNICIPIOS DE ESTADO. .

Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

101- Diretriz:A) REGULA O ACESSO DOS MUNICIPES A LEITOS HOSPITALARES EM SEU TERRITORIO.
B) REGULA O ACESSO DOS MUNICIPES A CONSULTAS EM SEU TERRITORIO.
C) REGULA O ACESSO DOS MUNICIPES A TERAPIAS E AOS EXAMES ESPECIALIZADOS EM SEU TERRITORIO.

101.1-EXECUTAR O CONTROLE DO ACESSO DO SEU MUNICIPIO NO AMBITO DO SEU TERRITORIO, QUE PODE
Objetivo:SER FEITO POR MEIO DE CENTRAIS DE REGULAGAOA)AOS LEITOS DISPONIVEIS,B)AS CONSULTAS ,C)AS
TERAPIAS E AO EXAME ESPECIALIZADO;
Metas: 80%

Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULAGAO, AVALIAGAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

101.1.1-CAPACITAR TODOS OS ENVOLVIDOS NO PROCESSO DE REGULAGAO PARA UM BOM
A¢80:FUNCIONAMENTO DOS SETORES

Meta Prevista: 80%
Meta Executada:  80%

102- DiretrizzMONITORA E AVALIA A PRODUCAO DOS SERVICOS.

102.1-MONITORAR E FISCALIZAR A EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM CADA
Objetivo:ESTABELECIMENTO POR MEIO DAS ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL;
Metas: 100%

Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULAGAO, AVALIAGAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

102.1.1-CRIAR MECANISMO PARA AVALIAR OS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

103- DiretrizzMONITORA E AVALIA O CUMPRIMENTO DAS NORMAS DE CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS, ESPECIFICAS PARA
CADA TIPO DE SERVIGO, SEGUNDO O ESTADO, O MS E A ANVISA.
ADOTA CRITERIOS PARA DEFINIR AS NECESSIDADES DE SAUDE CONSIDERANDO OS PARAMETROS DE
COBERTURA DE ATENCAO A SAUDE.

103.1-MONITORAR E FISCALIZAR O CUMPRIMENTO DOS CRITERIOS NACIONAIS , ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE
Objetivo:CREDENCIAMENTO DE SERVICOS.

Metas: 100%
Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULACAO, AVALIACAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).



103.1.1-ACOMPANHAR AS DIRETRIZES PRECONIZADAS NA PORTARIA 1.101/2002.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 100%
104- DiretrizzAPRESENTAR ANUALMENTE RELATORIO DE GESTAO

104.1-IMPLEMENTAR A AVALIAGCAO DAS ACOES DE SAUDE NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, POR MEIO DE
Objetivo:ANALISE DE DADOS E INDICADORES E VERIFICACAO DE PADROES DE CONFORMIDADE.
Metas: 100%

Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULAGAO, AVALIAGAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

104.1.1-ACOMPANHAR JUNTO AO SETOR DE PLANEJAMENTO A ELABORAGAO DO RELATORIO DE
Ac&0:GESTAO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

105- Diretriz:zESTRUTURAR O COMPONENTE MUNICIPAL DO SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA.

ELABORAR RELATORIOS DAS AUDITORIAS REALIZADAS INFORMANDO-AS AO GESTOR LOCAL E AO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

105.1-IMPLEMENTAR A AUDITORIA SOBRE TODA A PRODUGAO DE SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E
Objetivo:PRIVADOS, SOB SUA GESTAO, TOMANDO COM REFERENCIA AS ACOES PREVISTAS NO PLANO

MUNICIPAL DE SAUDE E EM ARTICULAGAO COM AS AGOES DE CONTROLE, AVALIACAO E REGULAGAO
ASSISTENCIAL.

Metas: 100%

Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULAGAO, AVALIAGAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

105.1.1-ESTRUTURAR O SETOR DE SERVICO DE AUDITORIA.
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

106- Diretriz:ELABORA O PLANO DE REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO;

ELABORAR O REGIMENTO E REGULAMENTO DO COMPONENTE MUNICIPAL DO SISTEMA NACIONAL DE
AUDITORIA.

ELABORA NORMAS TECNICAS MUNICIPAIS COMPLEMENTARES AS DOS OUTROS NIVEIS.

106.1-ELABORAR NORMAS TECNICAS, COMPLEMENTARES AS DAS ESFERAS ESTADUAIS E FEDERAIS, PARA SEU
Objetivo: TERRITORIO;

Metas: 80%

Indicadores: COORDENADORIA: COMISSAO, REGULAGAO, AVALIAGAO, AUDITORIA E CONTROLE (CRAAC).

106.1.1-CRIAR CQMISSAO PARA ELABORAGAO DOS PLANO DE REGULAGAO, CONTROLE E
Ac&0:AVALIACAO, REGIMENTO E REGULAMENTO DO COMPONENTE MUNICIPAL DO SISTEMA

NACIONAL DE AUDITORIA E NORMA TECNICA MUNICIPAIS COMPLEMENTARES AS DOS
OUTROS NIVEIS.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%



107- Diretriz:0 PROGRAMA SAUDE DO ESCOLAR DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA VEM REALIZANDO
OFICINAS PEDAGOGICAS DE SAUDE E EDUCAGAO, CONSTITUINDO ASSIM O PONTAPE INICIAL DO SPE NO
MUNICIPIO, ABRANGENDO TODOS OS PROGRAMAS DO DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA.

107.1-OFICINAS PEDAGOGICAS:ARTICULAR AS REDES DE EDUCA(;AO BASICA E DE SAUDE PARA A PROMO(;AO
Objetivo:E MELHORIA DAS CONDICOES DE SAUDE DE SEROPEDICA SEGUINDO AS DETERMINACOES DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA(DECRETO N° 6.286 DE 2007.
Metas: 100%

Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE ESCOLAR

107.1.1-PROPORCIONAR OFICINAS PEDAGOGICAS.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 100%

108- DiretrizzAVALIAR A OCORRENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS NO SEGMENTO DE EDUCAGAQ INFANTIL NO MUNICIPIO
DE SEROPEDJCA ATRAVES DE EXAMES COPROPARASITOLOGICOS TRATAMENTO E EDUCACAO SANITARIA PARA
A PREVENCAO DE RECORRENCIAS POR MEIO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS

108.1-PROJETO AVALIAQAO DO INDICE DE PARASITOSES NOS ESCOLARES:EM PARCERIA COM A
Objetivo: COORDENACAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE SEROPEDICA O PROJETO VISA DIAGNOSTICAR 0OS
PRINCIPAIS TIPOS DE PARASITOSES NOS ESCOLARES.
Metas: 100%

Indicadores: COORDENAGCAO DE SAUDE ESCOLAR

108.1.1-FAZER PESQUISAS JUNTO AS ESCOLAS COM A PARCERIA DA SECRETARIA DE EDUCA(;AO.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

109- Diretriz:ATIVIDADES REALIZADAS DE ACORDO COM AS NECESSIDADES EM SAUDE DOS ESCOLARES, APONTADAS PELA
SEC. DE EDUCAGAO OU FRENTE A OCORRENCIA DE AGRAVOS.

109.1-ORGANIZACAO DE CAPACITACOES:PARCERIA COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO.
Objetivo:
Metas: 100%

Indicadores: COORDENACAO DE SAUDE ESCOLAR

109.1.1-FAZER CONTATO COM A SECRETARIA DE EDUCAGCAO PARA PARCERIA NA CAPACITACAO
Ac&0:DOS ALUNOS E PROFESSORES.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada:  100%

110- Diretriz:CONTATO COM A SECRETARIA DE SAUDE RELATANDO AS PORTARIAS E A DEMANDA DE ATENDIMENTO,
JUSTIFICANDO A CONTRATAGAO DO PROFISSIONAL.

110.1-CONTRATAR PROFISSIONAIS HABILITADOS
Objetivo:
Metas: 40%

Indicadores: COORDENACAO DE FISIOTERAPIA



110.1.1-REALIZAR REUNIOES PERIODICAS COM OS PROFISSIONAIS PARA AVALIAQAO DOS
Acéo:SERVICOS.
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: 40%

111- Diretriz:ESTUDO DOS PROJETOS PELOS GESTORES MUNICIPES.

111.1-RESTRUTURAMENTO DA FISIOTERAPIA A NIVEL.
Objetivo:
Metas: 40%

Indicadores: COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA

111.1.1-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA DARMOS MELHOR RESULTADO AOS NOSSOS MUNICIPES,
Ac&do:AMPLIANDO OS NOSSOS SERVICOS
Meta Prevista: 40%

Meta Executada:  40%

112- Diretriz:A ATUAGAO DA FISIOTERAPIA TEM SIDO CONCENTRADA COMO TRATAMENTO CURATIVO E NAO FOI
REALIZADA AINDA A PREVENCAO.

112.1-INCLUSAO DO FISIOTERAPEUTA NO SAD,( SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR).
Objetivo:
Metas: 40%

Indicadores: COORDENACAO DE FISIOTERAPIA

112.1.1-OFERTAR SERVICOS DE FISIOTERAPIA NAS UBS EM LOCALIDADE DISTANTES E RURAIS E
Ac&do:NOS ACAMADOS.
Meta Prevista: 40%

Meta Executada:  40%

113- Diretriz:PROMOVER E PARTICIPAR DE ESTUDOS E PESQUISAS RELACIONADAS A SUA AREA DE ATUAGAO .

113.1-DESENVOLVER PROGRAMA COM O OBJETIVO DE PREVENIR E DIAGNOSTICAR PRECOCEMENTE
Objetivo:DISTURBIOS CINETICOS FUNCIONAIS.
Metas: 40%

Indicadores: COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA

113.1.1-CONTATAR EMPRESAS DE PESQUISA NA AREA DE FISIOTERAPIA
Acéo:
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: 40%

114- Diretriz:PARTICIPAR DE CAMARAS TECNICAS DE PADRONIZAGAO DE PROCEDIMENTOS EM SAUDE COLETIVA.

114.1-IMPLANTAR NAS UNIDADES PRE HOSPITALARES O FISIOTERAPIA INTENSIVA 24 H.
Objetivo:
Metas: 40%

Indicadores: COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA



114.1.1-FAZER INTERCAMBIO COM OUTROS MUNICIPIOS PARA TROCAR EXPERIENCIAS.
Acéo:
Meta Prevista:  40%

Meta Executada: 40%

115- Diretriz:PARTICIPAR DE EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DESTINADAS AO PLANEJAMENTO, A IMPLEMENTAGCAO AO
CONTROLE DE PROJETOS E PROGRAMAS DE AGOES BASICAS DE SAUDE.

115.1-VALORIZACAO E RECONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DE SAUDE
Objetivo:
Metas: 40%

Indicadores: COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA

115.1.1-DESIGNAR O FISIOTERAPEUTA PARA TRABALHAREM COM O DANT E NASF.
Acéo:
Meta Prevista:  40%

Meta Executada:  40%

116- Diretriz:2INTEGRAR COMISSOES TECNICAS DE REGULAMENTAGAO E PROCEDIMENTO RELATIVOS QUALIDADE, A
EFICIENCIA E AOS RISCOS SANITARIOS DOS EQUIPAMENTOS DE USO EM FISIOTERAPIA.

116.1-ATUAR NA PREVENCAO DE DEFORMIDADES DO SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR, MINIMIZAR AS
Objetivo:INCAPACIDADES E TRABALHAR VISANDO A INDEPENDENCIA FUNCIONAL, FAZENDO USO, SE
NECESSARIO DE ADAPTACOES PARA ALCANCA-LA.
Metas: 40%

Indicadores: COORDENAGAO DE FISIOTERAPIA

116.1.1-FORMAR COMISSAO TECNICAS PARA ACOMPANHAR PROCEDIMENTO, RELATORIO E
Ac&o:QUALIDADE DOS SERVICOS.

Meta Prevista: 40%
Meta Executada: 40%

117- DiretrizzGARANTIR TRANSPORTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) AOS PACIENTES HEMODILIZADOS EM
TRATAMENTO ONCOLOGICOS E SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS CARDIOLOGICAS.

117.1-GARANTIR TRANSPORTES PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) AOS PACIENTES
Objetivo:HEMODILIZADOS EM TRATAMENTO ONCOLOGICOS E SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS
CARDIOLOGICAS.
Metas: 100%

Indicadores: ADMINIS‘[RAC;AO - B B
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

117.1.1-DISPONIBILIZAR MOTORISTAS VEICULOS DE NOSSAS FROTAS PARA SERVIR AOS
Ac&0:PACIENTES QUE NECESSITAM DO SERVICOS FORA DO MUNICIPIO DE SEROPEDICA PARA
QUE O PACIENTE NAO ABANDONE SEU TRATAMENTO
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

118- DiretrizzMANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.



118.1-MANTER O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
Objetivo:
Metas: 100%

Indicadores:  ADMINISTRAGCAO y ) )
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS AGOES DE
SAUDE

118.1.1-OBRAS DE INFRA INSTRUTORA, AQUISICAO DE MOBILIARIOS, AQUISICAO DE
Acdo:EQUIPAMENTOS E TREINAMENTO DE PESSOAL.

Meta Prevista: 100%

Meta Executada: 90%

119- DiretrizzAPERFEICOAMENTO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NiVEL MEDIO.

119.1-APERFEICOAMENTO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NiVEL MEDIO.
Objetivo:
Metas: 80%

Indicadores: ADMINIS‘[RA(;AO - B B
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

119.1.1-MINISTRAR CURSOS DE CAPACITA(;AOPARA O NIVEL MEDIO, PARTICIPAR A PACTUACOES
Acdo:COM A EQUIPE ESTADUAL DE EDUCACAO.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

120- Diretriz:REALIZAR MANUTENGAO PERIODICA DAS VIATURAS DESTA SECRETARIA.

120.1-REALIZAR MANUTENCAO PERIODICA DAS VIATURAS DESTA SECRETARIA.
Obijetivo:
Metas: 80%

Indicadores: ADMINISTRAGAO . 3 y
AMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

120.1.1-ABRIR PROCESSO LICITATORIO PARA CONTRATA(;AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
Agéo:MECANICA AUTOMOTIVA
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%

121- DiretrizzADQUIRIR MEDICAMENTOS PARA OS PROGRAMAS BASICOS E ESPECIAIS DE SAUDE.

121.1-ADQUIRIR MEDICAMENTOS PARA OS PROGRAMAS BASICOS E ESPECIAIS DE SAUDE
Objetivo:
Metas: 100%
Indicadores: ADMINISTRAGAO

AMI?LIAQAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVIGCO DE SAUDE E QUALIFICAGAO DAS AGOES DE
SAUDE



121.1.1-ABRIR PROCESSO LICITATORIO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
A¢&0:FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA OS PROGRAMAS BASICOS DE SAUDE

Meta Prevista:  100%
Meta Executada:  100%

122- DiretrizzADQUIRIR MATERIAL DE CONSUMO, ODONTOLOGICO E INSUMO PARA AS UNIDADES DE SAUDE.

122.1-ADQUIRIR MATERIAL DE CONSUMO, ODONTOLOGICO E INSUMO PARA AS UNIDADES DE SAUDE.
Objetivo:

Metas: 100%

Indicadores: ADMINISTRACAO

AMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

122.1.1-ABRIR PROCESSO LICITATORIO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO
Ac&0:DE MATERIAL ODONTOLOGICO AFIM DE SUPRIR AS NECESSIDADES DE NOSSAS UBS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

123- DiretrizZATENDER A REDE PUBLICA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE/SUS DE BOAS CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO

ATRAVES DE MANUTENCAO CONSERVACAO, CONSTRUCAO REFORMA E REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE
SAUDE.

123.1-ATENDER A REDE PUBLICA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUPE/SUS DE BOAS CONDIGCOES DE
Objetivo:FUNCIONAMENTO ATRAVES DE MANUTENCAO CONSERVAGCAO, CONSTRUCAO REFORMA E

REEQUIPAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE.
Metas: 80%

Indicadores: ADMINISTRACAO

AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGCAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

123.1.1-FAZER PERIODICAMENTE LEVANTAMENTOS DAS NECESSIDADES DE REPOSIGCAO DE
A¢d0:TODOS OS MATERIAIS NECESSARIOS PARA UM BOM DESEMPENHO DAS ATIVIDADES DAS

NOSSA UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICOS AOS MUNICIPES.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

124- Diretriz:PROMOVER A VALORIZAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE ATRAVES DA IMPLANTAGAO DE PROGRAMAS DE
TREINAMENTO DESENVOLVIMENTO E CAPACITAGAO EM SERVIGOS.

124.1-PROMOVER A VALORIZA(;AO DO PROFISSIONAL DE SAUDE ATRAVES DA IMPLANTAQAO DE
Objetivo:PROGRAMAS DE TREINAMENTO DESENVOLVIMENTO E CAPACITACAO EM SERVICOS.
Metas: 80%

Indicadores: ADMINISTRACAO

AMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

124.1.1-ELABORAR CURSOS DE CAPACITA(;AO PARA OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS NOSSAS
Acéo:UBS.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%



125- Diretriz:PROMOVER A INFORMATIZAGAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE COM O OBJETIVO DE RACIONALIZAR OS
GASTOS IMPLANTANDO UM RIGIDO CONTROLE DE CUSTOS.

125.1-PROMOVER A INFORMATIZACAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE COM O OBJETIVO DE RACIONALIZAR
Objetivo:0S GASTOS IMPLANTANDO UM RIGIDO CONTROLE DE CUSTOS.
Metas: 80%

Indicadores: ADMINIS‘[RAC;AO - B B
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

125.1.1-CONTRATAR EMPRESA ESPECIALIZADA E ADMINISTRACAO DE LINK DE INTERNET
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

126- DiretrizzMANTER FISICA E FINANCEIRAMENTE O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE .

126.1-MANTER FiSICA E FINANCEIRAMENTE O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE .
Objetivo:
Metas: 100%

Indicadores: ADMINISTRAGAO y ; ;
AMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

126.1.1-MANTER O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA COMSAS CUSTEANDO
Acdo:PASSAGENS, MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS E AFINS.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

127- Diretriz:ORGANIZAR E DESENVOLVER EVENTOS COMO CONFERENCIAS, SIMPOSIO, ENCONTROS E SEMINARIOS DE
INTERESSE AOS NOSSOS PROGRAMAS DE ATENGAO BASICA DE SAUDE.

127.1-ORGANIZAR E DESENVOLVER EVENTOS COMO CONFE~RENCIAS, SIMPOSIO, ENCONTROS E SEMINARIOS
Objetivo:DE INTERESSE AOS NOSSOS PROGRAMAS DE ATENGCAO BASICA DE SAUDE.
Metas: 100%

Indicadores:  ADMINISTRACAO y ) )
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

127.1.1-ORGANIZAR SEMINARIOS E CONFERENCIAS SEMPRE QUE NECESSARIOS.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

128- Diretriz:ADEQUAR E VIABILIZAR ACOES DE SUPLEMENTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE JUNTO A REDE PRIVADA
CONTRATADA/CONVENIADA.

128.1-ADEQUAR E VIABILIZAR ACOES DE SUPLEMENTACAO DE SERVICOS DE SAUDE JUNTO A REDE PRIVADA
Objetivo:CONTRATADA/CONVENIADA.
Metas: 80%

Indicadores: ADMINIS‘[RAC;AO - B B
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE



128.1.1-LEVANTAR EM NOSSO MUNICIPIO OS PRESTADORES DE SERVICO DE SAUDE PRIVADO OU
Ac&0:FILANTROPICOS QUE QUEIRAM PARTICIPAR DE PROCESSOS DE CONTRATUALIZACAO DE
SERVICOS DE SAUDE- SUS.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

129- Diretriz:AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSPITALAR.

129.1-AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSPITALAR.
Objetivo:
Metas: 80%

Indicadores: ADMINISTRAGAO y ; ;
AMPLIAGAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS ACOES DE
SAUDE

129.1.1-SOLICITAR ATRAVES DE OFICIO A SECRETARIA DE SUPRIMENTO E MATERIAL A ABERTURA
Ac&0:DE PROCESSO LICITATORIO PARA COMPRA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%

130- Diretriz:REAPARELHAMENTOS ADMINISTRATIVOS DA SMS, UBS, PRE-HOSPITALARES E MATERNIDADE.

130.1-REAPARELHAMENTOS ADMINISTRATIVOS DA SMS, UBS, PRE-HOSPITALARES E MATERNIDADE.
Objetivo:
Metas: 80%

Indicadores: SOLICITAR ATRAVES DE OFICIO A SEC. DE SUPRIMENTO A ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA
COMPRA DE EQUIPAMENTOS

130.1.1-SOLICITAR ATRAVES DE OFICIO A SEC. DE SUPRIMENTO A ABERTURA DE PROCESSO
Agéo:LICITATORIO PARA COMPRA DE EQUIPAMENTOS
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%

131- DiretrizzMANUTENGAO DO CADSUS.

131.1-MANUTENGAO DO CADSUS.
Objetivo:
Metas: 80%
Indicadores: ADMINISTRAGAO

AMI?LIAQAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVIGCO DE SAUDE E QUALIFICAGAO DAS AGOES DE
SAUDE

131.1.1-CAPACITAR O PROFISSIONAL QUE OPERACIONALIZARA O SISTEMA CADSUS
Acéo:
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%

132- DiretrizzMANUTENGAO DA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PARA SERVIR DE REFERENCIA INTERNA DO
MUNICIPIO (CEO).



132.1—MANUTENQAO DA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS PARA SERVIR DE REFERENCIA
Objetivo:INTERNA DO MUNICIPIO (CEO).
Metas: 80%

Indicadores:  ADMINISTRAGCAO y ) )
AMPLIACAO DO ACESSO DA POPULAGAO AO SERVICO DE SAUDE E QUALIFICACAO DAS AGOES DE
SAUDE

132.1.1-RECPICIONAR TODOS OS USUARIOS ENCAMINHADOS POR NOSSAS UNIDADES DE SAUDE
Acéo:ESF
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: 80%

133- DiretrizzMANTER OS INSUMOS BASICOS PARA A REALIZACAO DAS BACILOS COPIA (CORANTE, LAMINAS, MASCARAS E
REAGENTES.

133.1-MANTER OS INSUMOS BASICOS PARA A REALIZACAO DAS BACILOS COPIA (CORANTE, LAMINAS,
Objetivo:MASCARAS E REAGENTES.
Metas: 90%

Indicadores: LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

133.1.1-ABRIR PROCESSO ATRAVE§ DE OFICIO PARA SECRETARIA DE SUPRIMENTO E MATERIAL
Ac80:SOLICITANDO CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE
MATERIAL PARA LABORATORIO.

Meta Prevista: 90%
Meta Executada:  90%

134- DiretrizzMANTER A MANUTENGAO DO EQUIPAMENTOS DO LABORATORIO.

134.1-MANTER A MANUTENCAO DO EQUIPAMENTOS DO LABORATORIO.
Obijetivo:
Metas: 90%

Indicadores: LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

134.1.1-SOLICITAR O ORGAO COMPETENTE A CONTRATA(;AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA DE
Agéo:MANUTENQAO DE EQUIPAMENTOS DE LABORATORIO.
Meta Prevista:  90%

Meta Executada: 90%

135- Diretriz:GARANTIA DE INSUMOS PERTINENTES PARA A REALIZACAO DAS ATIVIDADES (XEROX,COMPUTADOR,MATERIAL
GRAFICO E DE PAPELARIA

135.1-GARANTIA DE INSUMOS PERTINENTES PARA A REALIZACAO DAS ATIVIDADES (XEROX,COMPUTADOR,
Objetivo:MATERIAL GRAFICO E DE PAPELARIA
Metas: 80%

Indicadores: COORDENACAO DE EDUCACAO EM SAUDE

135.1.1-ABERTURA DE PROCESSOS LICITATORIOS PARA CONTRATAQAO DE EMPRESA QUE
Acédo:FORNECA MATERIAL DE EXPEDIENTE.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  80%



136- Diretriz:OFERTA DE MEIO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO EXTRA MURO.

136.1-OFERTA DE MEIO DE TRANSPORTE PARA O TRABALHO EXTRA MURO.
Objetivo:
Metas: 60%

Indicadores: COORDENACAO DE EDUCACAO EM SAUDE

136.1.1-GARANTIR OS VEICULOS PARA FAZER O TRANSPORTE PARA TRABALHO EXTRA-MURO.
Acéo:
Meta Prevista: 60%

Meta Executada:  60%

137- Diretriz:REFORMA E MANUTENGAO DO PREDIO

137.1-REFORMA E MANUTENGCAO DO PREDIO
Objetivo:
Metas: 100%

Indicadores: UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE DE SEROPEDICA

137.1.1-SOLICITAR A SECRETARIA DE SUPRIMENTO E MATERIAL A CONTRATAQAO DE EMPRESA
Acéo:ESPECIALIZADA PARA MANUTENQZ\O DE PREDIO.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada:  100%

138- Diretriz:CONTRATAGAO DE SERVICOS DE LAVANDERIA.

138.1-CONTRATAGAO DE SERVICOS DE LAVANDERIA.
Objetivo:
Metas: 100%

Indicadores: UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE DE SEROPEDICA

138.1.1-ABERTURA DE PROCESSOS LICITATORIA PARA CONTRATACAO DE EMPRESA DE SERVICO
Acdo:DE LAVANDERIA
Meta Prevista:  100%

Meta Executada:  100%

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
31.310.104,00 37.945.729,47

Analise e Consideracdes da PAS
O MUNICIPIO DE SEROPEDICAAPLICOU DE RECURSO PROPRIO NA SAUDE DE ACORDO COM A EC 29 UM
FERCEMTUAL DE 21,91%.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 63,00 6445 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 40,00 24,12 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 67,00 76,85 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 47,00 56.15 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 2,90 2,87 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 9,50 9.47 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 1,02 1,30 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 140 1,06 /100
8 u CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 1.30 2,10 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 0,96 0,95 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES N/A 0,00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz




hktas Acangadas para Indicadores n®1,2,3,4 6, 7ed

letas ndo Acangadas para Indicadores n®5, 8 e 10

Ernbora o alcance de cobertura populacional para equipes de Atengdo Basica tenha sido alcangada em 2013 a ampliagao
dessa cobertura em 2014 estd prevista com meta proposta ainda maior que a cobertura de §4,45% apontada em 2013,
Aredugdo das intemagdes por condigies sensiveis d atengdo basica em 2013 sugere melhoria da rede assistencial do
rmunicipio no atendimento & cobertura no nivel primario da atengdo a salde. Tanto o aumento da cobertura do Programa
Bolsa Familia como das equipes de Salde Bucal apontam para uma preocupagao do municipio em investir na Aengao
Basica como a ordenadora do cuidado nos sisternas de salde.

Em relagio as agdes relacionadas 3 salde bucal, no caso da escovagao dental supervisionada, embara tenham sido
realizadas em media superior ao resultado apresentadeo, o valor da média de 2,87 & justificado pela falha profissional de
entendimento do registro desse procedimento no BPAe conseguentemente no Sistema de Informagdes Ambulatonais, o
fue n3o se apresentou para as exondontias.

Emn relagdo aos indicadores n® 7 & n® 8 que tern como objetivo garantir o acesso da populagdo a servigos de qualidade,
com equidade e em tempo adequado, observamos que no itemn relacionado as intemagdes clinico-cinirgicas de média
complexidade e alta complexidade , a dependencia de sistemas de regulagdo na pactuagdo com outros municipios
possibilita uma falta de agilizagdo no processo de agendamentos e cumprimentos de solicitagies em tempo habil, visto o
municipio ndo possuir rede propria hospitalar, o mesmo ndo acontecendo com os procedimentos ambulatoriais ja que o
municipio contribui com oferta da maiora deles.

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias, com expansao e adequacédo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de reqgulacéo, articulada as outras redes de atencéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atencgédo as Urgéncias.

. . Meta .
[o]
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 2,00 6,00 N.Absoluto
P SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR Dos | 30.00 73,33 %
13 E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | /180 20,00 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | 2000 12,50 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
16| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacao e regulagéo nas redes de atencéo a saude
do SUS.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
2,50 2,50 %

PROPORCAO DAS INTERNACOES DE
17 E URGENCIA E EMERGENCIA REGULADAS

Andlise e Consideracdes da Diretriz




hktas Acangadas para Indicadores n® 12,13,15 2 17

letas ndo Acangadas para Indicador n®14

0 n® de unidades de saide com notificagdo de violéncia & uma preocupagdo do municipio no atendimento da legislagao e
na garartia da atengdo e protegdo as pessoas em situagdo de risco. Para tanto esta sendo desenvolvido a ampliagao
para todas as unidades ESF em 2014, o servigo de notificagdo da violéncia além a Unidade de Pronto Atendimento.

0 alcance da meta de acesso hospitalar dos dbitos por acidente aponta para uma atuagdo positiva em relagdo ao tempo
decomido entre o acidente e a admiss3o hospitalar ne municipio devendo-se principalmente ao pronto atendimento do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia e a regulagdo das Urgéncias & Bmergéncias.

Emn relagdo ao alto indice de obitos nas intemagdes por |4l necessaro se faz a avaliagdo e investigagdo dos motivos
que levaram a esse resultado. Afalha na garantia de cuidados intensivos nas primeiras horas de intemagdo com a
diminuigdo da incidéncia de complicagdes podera ser levada em consideragdo mas como o municipio ndo possui unidade
hospitalar, portanto ndo intema, esses dbitos ocomem fora do dominio municipal. 0 mesmo se pode dizer em relagdo aos
abitos em UTI em < de 15 anos embora tenhamos atingide a meta proposta

Emn relagdo & cobertura de SAhLU e as intemagdes reguladas de urgéncia & emergéncia o municipio participa do Consdrcio
Intermunicipal de Sadlde da Baizada Fluminense-C1SBAF- que gerencia o servigo de atendimento movel de urgéncia 58
192 sendo repassado as informagdes para o nivel central municipal de regulagoes.

Diretriz 3 - Promocéo da atencéo integral a saide da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢6es de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as a¢fes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de tero.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,34 0,34 RAZAO
18 ! COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULAGAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,05 0,08 RAZAO
1o ! RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 35,00 37,24 %
20 U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | °7:00 59,20 %
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SiFILIS POR 0,60 2,05 RAZAO
22 U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 2,00 0,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 20,00 0,00 N.Absoluto
24 U
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. N/A 7,00 /1000
24 U
100,00 %

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 9200
5| U INVESTIGADOS




. . Meta .
(o]

N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 80,00 100,00 %

26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 80.00 88,46 %

27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 14,00 3,00 N.Absoluto

28| U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz

hktas Acangadas para Indicadores n® 18,19,20,21 22 23 24 25 26 27 e 28

0 indicador que reflete a razdo de exames citopatolégicos do colo do dtera em mulheres de 25 a 64 anos atingiv a meta
proposta e representa papel importante dentro das agdes previstas na prevengdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno
do cdncer do colo de (tero sendo ofertado em todas as unidades basicas ESF de saude do municipio.

Amamografia & ofertada via regulagdo (PPI) sendo por isso realizada em outros municipios da regido obedecendo a um
fluxo de encaminhamentos gerados pelas Unidades Basicas de Sadde para a Unidade Central de Regulagdo do municipio,
ndo ocomendo intermupgdo ou recusa de agendamentos.

Ahatemnidade hunicipal de Seropédica ainda se apresentava em processo de reconstrugdo em 2013 para reativagao
posterior e 2014, sendo portanto nossas gestantes encaminhadas para outros municipios quando da realizagdo de seus
partos. Isso impediu a garantia de um indice mais elevade de partos normmais, mesmo que as consultas de pré-natal da
grande maioria das gestantes tenham sido realizadas nas unidades basicas do municipio, com a oferta do parto nommal
coma o mais indicado para seus casos, embora tenhamos alcangado a meta . Aoferta de 7 ou mais consultas de pre-natal
a cerca de G0% das gestantes cormobora com a afimmativa anterior.

0 Programa hiatema Infantil tem realizado um monitoramento intensivo em relagdo aos protocolos que lhes s3o imputados
e dentre esses se encontra a pelo menos 02 testagemn de sifilis por gestante.

Mos indicadores referentes & maortalidade infantil, matema, ndo ocomeram obitos matemos em 2012 e houveramn 07 obitos
infantis que representam as metas alcangadas para esses indicadores e apontam para uma organizagdo da Rede de
Aengdo a Salde Matema no municipio a contento firmada principalmente pela implementagdo da Rede Cegonha.

De acordo com informagdes da area técnica municipal{ ‘igilancia Epidemioldgica) os obitos infantis foram 100 %
investigados e das mulheres em idade fértil 88,46 %. permitindo a adogdo de medidas direcionadas a resolver o problema e
que possam evitar a ocoméncia de eventos similares

Ouarto aos 3 casos de sifilis congénitas, acreditamos ter ocomide em gestantes que n3o tiveram acompanhamento de
pre-natal e que ndo puderam ser rastreadas pela regulagdo do municipio por buscar atendimento em unidades hospitalares
de outro municipio em situagdo de livre demanda { urgéncia).

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia
de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencéo em saulde e outros pontos intersetoriais.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
2,49 2,46 /100.000

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO
29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

leta ndo alcangada para o indicador n® 2
0 municipio, em 2013 sofreu paralizagdo das ampliagdes previstas para o CAPS | provocando adiamento para 2014
inclusive com a inclus3o do CAPS AD |

Diretriz 5 - Garantia da atencdo integral a satude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c8es de promocgéo e
prevencao.




qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante

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

. . Meta .
[o]

N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 N/A 0,00 /100.000
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS

30| U DCNT (DOENGAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

20,00 20,00 N.Absoluto

hkta Acangada para Indicador n® 30

Analise e Consideracdes da Diretriz

Resultado apresentado dentro dos codigos C10-10 especificos ( 100,199,500, 587 ,J30,J928 E10 & E14) & faixa etara para
esse indicador , embora ainda exista discuss3o da gerencia tecnica estadual para esse indicadar.

vigilancia em saude.

Diretriz 7 - Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacédo, por meio das a¢gdes de promogéao e

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em saude.

N° Tipo Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
35 U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

75,00

87,50

%

PROPORGCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
36 U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

75,00

82,80

%

TUBERCULOSE

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV
37 U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE

65,00

78,40

%

38 U CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORGCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM

80,00

91,77

%

39 U
NOTIFICACAO

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS

80,00

66,70

%

TRABALHO NOTIFICADOS.

PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
40 U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO

7,00

10,00

N.Absoluto

41 u
TODOS OS MUNICIPIOS

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A

85,00

86,00

%

42 U MENORES DE 5 ANOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM

0,00

0,00

N.Absoluto

43 E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3

PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 1°

N/A

0,00

N.Absoluto




. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 50,00 259,00 N.Absoluto
44 | E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS Novos | 20.00 100,00 %
45 | E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS 85,00 100,00 %
46 | E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR N/A 0,00 N.Absoluto
47 | E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA 80,00 0,00 %
48 | E CAMPANHA DE VACINAGCAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS N/A 0,00 %
49 | E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 1,00 0,00 N.Absoluto
51 | E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 80,00 98,61 %
52 | E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a promocé&o da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de acelerag¢éo do crescimento.
N° | Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 8200 98,61 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53| U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

hktas Acangadas para Indicadores n® 35,36,37,38 40 41 42 44,45 46 51, e 52

Analise e Consideracdes da Diretriz

letas ndo Acangadas para Indicadores n® 30,43, e 48
Aproposta de meta na vacinagdo do calendario basico foi aleangada (87,5%) visto ser cobertura vacinal adequada
apontada pelo M3 de = ou * 75% das vacinas basicas.
Em relagdo aos Programas de Controle da Tuberculose & Hanseniase, o municipio tem encontrado o equilibrio para as suas
agies e desse modo o alcance das suas metas bem acima das pactuadas cortando principalmente com o apoio das

equipes de unidades ESFpara suas realizagdes.

Avigildncia epidemildgioca também tem obtido resultados positivos em relagdo ao encemamento de DNC com
encemaments até G0 dias e quanto aos registros de dbitos de com causa basica definidas, possibiltands a inferéncia sobre
a qualidade das informagdes relativas as notificagdes e suas investigagdes e as informagdes relativas as causas de
rmortalidade.

Avigildncia de agravos e doengas relacionadas ao trabalho tendem a ser melhor executada a partir de 2014 com sua
implantagdo formalizada através de uma legislagdo municipal, o mesmo ocomrendo com a vigilancia sanitaria.

Quanto a vacinagdo antimabica o municipio adiou sua campanha refrente 3 2013 para os meses de abril de 2014 por
mativa. de ordemn técnica

Emn relagdo ao controle da dengue o municipio obteve resultados altamente positivos na realizagdo de visitas domiciliares
ermn 5 ciclos o que & refletido no baixo indice de infestagdo larvaria apresentado nas leituras do LIRA e nos casos
notficados de dengue.




Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS
como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O 1,00 0.00 %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO
Objetivo 8.2 - Qualificar os servi¢cos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza..
Ne Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2013
PROPORGAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA N/A 0,00 %
55 E POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢céo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

) . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A 0,00 %
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

leta ndo Acangada para Indicador n®54
Ajmplantagdo do Sisterna Horus ndo ocomeu e 2013 justificado pela ocoméncia de mudanga de gestor e de

responsaveis pelo setor da Assisténcia Fammacéutica havendo a descontinuidade do processo e da acessiblidade 3
Imternet principalmente porque dependemos de cobertura de prestadores desses servigo no municipio

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéao, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizagéo
das relac6es do trabalho dos profissionais de saulde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

57

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

0,00

0,00

%

58

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

N/A

0,00

%

59

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

N/A

0,00

%

60

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

1,00

0,00

N.Absoluto




Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Salde.

Meta

2013 Resultados Unidade

N° Tipo Indicador

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 53,61 32,99 %

61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacio de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacado permanente entre trabalhadores e gestores da salde na Regido de Saude.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A 0,00 N.Absoluto

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAGAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Andlise e Consideracdes da Diretriz

letas ndo Acangadas para Indicadores n®57, 60 e 61

Aeducagdo permanente tem sua geréncia na CIR - componente CIES - Comissdo de Integragdo Ensino/Servigo -
regionalizada. Dessa forma,suas agdes ndo sdo desenvolvidas de modo isolado ou a nivel municipal mas sim dentro do
contexto de discussdo, aprovagdo e desenvolvimento para a regido metropolitana | da qual Seropédica faz parte.

Quanto ao indicador n® 80 ndo ocorreu a implantagdo do Telessaldde nas 5 unidades de salde ESF contempladas em
2013 devido, além da mudanga de gestor e de responsaveis pelo setor da Atengdo Basica,a dificuldade de recepgdo de
sinal para Intemet no municipio que possui mutas regides ainda consideradas rurais.

Diretriz 12 - Implementac&do de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacao social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SuUs.

Meta

N . .
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO | 200 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE
1,00 1,00 N.Absoluto

PROPORGCAO DE CONSELHOS DE SAUDE
CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

64 U

Andlise e Consideracdes da Diretriz

hetas Acangadas para Indicadores n"G3 e G4

0 Conselho unicipal de Salde & cadastrado registra suas informagdes no S1ACS.

A Secretaria hunicipal de Salde apresentatodas as suas propostas, projetos, planos e relatdrios para apreciagdo e
aprovagdo do Conselho hunicipal de Salde incluindo o Plano hunicipal de Sadde

Diretriz 13 - Qualificacéo de instrumentos de execuc¢ao direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

) . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A 0,00 N.Absoluto
66 E




. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS 1,00 1,00 N.Absoluto

67 E UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

hketas Acangadas para Indicadores n® 65 e G7

A ouvidoria teve sua implantagdo em 2013, ainda no 1° timestre, com equipe capacitada e montagem de infra estrutura
adequada para exercicio de suas atividades. O envalvimenta do usuario tem sido realizado, de forma crescente,
estabelecendo a comunicagdo entre o cidaddo e o poder piblico, através de n® de telefone e e-mail exclusivos, além de
caixas coletoras de informagdes para usuarios fizradas nas Unidades de Sadde. O Projeto da Ouvidoria, atualmente,
encontra-se sob cumprimento de pendéncias e devera ser devalvide 3 Secretaria Estadual de Sadde para posterior
aprovagao.

Aalimertagdo do Sisterna de Banco de Pregos foi realizado durante a vigencia do ano de 2013.

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Cuanto as: Diretrizes 12 2 -

Diretriz 1-Garantia do acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de salde, mediante apimoramento da poltica de atengdo basica e da atengdo especializada- Diretriz 2 -
Aprimoramento da Rede de Atengdo s Urgéncias, com expansdo e adequagdo de Unidades de Pronto Atendimenta (LIPA),
de Servigos de Aendimento hovel de Urgéncia (5AWIU), de prontos-socomos e centrais de regulagdo, articulada as outras
redes de atengdo.
Az dificuldades apresentadas se relacionam mais 3 gest3o de salde, apontande principalmente para as gestdes regional &
estadual, & também para a plena execugdo das pactuagdes realizadas regionalmente, & ndo d execugdo de agdes a nivel
municipal .

Quanto as :Diretriz 3e §

Diretriz 3 - Promogdo da atengdo integral @ salde da mulher & da crianga & implementagdo da "Rede Cegonha®, com énfase
nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade e Diretriz 5 - Garantia da atengdo integral a salde da pessoa idosa e dos
portadores de doencas cranicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das agdes de promogao e
prevengao.
Aoferta de servigos relacionados @ atengdo integral da mulher, crianga e adolescente e aos idosos &, de um modo geral ,
garartida pela Atengdo Basica do municipio através de suas Unidades de Estratégia de Salde da Familia e Programas de
Salde . Bnbora ainda ndo tenha ocomido falta de acesso para o desenvolvimento de agdes que envolvam a média e alta
complexidade, principalmente as intemagdes, o municipio sente-se refém de decisdes tomadas em pactuagdes a nivel
regional para oferta de prestadores desses servigos em outros municipos.

Quanto a Diretriz 7 : Redugdo dos riscos & agravos 3 salde da populagdo, por meio das agdes de promogdo e vigildncia
em salde

Avigilancia em salde tem tido um papel importante dentro da sadde do municipio e cada vez mais mostra a necessidade
de estar presente em trabalhos integrados principalmente junto @ Atengdo Basica, mais especificamente as Equipes ESF,
para atingir as metas pactuadas como aconteceu para quase todos os seu indicadores em2013 .

Quanto & : Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no dmbita do SUS.

0s problernas tecnologicos apresentados em 2013 referentes a sistemas, redes para intemnet e informatizagdo da
assisténcia farmacéutica estdo sendo priorizados para suas resolugdes em 2014.

Quanto a Diretriz 12 - Implementagdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na
garartia do acesso, gestdo participativa com foco emn resultados, participagdo social e financiamento estavel.

0 fortalecimento do Conselho Wunicipal de Salde e da Ouvidera hunicipal de Sadde no municipio de Seropedica que vem
buscando estabelecer a comunicagdo entre o cidaddo e o poder plblico de forma a promover a efetiva participagao da
comunidade na gestdo do SUS & consolidado através de cumprimentos das metas propostas para esses setores .




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 26/04/2014 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 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
Outros Programas Financ | 1.600.003,7 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600.003,7 | 332.074,32 | 332.074,32 | 326.424,32 | 326.424,32 0,00 0,00 0,00 1.273.579,40
por Transf Fundo a 2 2
Fundo
Vigilancia em Satde 543.166,16 0,00 0,00 0,00 0,00 543.166,16 | 770.174,61 | 770.174,61 | 649.501,11 |544.930,84 ]| 147.787,50 0,00 0,00 0,00
Atengao Basica 5.721.876,4 0,00 0,00 244.643,95 0,00 5.721.876,4 | 5.962.291,1 | 5.960.191,14 | 5.952.219,9 | 5.370.240, | 21.091.875, 0,00 4.869.606,08 | 5.465.886,06
7 7 5 9 44 00
Atengao de MAC 6.405.586,3 0,00 0,00 0,00 0,00 6.405.586,3 | 7.172.490,2 | 7.171.207,23 | 7.035.098,7 | 5.201.005, | 12.266.259, 0,00 0,00 1.204.580,69
Ambulatorial e Hospitalar 1 1 5 5 62 00
Bloco Investimentos na | 1.938.582,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.938.582,0 | 1.800.000,0 | 1.800.000,00 | 1.800.000,0 | 1.800.000, 0,00 0,00 0,00 138.582,00
Rede de Servigos de 0 0 0 0 00
Salde
Assisténcia Farmacéutica | 459.699,48 0,00 0,00 0,00 0,00 459.699,48 | 340.400,38 | 334.516,98 | 326.268,22 | 325.484,56 0,00 0,00 0,00 134.214,92
Gestéo do SUS 14.049,30 0,00 0,00 0,00 0,00 14.049,30 | 435.935,71 | 435.93571 | 433.935,71 |430.662,01 0,00 0,00 0,00 0,00
Conveénios 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
Prestacao de Servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 10.878.445, | 19.878.445, | 21.132.363, | 21.045.466,1 | 20.713.254, | 19.878.445 0,00 0,00 267.761,24 267.761,24
Satde 60 60 05 9 50 ,60

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

CONFORWME QUADRD DBWJONSTRATIVO, OBSERWASE OUE O MUNICIFIO APLICOU A5 WERBAS RECEEIDAS DE

ACORDO COM SEUS RESPECTIWOS BLOCOS EPARA QS FINS DEDOS Bl CONFORMIDADE COM A

PROGRAWAGAD DA SAUDE.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:

25/06/2014 15:

19:13

Participacdo % da receita de impostos na receita total do Municipio 20,07%

Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 76,62%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 12,57%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 100,00%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 43,28%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 54,57%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 54,57%
Despesa total com Saude, sob responsabilidade do municipio, por habitante 458,24%
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 37,28%
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 13,57%
Participacdo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 34,65%
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 11,90%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%

SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
Atencéo Bésica 17,11%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 57,64%
Suporte Profilatico e Terapéutico 23,47%
Vigilancia Sanitaria 1,78%

Vigilancia Epidemioldgica 0,00%

Alimentacdo e Nutricdo 0,00%

INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%

% das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do municipio com salde 44,80%
% da receita propria aplicada em Saude conforme a LC 141/2012 21,91%




Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

DE ACORDOO COW O QUADRD ACIKWA O WMUNICIFIO CUMPRIU SEU PAPEL COM SUCESS0 NAD DEIXANDO DE
ATENDER A5 NECESSIDADES DE SEUS MUNICIPES.



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 26/04/2014 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 43.553.000,00 19.677.000,00 34.775.233,63 176,73
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 2.200.000,00 2.200.000,00 3.255.514,24 147,97
Imposto sobre Transmisséo de Bens Intervivos - ITBI 600.000,00 600.000,00 1.324.681,93 220,78
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 13.200.000,00 13.200.000,00 25.219.908,81 191,05
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 810.000,00 810.000,00 1.758.501,88 217,09
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 105.000,00 555.000,00 11.081,64 1,99
Divida Ativa dos Impostos 500.000,00 2.262.000,00 3.200.875,47 141,51
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 2.623.000,00 50.000,00 4.669,66 141,51
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 25.715.000,00 47.715.000,00 59.772.572,84 125,26
Cota-Parte FPM 22.000.000,00 22.000.000,00 23.425.597,00 106,47
ICota-Parte ITR 15.000,00 15.000,00 105.569,65 703,79
Cota-Parte IPVA 4.000.000,00 4.000.000,00 2.927.520,07 73,18
Cota-Parte ICMS 21.000.000,00 21.000.000,00 32.394.807,76 154,26
ICota-Parte IPI-Exportagdo 600.000,00 600.000,00 803.250,54 133,87
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 100.000,00 100.000,00 115.827,82 115,82
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 100.000,00 100.000,00 115.827,82 115,82
Outras
TOTAL DAS I-'\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 43.553.000,00 67.392.000,00 94.547.806,47 140,29
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (lll) =1 + 1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 0,00
Provenientes da Unido 0,00
Provenientes dos Estados 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 29.421.250,00 33.480.098,65 32.806.541,87 577.393,50 99,71
Pessoal e Encargos Sociais 17.168.000,00 14.103.620,68 13.881.254,15 172.404,91 99,65
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 12.253.250,00 19.376.477,97 18.925.287,72 404.988,59 99,76




DESPESAS DE CAPITAL 1.888.854,00 4.465.630,82 4.430.160,73 35.470,08 100,00
Investimentos 1.838.854,00 4.465.630,82 4.430.160,73 35.470,08 100,00
InversGes Financeiras 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 31.310.104,00 37.945.729,47 37.849.566,18 99,75

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2°

exercicio de referéncia

0

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E 0,00 N/A
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE 0,00 N/A
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS 0,00 N/A
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema 0,00 N/A
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito 0,00 N/A
Outros Recursos 0,00 N/A
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO 0,00 N/A
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM 0,00 N/A
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 0,00 N/A
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 0,00 N/A
ICOMPUTADAS (V)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VI) = (IV - V) / Para 0 6° 0,00
Bimestre ((VI) = [IV(f+g) - V(h+i)]
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VI1%) = (VIi / lllb x
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
ICONSTITUCIONAL [(VII - 15)/100 X I1Ib]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
Inscritos em #
Inscritos em
Total
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final

(Néo Aplicado)

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em #

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em »

Total (VIII)

DESPESAS COM SAUDE (Por
Subfuncéo)

DOTACAO
INICIAL

DOTACAO
ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez

0]

NAO PROCESSADOS (m)

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR

%
[(I+m)/total
(I+m)]x100

|Atencéo Bésica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial




ISuporte Profilatico e Terapéutico

igilancia Sanitaria

igilancia Epidemiolégica

|Alimentagédo e Nutricdo

Outras Subfuncdes

TOTAL

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

PERCEBE-SE QUE O MUNICIPIO APLICOU BBV MAIS DO QUE DETERMINA A LEGISLAGAD WVIGENTE, COM
DDTAI;EEI INICIAL MO WALOR DE RS 31.310.104,00 (TRINTA E UM MILHEES, TREZENTOS E DEZ MIL,CENTO E
QUATRO REAISY E DDTAI;EEI FINAL DE RS 37.045.720,47 (TRINTA E SETE MILHOES NOWECENTOS E QUARENTAE
CINCO MILSETECENTOS EWINTE NOWE REAIS E QUARENT E SETE CEMTAWOS), SENDO SUPLBWENTADD Lk
TOTAL DE RS £.531.083,53(SE15 MILHGES, QUINHENTOS E TRINTA E UM MIL, QITENTA E TRES REAIS E

CINQUENMTA ETRES CEMTAWDS).

10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execucédo? (Em
andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou
Cancelada)

Ente Federado:

Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria:

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacdes

Encaminhamentos

Nao

SEROPEDICA




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

De urn modo geral o munizipio de Seropédica executou seu registro de propostas, agdes & metas dentro da Programagao
Anual de Sadde para o ano de 2013, cormpatibilizado com sua oferta de servigos, ou seja, ao que ele garante dentro dos
seus dominios geograficos e através da busca de possibilidades de atengdo nos municipios vizinhos da regido para
execugao dos ser-.riuin:ns de salde que ele ndo oferece, mas que s3o necessaros na garantia do acesso universal e na
integralidade das agoes de salde para seus municipes.
Avisao de que uma atengdo basica fortalecida principalmente apostando no modelo de salde da Estratégia de Salde da
Familia gerou o cumprimento da maiofa das metas propostas em relagdo a nivel primario da salde como ficou
demonstrado na apresentagdo desse relatdrio; mas o municipio carece de recursos para ampliar a sua oferta de servigos
principalmente na atengdo voltada para a hédia e Ata Complexidade, e também para garantir uma Aengio Basica com
qualidade de agdes, recursos humanos qualificados & bem remunerados e estnturas fisicas compativeis com Unidades de
Salde funcionais hesmo com a proposta de uma alta cobertura populacional para Atengdo Basica utilizando as equipes
ESF, a dificuldade de manutengio dessas equipes e portanto do seus vinculos necessaro com as populagdes adscritas,
tern sido um dos nas crticos que o municipio enfrenta, além das dificuldades que o municipio apresenta por ser de recente
emnancipagdo, caréncia de oferta de empregos e de geragdo de rendas aos seus rmunicipes e de possuir uma vasta area
geografica com populagdes vivendo em dreas consideradas rurais, de dificeis acessos e distantes geograficamente do
grande centro.Desse modo conquistar profissionais que acetem esses desafio em um municipio tao perto de grandes
centros urbanos toma-se muito dificil para o gestor municipal.
“ale ressaltar que a “igildncia em Sadde no municipio, em 2013, desempenhou um papel importante no cumprimento das
diferentes propostas,agdes e metas que lhe foi imputada para o periodo dentro das suas diferertes areas;Observa-se que
umn dos seus entraves , de um modo geral, se referem ao fluxo de retorno tardio, a nivel estadual, das informagdes aos
sisternas como o Sl e SINAN a dificuldade de obtengdo e acesso a informagdes, que por vezes impede encemamentos
de estudo dos casos em datas oportunas
Desse modo, dificuldades que o municipio apresenta para o alcance de suas metas dentro da Programagao Anual da
Salde tem mais a ver com fatores extemnaos, como a dependéncia de servigos de outros municipios, do repasse de
recursos, da caréncia municipal em infra-estnitura, etc e ndo exatamente do empenho de seus colaboradores para suas
BXECUGDES.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

0 municipio pretende no proximo ano investir mais em agdes que apontem para Promogdo em Salde, em Projetos que
jurtamente com as equipes ESF promovam uma melhora na qualidade de vida das populacies; Fortalecer o
desenvolvimento das tecnologias da informagio & com isso garantir o monitoramenta continuo do desempenho de cada
unidade & servigo de salde e de seus indicadores; Garartir a ampliagdo de sua rede de servigos com oferta de consultas
em diversas especialidades médicas e de outros profissionais de nivel superior. Aprimorar @ Rede de Atengdo as Urgéncias
gom implantagdo de uma Unidade de Pronto Atendimento- UPA. Redimensionar sua oferta de servigos de laboratorio nas
suas diferentes areas. Implantar o Complexo hunicipal de Regulagao para execugdo plena das demandas que sao
encaminhadas para atendimento dos problemnas de salde da populagdo, com contratualizagdo de prestadores de servigos
que sejam da esfera municipal em conformidade com o plangjamento @ a programagdo pactuada. Aperfeigoar os
instrumentos de gestio do sisterna de salde através da utilizagdo de informagies estratégicas visando a tomada de
decisdo, o planejamento das agdes, o controle social e a avaliagdo das polticas implantadas e a regulagdo assistencial.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2010-2013.docx Plano de Saude referente ao Ano do RAG
resolusao 15.PDF Resolugédo do Conselho de Salude que aprova o Plano de Saude referente
ao ano do RAG
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2013.docx Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG
P(I)_Q(NO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEROPEDICA 2014-2017 reduzzido. Plano de Sadde do periodo 2014 - 2017
PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE 2014.docx Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

lano .pdf Resolugdo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Saude do periodo
P P de 2014 a 2017




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em

1° QUA

2° QUA

3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

30/05/2014

30/05/2014

30/05/2014

Enviado para Camara de Vereadores em

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

09/07/2014 15:04:33

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

09/07/2014 15:04:33

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao

Em Analise

Resolucdo da Apreciagdo

Data

SEROPEDICA - RJ, de

de

[ |
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




