Secretaria Municipal de Satde - SERRA
CNPJ: 14.814.026/0001-88
Av. Talma Rodrigues Ribeiro n° 5416
Telefone: 2732529383 - E-mail: planejamento.sesa@serra.es.gov.br
29173-795 - SERRA - ES
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: LUIZ CARLOS REBLIN Data da Posse: 02/01/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: LUIZ CARLOS REBLIN Data da Posse: 02/01/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 1505
CNPJ 14.814.026/0001-88 - Fundo de Salde
Data 17/06/1991
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS LUIZ CARLOS REBLIN
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 3292
Nome do Presidente do CMS LUIZ CARLOS REBLIN
Data 19/11/2008
Segmento gestor
Data da ultima eleicdo do Conselho 31/05/2012
Telefone 2732527912
E-mail cms.sesa@serra.es.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 06/2011

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 2014 a 2017

Situagéo Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 309 Em 03/08/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PMS 2014-2017.pdf

‘RESOLUQAO 309 de 03-08-2013 aprovagédo PMS2014-2017.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° 309 Em 03/08/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PMS 2014-2017.pdf

\RESOLUQAO 309 de 03-08-2013 aprovacao PMS2014-2017.pdf

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

Sim



Aprovacao no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Resolucdo n° 309 Em 03/08/2013

Documento

PAS 2014 Final.pdf

\RESOLU(;AO 309 de 03-08-2013 aprovacdo PMS2014-2017.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
salde referente ao ano de 20147

Situacéo
Aprovacéo no Conselho de Saude

ARQUIVOS ANEXOS

Sim
Aprovado
Resolugdo n° 348 Em 25/11/2014

Documento

PAS 2015 versao final.pdf

RESOLUGAO PAS 2015.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude:
O municipio participa de algum consércio?
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal?
1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

Sim

SR VITORIA
Nao
Sim Quantas? 7




0 presente Relatorio de Gestdo tem como base o Plano hunicipal de Sadde 20142017, construido a partir de profunda
discussdo na Plenaria hunicipal de Salde, ocomida em 31 de agosto de 2013 com ampla participagdo conselheinos
municipais, de gestores, trabalhadores prestadores e usuarios do SUS.

0 hdunicipio da Serra compde a regido metropalitana do Estado do Espinto Santo, contando, em 2014, com uma populagio
estimada pelo IBGE de 476.428 habitantes, vivendo um intenso crescimenta populacional desde a década de 1870.
Observa-se ao longo dos anos que o aumento da populagdo semana vem ocorendo a altas taxas e acima da média
estadual e da Regido Metropaolitana, com intenso movimento migratario sendo atribuide ao desenvolvimento imaobiliario e as
atividades do polo industrial. Na (ltima década a populagao da Serma cresceu 27 43%.

0 perfil epidemioldgico da populagdo vem se modificando, com destaque para queda da mortalidade infantil que em 2012
apresentou urm coeficiente de 11,3701 .000 nascidos vivos, em 2013 foi de 11,85/1.000 nascidas vivos, reduzindo em 2014
para 8,5/1.000 nascidos vivos. Eimportante ressaltar que este & um indicador que mede a qualidade da saide das
populagdes em todo o mundo.

Ataxa de mortalidade geral também wvem apresentando queda, especialmente nos dtimos dois anos, como demonstrado no
quadro abaizo;

Taxa de mortalidade geral [por 1000 hab

AND 2009 2090 2011 20912 2013 214
ES 585 6,03 G,04 584 555 5,05
SERRA 220 5,20 5,51 44 485 4,34

E importante destacar que a Sadde & uma poltica pdblica prioritaria da Prefeitura hunicipal da Sema, ficando demonstrado
pela aplicagdo de recursos proprios realizada nos Gimos dois anos que ultrapassou o percentual minime, exigido por lei,de
15%. Mo ano de 2014 foram aplicados RE135 479 820 57 representando 22,22% de sua receita.

0 reflexo do aporte financeiro & abservado em diversas agdes, dentre as quais destacamos:

. Imtervengdes em estrutura fisica: no ano de 2014 foi realizada reforma/ampliagdo em 28 unidades da rede de servigos e
conclusdo de construgdo de 01 prédio nova.

. Humanizagﬁ-:n das recepgoes das Unidades Regionais, por meio do Programa Acolher Mais: humanizagao do atendimento
nas recepgoes em 4 Unidades Regionais de Sadde.

. Mtos niveis de abastecimento do almoxarifado de medicamentos comespondendo a 96,04% no dtimo quadrimestre;

. Desenvalvimento da Poltica de BEducagdo Permanerte corn organizagdo & ampliagio da oferta dos processos formativos,
alcangando em 2014 a marca de 4.048 servidores;

. Adesdo aos programas ‘hais Meédicos” e "PROWAB" comn a insergdo de 111 profissionais na rede basica, proporcionando a
ampliagao do acesso a atengao a salde.

0s resultados alcangados pelo municipio ndo podem ser totalmente expressos, em fungdo de um penodo de paralisagao de
diversas categorias (médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de sadde
e agentes de combate a endemias) o que resultou na auséncia de registro das informagdes de salde que comprometeram
os resultados apurados.

Cabe salientar que em dezembro de 2013 o hunicipio da Serma sofreu a pior enchente dos Gtimos 30 anos impactando
diretamente nas estruturas fisicas da rede de servigo, obrigando novas definigdes e prioridades para inicio do ano de 2014.
Houve necessidade de remanejamentos financeiros para reformas emergenciais, ampliagao da dispensagao de
medicamentos em fungdo do aumento da demanda e aquisigao de equipamentos & mobiliarios para substituigao dos que
fararmn danificados.

Destacarmnos ainda que o Plano de Cameira, Cargos e Salarios (PCCS) esta em fase de elaboragdo por uma Comissdo,
instituida pelo Decreto n® 4.910 de 07 de outubro de 2014, modificada pelo Decreto n® 4.832 de 09 de outubro de 2014,



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 476.428
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 422.569 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 128.259 41,03%
Preta 42.756 8,97%
Amarela 3.754 0,79%
Parda 233.275 48,96%
Indigena 1.212 0,25%
Sem declaragao 11 0,00% L
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -35.000 o 25.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o 1
00-04 16.969 16.320 33.289 Sy S
05-09 17.386 16.762 34.148 S .
10-14 19.558 19.132 38.690 L
- [ |
15-19 18.401 18.550 36.951 E abiad
= 40- o —
20-29 42.532 42.434 84.966 i
30-39 34578]  36.091]  70.669 g Ar43 S
40-49 26.003 28.462 54.465 = o-ze| 0 I
50-59 19.077] 20.330] 39.407 L 15-19 -~ I
60-69 8.420 9.576]  17.996 10-14 e
70-79 3.728 4.766 8.494 05-03 e
80+ 1.307 2.187 3.494 00-04 )
Total 207.959 214.610 422.569

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Dados do |BGE apontam que a populagdo de Serra em 2012 era de 422 560 habitantes, sendo estimada para 2014 em
476428 habitartes, correspondendo a 12% da populagdo do Espirto Santo (3.885.048), tomando-se o municipio mais
populoso do Estado.

Quanto a estratificagdo da populagao de 2012 por faiza etara, visualiza-se um importante estretamento na base da
pirdmide populacional, o que indiza um processo social em curso com redugdo do ndmero de filhes por familia. Neste
processo medido pela taxa de fecundidade total, no Brasil ha uma redugdo de 22% do nimero médio anual de filhos por
miulher em idade fértil de 2000 a 2010 {IEGE, 20113, sendo que Estado do Espinto Santo apresenta uma taxa menor que a
média nacional e a Sema confirma esta tendéncia pela pirdmide apresentada. Estes dados nos remetem a necessidade de
planejamento de polticas plblicas para o processo de envelhecimento populacional em curso na Serra 3 madio e lango
prazo.

Ma leitura destes dados, observa-se também que apds os 30 anos de idade, ha predominio da populagao do sexo feminino
segundo a populagdo estimada para 2012. Esta constatagao pode ser explicada pela série histarica de obitos por causas
extemnas que afetam principalmente o sexo masculino. Chamamos a atengdo para a faixa etara de 15 a 29 anos, que
representa mais de umn tergo da populagdo, o que nos remete 3 necessidade de direcionamento de pofiticas piblicas
intersetoriais relacionadas a este segmento populacional.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizago: 08/04/2015 16:
57:57

Interna(;(")es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 3 2 0 0 8 18 21 12 6 9
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 1 1 1 3 5 15 41 85 80 67
Capitulo 111 Doenca_s do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 >
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 1 1 0 0 0 3 3 4 23 22 23




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 3 7 10 7 6
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 3 0 2 3 7 3 4 4 6 14
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 1 0 0 2 5 17 42 89 108 154
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1 0 1 0 0 0 2 6 13 26 29
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 1 0 0 0 3 17 31 26 21 18
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 0 0 N 0 1 0 1 1 4
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 1 2 1 2 4 6 7 7
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 32 A 1 1 0 0 0 1 1 0 0
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_chados anormais de exames 0 1 0 0 0 1 8 4 1 6 4
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 2 11 116 164 107 63 51 24 12
Total 93 17 11 16 129 200 196 228 323 315 351
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl

nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 0 92
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 52 1 352
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 0 0 4
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 28 0 108
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 2 0 35
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 19 0 65
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 2
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 156 0 575
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 56 0 134
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 21 0 139
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 6
Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido > 0 9
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 21 0 51
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 4
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 54
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 0 0 20
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

S . N 4 0 29
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 32 5 594
Total 408 6 2.293
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

Capitula III Deencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries |

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade



0s dados apresentados referem-se ao nimero de dbitos estratificados por causas segundo a Classificagdo Intemacional
de Doengas (C10) e por faiza etara do ano de 2013. No ano de 2014 foram 2.275 mortes no municipio, sendo que as trés

principais causas representam 66 9% deste total e s3o0 elencadas a seguir:

* Doengas do aparelho circulatorio — 26,2 %,
= Causas extemnas de morbidade e mortalidade — 23.6%,

= Neoplasias furmnores) - 17,1% &,

Essas causas sao recomentes nos Ofimos trés anos e frequentes na mesma faixa etana: as Causas Extemas
ocomendo entre 15 @ 30 anos & as Doengas do Aparelho Circulatdro & as Meoplasias, na faiza de 50 anos ou
mais.

Analisando os dados de mortalidade no que se refere as Doengas do Aparelho Circulatdrio e Az Neoplasias
(Turmores), destacamos que dos 598 obitos por Doengas do Aparelho Circulatdrio, 90,8 % ocomeram nas pessoas
com idade igual ou superior a 50 anos. Dos 389 dbitos ocomidos devido a Meoplasias Gumores) , 80,7 % ocomeram
na mesma faixa etara.

Quando observamos os dados de mortalidade por Causas Extemnas, podemos destacar que dos 536 obitos, a
faixa etaria de 15 a 30 anos possui a maior concentragdo dos dbitos - 80,89%. No entanto, se comparado ao ano
de 2013, & possivel identificar uma redug3o neste nimero (585 abitos). E necessario chamar a atengio para a
faixa etaria de 15 a 29 anos, que absorveu 49% dessas mortes em 2014,

Em uma analise geral, podemos destacar o coeficiente de mortalidade geral (WG, que & a expressdo do nimero
de obitos portodas as causas em toda a populagdo em um determinade intervalo de termpo. O CMG, de Sema em
2012 foi de 5,441 000 habitartes, reduzindo para 4,34/1.000 habitantes em 2014,

AMém disso, quando analisamos os dados de mortalidade do ano de 2014 erm relagdo a 2012 e 2013 utilizando o
Indicador de Swaroop e Uemura, podemos apontar para umna melhora na condigdo de sadde da populagdo semana.
Este indicador calcula a Razao de hiortalidade Proporcional - RMP (proporgdo de obitos por individuos com 50
anos ou mais em relagao ao total de dbitos). Aproporgdo em 2014 foi de 63,8% e em 2013 & 2012 foi de 60,9% e

2.2%, respectivamente.

0 crescimerto deste indicador aponta para uma cidade com indicativos de melhoria na organizagdo dos servigos

de saide.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

|nterna9(“)es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 194 235 146 120 63 105 90 87 129 120 91 76 1.456
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 6 24 25 20 44 116 192 465 580 578 339 112 2.501
Capitulo 111 Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 5 1 7 7 6 13 12 17 1 17 8 9 120
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 5 7 9 14 6 17 31 36 56 47 21 13 262
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 3 17 53 84 45 21 13 0 0 237
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 17 18 15 11 38 32 40 72 82 46 29 20 420
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 1 1 2 1 6 6 8 9 23 28 19 7 111
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 3 12 9 12 1 5 2 3 3 3 0 0 53
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 9 11 3 9 21 65 114 246 456 484 368 191 1.977
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 266 274 113 50 38 64 46 78 104 132 115 127 1.407
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 35 65 72 66 103 279 327 372 397 351 154 59 2.280
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 29 69 46 61 39 79 53 47 77 90 52 33 675
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 10 10 29 34 84 101 142 173 105 43 16 748
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 32 55 61 52 65 163 175 175 170 200 99 88 1.335
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio [o] 0 o] 53 847 1.894 800 68 1 0 o] 0 3.663
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 330 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 330
Capitulo X\/_II Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 35 40 27 15 19 5 > 3 5 2 3 0 157
cromossomicas _ _ _ _

Capitulo }(VIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 0 5 6 5 10 28 25 35 28 62 39 15 278
laboratorio, nao cl )s em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de

causas externas 11 42 61 86 194 515 515 404 353 175 103 58 2517
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 1 2 6 3 2 2 2 0 1 19
Capilul(_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 1 3 14 21 20 52 47 26 37 2 6 6 255
0s servicos de saude

Total 977 882 627 636 1573 3.582 2.667 2.332 2728 2.477 1.489 831 20.801
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Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias
Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios |
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo ¥I¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
de mortalidade

Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

0= dados apresentados acima nos mostrarm que as principais causas de Intemagdo no rmunicipio em 2014 foram
relacionadas a Gravidez, Parto & Puempéro - Lesdes, envenenamento & algumas outras consequéncias de causas extemnas
- Neoplasias {tumores) - Doengas do Aparelho Digestivo. ‘ale ressaltar que, apesar da causa Gravidez, Parto & Puerpério
ser o primeira maotivo de intemagao (17,6%) ndo podemos considera-1a ja que ndo é classificada como morbidade.

Sendo assim, devemos considerar que as trés principais causas de intemagdo no municipio da Serma em 2014 foram:

» lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas extemnas - 12,11%,
= Neoplasias (fumores) - 12,02% e,

= Doengas do Aparelho Digestive - 10,96%.
Em comparagdo ao ano de 2013, verfica-se o aumento das intemagdes por estas trés causas, onde se destaca

a faixa etara de 60 a 69 anos para as Neoplasias & Doengas do Aparelho Digestivo e a faixa de 20 a 39 anos,

para as intemagdes por Causas Bdemas.
As Causas Erternas passaram a ocupar o 17 motive de intemagdo e 2014, destacando os Acidentes de

Transporte que tiveram um aumento erm relagdo ao ano de 2013 (38,7% das intemagdes do total de intemagdes
por Causas Edemas, em 2014 e 28 .8%, em 2013).






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

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Municipal

Estadual

Dupla

CENTRAL DE REGULACAO

1

0

Tipo Gestio

@ Estaclual 18,57% @ Municipal 78,57% @ Dupla 2,86%

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2 2 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA a1 40 1 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 8 4 4 0
CONSULTORIO ISOLADO 1 1 0 0
FARMACIA 1 0 1 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 0 0 1
HOSPITAL GERAL 3 0 2 1
POLICLINICA 1 1 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 2 2 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 5 i 1 o
TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 4 o 4 o
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 0 0
Total 70 55 13 2
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 7 1 5 1
ESTADUAL 8 0 8 0
MUNICIPAL 55 54 0 1
Total 70 55 13 2

an Hospital especializado referido acima com dupla gestao refere-se a Matemidade de Carapina que teve aprovada a
solicitagdo do comando (nico em dezembro de 2014.

Unidades de Atengdo Primara a Sadde - UAPS

Unidades de Regionais de Salde — URS

Unidades de Pronto Aendimento - UPA 24 horas Tipa 11

Centros de Aengdo Psicossocial — CAPS

Unidade de Sadde tinerante

hatemidade

Ambulatério kunicipal de Especialidades Wédicas (AWIES)
Centro de “Wgildncia Ambiertal em Sadde (antigo CCZ)

Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/ Ads & Hepatites “JWrais

Farmacia Central

Laboratorio Central

[Esfera Administrativa

@ Publica 90,00% @ Privada 10,00%

Justificativa de Dupla Gestao
Cuanto ao Hospitais Geral com dupla gest3o, identificamos ser o Hospital Metropolitano que & um hospital que pertence a
iniciativa privada porém conveniado ao SUS devido ao servigo de transplante. Por isto, tem gestdo estadual e privada. E
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Analise e consideragcbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
Arede municipal de estabelecimentos de sadde & composta de:

08/04/2015 10:39:44

Fazemn parte da rede de servigos proprios os servigos de ‘dgilancia Sanitaria, Centro de Especialidades Odontologicas e

Centro Cirlrgico para Controle de Natalidade 2nimal.

Com relagdo a rede complementar (contratos efou convénios) podemas citar:

1) Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais da Serma (APAE);
2) Associagdo Pestalozzi da Sera;

33 Centro de Apoio ao Cidad3o (CAC): destinadas a pessoas vivendo com 2103

4) Clinica Evoluir Reabiltagdo (servigos de fisioterapia) ;
53 Clinica Radiologica Hélio Ribeiro: prestagao de servigos de utrassom;

) "ivéncia Mvorada: Prestagdo de servigo de intemagao para dependentes quimicos;

73 Transporte Sanitario;

8} Servigo de Oftalmologia;

83 Laboratorio de Analises Clnicas.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 25/03/2015 00:
00:00

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
@ VIMNCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 18
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 8
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 850
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 246
SEM TIPO 76
TOTAL 1198
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 14
TOTAL 14
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 3
TOTAL 3
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 121
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 1
PROPRIETARIO 1
TOTAL 123
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 166
CELETISTA 89
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 791
EMPREGO PUBLICO 396
ESTATUTARIO 1886
SEM TIPO 589
TOTAL 3917

Analise e Consideracdes Profissionais SUS



Os dados disponiveis pela Secretara Municipal de Saldde referentes a 2014, sio:
Tipo de Vinculo
Frequéncia

Y

Estatutario/ Celetista
2510

a0,2a%
Comissionadao

164

5.00%

Contratado

106

3.81%

Total de Servidores
2780

100%



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:1. GARANTIA DO ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO
ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLITICA DE
ATENCAO BASICA E DA ATENGCAO ESPECIALIZADA.

1.1- Objetivo:1.1. UTILIZACAO DE MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIAGCAO DO ACESSO A ATENGCAO BASICA

1.1.1- Acd0o:ADEQUAR A ESTRUTURA FISICA DAS UAPS PARA LOTAGCAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS
DA ATENGAO PRIMARIA.

Meta Prevista: 1.1.1. AUMENTAR A COBERTURA
POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE ATENGCAO PRIMARIA PARA 58,14%

Meta Executada: A COBERTURA FOI DE 73,21%.

1.1.2- A¢40:AMPLIAR E QUALIFICAR A OFERTA DAS ACOES DE PROMOGAO, PREVENCAO E
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NAS UNIDADES DE SAUDE.
GARANTIR O PRE-NATAL ODONTOLOGICO COM CAPTAGAO PRECOCE DAS GESTANTES E
MELHORAR O ACESSO AO TRATAMENTO.
GARANTIR O TRATAMENTO ODONTOLOGICO DOS ESCOLARES TRIADOS PELO
PROGRAMA ESCOLAR.
MELHORAR O ACESSO AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA OS INSTITUTOS DE
LONGA PERMANENCIA, DOS PACIENTES COM TUBERCULOSE E HANSENIASE.
SOLICITAR REPOSIGAO DAS VACANCIAS DOS AUXILIARES DE CONSULTORIO DEN
Meta Prevista: 1.1.2. AUMENTAR A COBERTURA
POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE SAUDE BUCAL PARA 25%
Meta Executada: A COBERTURA FOI DE 47,38%.

1.1.3- Agd0:AMPLIAR E PROMOVER ATIVIDADES DE PREVENCAO (ESCOVACAO SUPERVISIONADA,
ATIVIDADES EDUCATIVAS, ART) NAS UNIDADES DA REDE DE ENSINO MUNICIPAL E NAS
UNIDADES DE SAUDE.

DITRIBUIR PERIODICAMENTE (TRES VEZES AO ANO) KITS ODONTOLOGICO AOS
ESCOLARES PARTICIPANTES DO PROGRAMA ESCOLAR E PARA OS GRUPOS DE
ACOMPANHAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE.
REALIZAR LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES ANUAL E CLASSIFICAR O RISCO A DOENGA
CARIE, NOS ESCOLARES DA REDE MUNICIAPAL DE ENSINO.
SOLICITAR E ACOMPANHAR A COMPRA DE K
Meta Prevista: 1.1.3. AUMENTAR O PERCENTUAL DE
ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO
SUPERVISIONADA PARA 1,93%
Meta Executada: A COBERTURA FOI DE 1,80%

1.1.4- Ag80:CONVERTER EQUIPES DE EACS PARA ESF COM CONVOCAGAO DE AUXILIAR DE
ENFERMAGEM DE 40 HORAS.

Meta Prevista: 1.1.4. AMPLIAR A COBERTURA DE ESF
PARA 40%
Meta Executada: A COBERTURA FOI DE 31,47%

1.1.5- Ag&0:SOLICITAR A REALIZAGAO DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA CONTRATAGAO DE
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 2014 = 32 ACS.
SOLICITAR A CONTRATAGAO DE 03 ENFERMEIRO PARA AS NOVAS EQUIPES DE EACS.

Meta Prevista: 1.1.5. AMPLIAR A COBERTURA DE EACS
VISANDO ATENDER O TAC-MP PARA 46%
Meta Executada: A COBERTURA FOI DE 6,63%

1.1.6- A¢80:SOLICITAR A REALIZAGCAO DE PROCESSO SELETIVO PUBLICO PARA CONTRATAGAO DE
ACS 2014 =126 ACS. ~
SOLICITAR A CONTRATAGCAO DE 07 AUXILIARES DE ENFERMAGEM RECOMPOR AS EQUIPES
DE EACS.

Meta Prevista: 1.1.6. IMPLEMENTAR A ATENCAO
PRIMARIA COM ESF E EACS, RECOMPONDO
100% DAS EQUIPES DESFALCADAS DE
PROFISSIONAIS

Meta Executada:  NAO ALCANCADA



1.1.7- A¢d0:REALIZAR CAPACITCAO DE 50 MEDICOS E 50 ENFERMEIROS EM AIDPI-ATENCAO
INTEGRADA AS DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA.
Meta Prevista:  1.1.7. QUALIFICAR A ATENCAO EM SAUDE
EM 80% DAS EQUIPES DE ESF
Meta Executada: NAO ALCANCADA

1.1.8- A¢d0:DESCENTRALIZAR A DIGITACAO DAS PLANILHAS DO BOLSA FAMILIA PARA 04 UNIDADES
DE SAUDE.
REALIZAR SUPERVISAO PERIODICA NAS UAPS .
CONTRATAR DE CARRO DE SOM PARA CHAMADA PARA PESAGEM NOS TERRITORIOS COM
MAIOR NUMERO DE BENEFICIARIOS.
CONTRATAR 20 ESTAGIARIOS PARA DIGITACAO DAS PLANILHAS DO BOLSA FAMILIA NAS
UAPS.
SOLICITAR A COMPRA DE 40 ESTADIOMETRO, 300 TRENAS E 140 BALANCA DIGITAL.

Meta Prevista: 1.1.8. AUMENTAR O PERCENTUAL DE
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF) - 52,13%

Meta Executada: A COBERTURA FOI DE 51,34%

1.2- Objetivo:1.2. UTILIZACAO DE MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIAGAO DO ACESSO A ATENGAO
ESPECIALIZADA.

1.2.1- A¢d0:ADQUIRIR MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA IMPLANTAGAO DO SERVICO.

Meta Prevista:  1.2.1. IMPLANTAR O SERVIGCO PROPRIO DE
FISIOTERAPIA.
Meta Executada: NAO ALCANGCADA

1.2.2- Ag&0:REALIZAR PROCESSO LICITATORIO.

Meta Prevista: 1.2.2. CONTRATAR SERVICO DE
FISIOTERAPIA.
Meta Executada: ALCANCADA

1.2.3- Ag&0:VIABILIZAR DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA REALIZAGAO DO CONVENIO.

Meta Prevista:  1.2.3. FIRMAR CONVENIO COM
INSTITUICOES (APAE E PESTALOZZI).
Meta Executada: ~ ALCANCADA

1.2.4- Ag30:CONTRATAGAO DO SERVIGCO DE TESTE DA ORELHINHA.

Meta Prevista:  1.2.4. AMPLIAR EM 150% A OFERTA DO
TESTE DA ORELHINHA PARA EGRESSOS DE
UTIN E DEMAIS CRIANCAS EM SITUACAO
DE RISCO.

Meta Executada: ALCANCADA

1.2.5- A¢&0:OFERTAR EM 70% OS EXAMES COMPLEMENTARES DE RESSONANCIA MAGNETICA E
DENSITOMETRIA OSSEA
Meta Prevista: 1.2.5. REALIZAR PROCESSO DE
CONTRATACAO - 120 EXAMES DE
DENSITOMETRIA OSSEA E 192
RESSONANCIAS MAGNETICAS.
Meta Executada: ALCANCADA

1.2.6- Ag&0:REALIZAR PROCESSO DE CONTRATAGAO.
REALIZAR TODOS OS EXAMES DA TABELA SUS.

Meta Prevista: 1.2.6. AMPLIAR EM 13% O CONTRATO DE
SERVICO DE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS.
Meta Executada: ~ALCANGCADA. FOI AMPLIADA EM 24% A
OFERTA DE SERVICOS DOS CONTRATOS



EM VIGOR

1.2.7- Ag&0:REALIZAR PROCESSO DE CONTRATAGAO.
OFERTAR EXAMES DIVERSOS DE ULTRASSONOGRAFIA.

Meta Prevista: 1.2.7. AMPLIAR EM 13% O CONTRATO DE
SERVICO TERCEIRIZADO DE
ULTRASSONOGRAFIA.

Meta Executada: ~ ALCANCADA.O CONTRATO FOI

REALIZADO AMPLIANDO A OFERTA DE
EXAMES DE 14400 PARA 18000

1.2.8- A¢80:REALIZAR PROCESSO LICITATORIO OU CONTRATAGAO.

Meta Prevista:  1.2.8. CONTRATAR SERVICO PARA
REALIZACAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA.
Meta Executada: NAO ALCANCADA

1.2.9- A¢do:REALIZAR EXAMES DIVERSOS DE OFTALMOLOGIA.

Meta Prevista:  1.2.9. AMPLIAR EM 10% A OFERTA DE
EXAMES OFTALMOLOGICOS.
Meta Executada: ~ ALCANCADA. HOUVE AUMENTO DE 25%
DA OFERTA DE SERVICOS DOS
CONTRATOS EM VIGOR

1.2.10-REALIZAR PROCESSO LICITATORIO OU CONTRATAGAO.
Acéo:
Meta Prevista:  1.2.10. AMPLIAR EM 100% A OFERTA DE
EXAMES COMPLEMENTARES
(CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
ETC).
Meta Executada:  NAO ALCANCADA

1.2.11-ACOMPANHAR A REFORMA E ADEQUAGCAO DO ANTIGO PA DE SERRA SEDE PARA
Ac80:INSTALACAO DO CEO TIPO il
IMPLANTAR CEO TIPO | NA URS BOA VISTA.
REORGANIZAR PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA.
ACOMPANHAR A INSERCAO DAS ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS NO SITEMA DE
REGULAGCAO MUNICIPAL.

Meta Prevista:  1.2.11. REESTRUTURAR E AMPLIAR
CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEO).

Meta Executada: ALCANCADA.O CENTRO DE

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
(CEO) FOI REESTRUTURADO E
INAUGURADO EM FEVEREIRO DE 2015
NA UNIDADE DE SAUDE REGIONAL BOA
VISTA.

1.2.12-SOLICITAR A CONTRATACAO DO SERVICO DE PROTESE DENTARIA.
Acdo:
Meta Prevista: 1.2.12. IMPLANTAR O SERVICO DE
PROTESE DENTARIA NO CEO BOA VISTA.
Meta Executada: NAO ALCANCADA

1.2.13-ASSUMIR A RECONTRATUALIZACAO DO PROGRAMA PARA A VIGENCIA 2015.
Ac80:REALIZAR A AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 100% DOS EDUCANDOS DAS
ESCOLAS INSERIDAS NO PSE 2014.
REALIZAR AVALIACAO DA COBERTURA VACINAL DE 100% DOS EDUCANDOS DAS ESCOLAS
INSERIDAS NO PSE.
REALZIAR AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL EM 100% DOS EDUCANDOS DAS ESCOLAS
INSERIDAS NO PSE.
CAPACITAR 100% DOS PROFESSORES QUANTO AOS TEMAS E AGOES PRIORITARIOS DO
PSE 2014 (COMPONENTES Il E Il DO PROGRAMA).
Meta Prevista: 1.2.13. CUMPRIR 100% DAS ACOES
PACTUADAS PELO PROGRAMA SAUDE NA
ESCOLA - PSE.
Meta Executada: AS AGOES PACTUADAS FORAM



CUMPRIDAS EM 100%.

2- Diretriz:2. APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS, COM EXPANSAO E ADEQUACAO DE UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA), DE SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU), DE PRONTOS-
SOCORROS E CENTRAIS DE REGULACAO, ARTICULADA AS OUTRAS REDES DE ATENCAO.

2.1- Objetivo:2.1. IMPLEMENTAGAO DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

2.1.1- Aca0:MONITORAR A NOTIFICAGAO/ INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/ OU
OUTRAS VIOLENCIAS EM SERVICOS DE SAUDE.
REALIZAR ACOES DE CAPACITACAO DOS NOVOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E
SENSIBILIZAGAO DOS QUE JA ATUAM NA REDE QUANTO A VIOLENCIA E INDICIOS DESTA.
CONTRIBUIR PARA O FORTALECIMENTO DAS REDES DE PROTEGCAO A CRIANCA,
ADOLESCENTES, MULHERES E IDOSOS VITIMAS DE VIOLENCIA E MAUS TRATOS.
INSERIR ATIVIDADES INTERSETORIAIS DE PREVENGAO NA ATUACAO DO NUCLEO DE
VIOLENCIA.
Meta Prevista: 2.1.1. AMPLIAR O NUMERO DE UNIDADES
DE SAUDE COM SERVICO DE NOTIFICACAO
CONTINUA DA VIOLENCIA DOMESTICA,
SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS PARA 25
UN
Meta Executada: ALCANCADA. AMPLIADO PARA 26
UNIDADES DE SAUDE

2.1.2- Acd0:SOLICITAR A CONFECCAO DE IMPRESSOS PARA ATIVIDADES EDUCATIVAS.
REALIZAR INQUERITO DE ACIDENTE E VIOLENCIAS NOS SERVICOS DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS.

SENSIBILIZAR OS PROFISSIONAIS EM RELACAO A UTILIZACAO DO FLUXO DE
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIAS E LESAO AUTO PROVOCADA.

Meta Prevista: 2.1.1. (CONTINUACAO). AMPLIAR O
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM
SERVICO DE NOTIFICACAO CONTINUA DA
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS
VIOLENCIAS - 25%.
Meta Executada: ALCANCADA. AMPLIADO PARA 26
UNIDADES DE SAUDE

2.1.3- Acd0:ACOMPANHAR O DESENVOLVIMENTO DA OBRA CONFORME LICITADO.
IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS TANTO PERMANENTES
QUANTO DE CONSUMO PARA O FUNCIONAMENTO DA UPA CASTELANDIA.
IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE RECURSOS HUMANOS PARA O FUNCIONAMENTO DA UPA
CASTELANDIA.

Meta Prevista: 2.1.3. CONSTRUGCAO DA UPA
CASTELANDIA.
Meta Executada: NAO ALCANCADA

2.1.4- Acdo:REALIZAR AS ADEQUAGCOES SOLICITADAS PELO MS PARA A REALIZAGCAO DA
QUALIFICACAO DA UPA SERRA.

Meta Prevista:  2.1.4. QUALIFICAGAO UPA SERRA

Meta Executada: NAO ALCANGADA. A SESA REALIZOU
TODAS AS SOLICITACOES DO
MINISTERIO DA SAUDE E ESTAMOS
AGUARDANDO PARECER.

2.1.5- Ac40:GARANTIR O FUNCIONAMENTO INTEGRAL DAS DUAS UPAS.
ADEQUAR QUADRO DE FUNCIONARIOS DAS UPAS.
ADQUIRIR NOVOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.
ATIVAR COMITES TECNICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, REALIZANDO REUNIOES
MENSAIS.
REALIZAR CAPACITAGCOES PERIODICAS PARA OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS UPAS.
ELABORAR MATERIAL AUDIO-VISUAL (BANNER) DE ESCLARECIMENTO A POPULAGAO
SOBRE CLASSIFICAGAO DE RISCO NAS UPAS.

Meta Prevista:  2.1.2. MANTER AS UPA'S EXISTENTES NO
MUNICIPIO - 100%.
Meta Executada: ALCANCADA



2.1.6- AcAo:ACOMPANHAR O DESENVOLVIMENTO DA OBRA CONFORME LICITADO.

Meta Prevista: 2.1.5. CONSTRUCAO DO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL.
Meta Executada:  NAO ALCANCADA. OBRA PARALIZADA

2.1.7- Acd0:MANTER CONTRATO COM EMPRESA PRESTADORA DO SERVIGCO DE TRANSPORTE
SANITARIO.

ELABORAR INSTRUMENTO PARA REGULAGAO DO ACESSO DO USUARIO AO TRANSPORTE
SANITARIO.

ELABORAR FLUXO DE UTILIZAGAO DO TRANSPORTE SANITARIO.

DIVULGAR PARA A POPULAGAO FLUXO DE UTILIZAGAO DO TRANSPORTE SANITARIO.

Meta Prevista: 2.1.6. REORGANIZAR O SERVICO DE

TRANSPORTE SANITARIO DO MUNICIPIO.
Meta Executada: ALCANCADA

3- Diretriz:3. PROMOGAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGCA E IMPLEMENTAGCAO DA REDE
CEGONHA, COM ENFASE NAS AREAS E POPULAGOES DE MAIOR VULNERABILIDADE.

3.1- Objetivo:3.1. FORTALECER E AMPLIAR AS ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE E TRATAMENTO
OPORTUNO DO CANCER DE MAMA E DO COLO DE UTERO.

3.1.1- Agd0:INCENTIVAR A REALIZACAO DA COLETA DE CITOPATOLOGICO NA ROTINA DAS UAPS, EM
CAMPANHAS PREVENTIVAS (EX. OUTUBRO ROSA) E SABADQ SAUDE.
REALIZAR O REGISTRO DE 100% DA COLETA DE CITOPATOLOGICO NO SISCAN.

Meta Prevista: 3.1.1. AMPLIAR OS EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS PARA A
RAZAO DE 0,65.
Meta Executada: NAO ALCANCADA. A RAZAO FOI DE
0,48

3.1.2- Ag0:REGULAR A REALIZAGAO DOS EXAMES MAMOGRAFIA PRIORIZANDO A FAIXA ETARIA DE
RASTREAMENTO.

REALIZAR O REGISTRO DE 100% DA SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA NO SISCAN.

Meta Prevista:  3.1.2. AMPLIAR EXAMES DE MAMOGRAFIA
DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS PARA A
RAZAO DE 0,27.
Meta Executada: NAO ALCANCADA. RESSALTAMOS QUE
HOUVE INTERRUPCAO DO SERVICO PELO
HOSPITAL ESTADUAL. A RAZAO FOI DE
0,01

3.2- Objetivo:3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR ACESSO,
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

3.2.1- Acd0:REALIZAR CAPACITCAO DE 50 MEDICOS E 50 ENFERMEIROS EM AIDPI-ATENCAO
INTEGRADA AS DOENGCAS PREVALENTES NA INFANCIA.
AMPLIAR A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA O SERVICO DE FOLLOW UP.
INCENTIVAR A IMPLANTACAO DO CURSO DE GESTANTES NAS UAPS.
AMPLIAR O MONITORAMENTO DAS ALTAS HOSPITALARES DE CRIANCAS MENORES DE UM
ANO.
REALIZAR MATRICIAMENTO MATERNO-INFANTIL COM EDUCACAO CONTINUADA NAS
UNIDADES DE SAUDE.
REALIZAR O CURSO DE PREPARAGCAO PARA O PARTO.
Meta Prevista:  3.2.1. REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL
PARA COEFICIENTE MENOR QUE 12,4
/1000 NV
Meta Executada: ALCANCADA. COEFICIENTE DE 9,5
/1000 NV. (REDUGAO DE 19,5% EM
RELACAO A 2013).



3.2.2- Acao:INTENSIFICAR A BUSCA ATIVA DOS RN DE BAIXO PESO EM TODAS UAPS.
INTENSIFICAR O CADASTRO E ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL E
CONSUMO ALIMENTAR DAS CRIANCAS NAS UAPS.

Meta Prevista:  3.2.1. (CONTINUACAO) REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL PARA
COEFICIENTE MENOR QUE 12,4/1000 NV
Meta Executada: ~ALCANCADA. COEFICIENTE DE 9,5
/1000 NV. (REDUCAO DE 19,5% EM
RELACAO A 2013).

3.2.3- Ag80:INCENTIVAR A CAPTAGAO PRECOCE DAS GESTANTES NAS UAPS.
INTENSIFICAR A BUSCA ATIVA DAS GESTANTES FALTOSAS NAS UAPS.

Meta Prevista:  3.2.2. AMPLIAR A PROPORCAO DE
NASCIDOS VIVOS DE MAES COM NO
MINIMO SETE CONSULTAS DE PRE-NATAL
PARA 67,26.
Meta Executada: NAO ALCANCADA. A PROPORCAOQ FOI
DE 65,7

3.2.4- A¢80:INCENTIVAR A PARTICIPAGAO DO PARCEIRO NO PRE-NATAL.
AMPLIAR A REALIZACAO DO TESTE RAPIDO DE SiFILIS.
REALIZAR O MATRICIAMENTO DAS DST NAS UAPS.
MONITORAR A REALIZAGAO DO VDRL COMO ROTINA DO PRE-NATAL NAS UAPS.
MONITORAR A REALIZACAO DO TESTE RAPIDO DE SIFILIS NA 12 CONSULTA PRE-NATAL.

Meta Prevista: 3.2.3. REDUZIR O NUMERO DE CASOS
NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE PARA 51.

Meta Executada: NAO ALCANCADA. FORAM 72 CASOS.

3.2.5- AGA0:REALIZAR MATRICIAMENTO MATERNO-INFANTIL COM EDUCAGAO CONTINUADA NAS
UNIDADES DE SAUDE.
CAPACITAR PROFISSIONAIS QUE FAZEM ATENDIMENTO AS GESTANTES ITU E DHEG.
FORTALECER ACOES DO COMITE DE MORTALIDADE MATERNO-INFANTIL.
ESTABELECER A VINCULACAO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO.
IMPLEMENTAR AMBULATORIO DE ALTO RISCO.

Meta Prevista: 3.2.4. REDUZIR O NUMERO DE OBITOS
MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E
LOCAL DE RESIDENCIA PARA3
Meta Executada: NAO ALCANCADO. FORAM 06 OBITOS
MATERNOS. TODOS OCORRIDOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR. SERRA TEM UM
COEFICIENTE DE MORTALIDADE
MATERNA DE 72,82. NO BRASIL O
COEFICIENTE DE MORTALIDADE VARIOU
DE 68,2 A 77,2 (DE 2005 A 2011).

3.2.6- Ac80:ADQUIRIR O LEITE INTEGRAL PARA ATENDER AS GESTANTES E CRIANCAS CADASTRADAS

NO GERA SAUDE.
ESTIMULAR 100% DAS UNIDADES QUE EXECUTAM O PROGRAMA GERA SAUDE A
REALIZAREM ATIVIDADES EDUCATIVAS MENSAIS COM AS CRIANCAS/MAES CADASTRADAS
NO PROGRAMA.
IDENTIFICAR E ACOMPANHAR AS GESTANTES COM RISCO NUTRICIONAL ATRAVES DO
SISVAN.
GARANTIR ATENDIMENTO COM NUTRICIONISTA PARA GESTANTES COM RISCO
NUTRICIONAL NAS UNIDADES QUE CONTAM COM ESTE PROFISSIONAL.

Meta Prevista: 3.2.5. REALIZAR VIGILANCIA NUTRICIONAL

DE CRIANCAS E GESTANTES.
Meta Executada: ~ALCANCADA.

3.2.7- A¢80:ESTIMULAR A IDENTIFICAGAO E ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES COM RISCO
NUTRICIONAL ATRAVES DO SISVAN.
OFERTAR ATENDIMENTO COM NUTRICIONISTA PARA GESTANTES COM RISCO
NUTRICIONAL NAS UNIDADES.
ESTIMULAR 100% DAS UNIDADES QUE EXECUTAM O PROGRAMA GERA SAUDE REALIZEM
ATIVIDADES EDUCATIVAS MENSAIS COM AS GESTANTES.

Meta Prevista:  3.2.5. gCONTINUAQAO) REALIZAR
VIGILANCIA NUTRICIONAL DE CRIANCAS E
GESTANTES.



Meta Executada: ~ALCANCADA.

4- Diretriz:4. FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL, COM ENFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDENCIA DE
CRACK E OUTRAS DROGAS.

4.1- Objetivo:4.1. AMPLIAR O ACESSO A ATENGAO PSICOSSOCIAL DA POPULACAO EM GERAL, DE FORMA
ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENGCAO EM SAUDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.

4.1.1- Ac80:REALIZAR VISITA TECNICA EM OUTROS MUNICIPIOS/ESTADOS EM CAPS AD 24 HS.
GARANTIR A SUPERVISAQ CLINICA INSTITUCIONAL.
CAPTAR O RESTANTE DO RECURSO NECESSARIO PARA CONSTRUGAO DA OBRA.
CONSTRUIR O CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.
REALIZAR LEVANTAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS.
RECRUTAR OS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS.
ADQUIRIR OS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVIGO.

Meta Prevista: 4.1.1 IMPLANTAR CAPS AD 24 H.

Meta Executada: NAO ALCANCADA. ESTA EM FASE DE
CAPTACAO DE RECURSOS.

4.1.2- A¢80:RECRUTAR OS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS.
GARANTIR A SUPERVISAO CLINICA INSTITUCIONAL.
ADQUIRIR OS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVIGO.

Meta Prevista: ~ 4.1.2 IMPLANTAR O CAPS INFANTIL
(ATENDIMENTO TRANSTORNO ALCOOL E
DROGAS) - 1. )
Meta Executada: NAO ALCANGADA. A OBRA ESTA EM
FASE DE ACABAMENTO.

4.1.3- Ag80:RECRUTAR OS RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS.

Meta Prevista: 4.1.3. AMPLIAR A OFERTA DE INTERNAGAO
EM CLINICA ESPECIALIZADA PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELO CAPS AD
- 100%.

Meta Executada: ALCANCADA

4.1.4- Ac80:ASSINAR A ADESAO AO PLANO.
REALIZAR VISITA TECNICA A MUNICIPIOS COM EXPERIENCIAS EXITOSAS DE
FUNCIONAMENTO DO CONSULTORIO NA RUA.
GARANTIR A SUPERVISAO CLINICA INSTITUCIONAL PARA O CONSULTORIO NA RUA.
COLOCAR 0OS DISPOSITIVOS DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL/RAPS EM
FUNCIONAMENTO.

Meta Prevista: 4.1.4. IMPLANTAR O PLANO CRACK E
POSSIVEL VENCER - 75%.
Meta Executada: NAO ALCANCADA

4.1.5- Ag80:REALIZAR VISITA TECNICA EM OUTRAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO.
GARANTIR A SUPERVISAO CLINICA INSTITUCIONAL.
REALIZAR PROCESSO LICITATORIO OU CREDENCIAMENTO.

Meta Prevista: 4.1.5. IMPLANTAR A UNIDADE DE
ACOLHIMENTO TRANSITORIO/ADULTO E
INFANTO-JUVENIL - 2.

Meta Executada: NAO ALCANCADA

5- Diretriz:5. GARANTIA DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA PESSOA IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENGAS

CRONICAS, COM ESTIMULO AO ENVELHECIMENTO ATIVO E FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOGAO E
PREVENCAO.

5.1- Objetivo:5.1. MELHORIA DAS COl\lDIQOES DE §AUDE DO IDOSO E PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS
MEDIANTE QUALIFICACAO DA GESTAO E DAS REDES DE ATENCAO.



5.1.1- Acdo:PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS NAS DATAS PONTUAIS: 26/04/14- DIA NACIONAL
DA PREVENGAO E CONTROLE DA HA; 31/05: DIA MUNDIAL SEM TABACO; 26/06: DIA
NACIONAL DE CONTROLE E PREVENGAO DO DIABETES; 08/08: DIA NACIONAL DE
CONTROLE DO COLESTEROL; 29/08: DIA NACIONAL DE COMBATE AO FUMO; 29/09: DIA
MUNDIAL DO CORAGAO; 14/11: DIA MUNDIAL DO DIABETES; 28/11: DIA NACIONAL DE
CONTROLE AO CANCER; AGOSTO AZUL E 01/10 DIA DO IDOSO, ENTRE OUTROS.

Meta Prevista: 5.1.1. REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE
PREMATURA (<70 ANOS) POR DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEISDCNTS
(DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO,
CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS) - 319,98.
Meta Executada:  NAO ALCANCADA. ANALISE
PREJUDICADA POIS O CALCULO UTILIZA
A POPULACAO 2012, QUE E MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.2- A¢8o:IMPLEMENTAR PROTOCOLOS CLINICOS DE ATENDIMENTO DO TABAGISMO, HIPERTENSOS
E DIABETICOS ELABORADOS PELO MS NAS UAPS.
MONITORAR CADASTROS DOS TABAGISTAS, HIPERTENSOS E DIABETICOS NO SISTEMA E-
SUS AB.
AMPLIAR A ABORDAGEM E TRATAMENTO DO TABAGISMO PARA 16 UAPS.
REALIZAR 01 OFICINA DE CAPACITAGAO NOS PROGRAMAS DIABETES E HIPERTENSAO
PARA OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE, NiVEL SUPERIOR.

Meta Prevista: 5.1.1. (CONTINUAGAO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEISDCNTS (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENGCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS) - 319,98.
Meta Executada:  NAO ALCANCADO. ANALISE
PREJUDICADA POIS O CALCULO UTILIZA
A POPULACAO 2012, QUE E MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.3- AGa0:REALIZAR OFICINAS DE CAPACITAGAO NO PROGRAMA DE TABAGISMO (02 EM
TRATAMENTO PARA PORFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NAS 16 UAPS DE IMPLANTACAO
E 01 DE AVALIACAO BASICA EM 24 UAPS)
REALIZAR CAPACITACAO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM AVALIAGCAO E PREVENCAO
DO PE DIABETICO.
MONITORAR OS RISCOS CARDIOVASCULARES DOS PACIENTES NAS UAPS.
REALIZAR ROTINA DE RASTREAMENTO PARA HA E DM NAS UAPS.
SOLICITAR A CONFECCAO DE MATERIAIS GRAFICOS PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES
EDUCATIVAS.

Meta Prevista:  5.1.1. (CONTINUAGAO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEISDCNTS (DOENGAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS
CRONICAS) - 319,98.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. ANALISE
PREJUDICADA POIS O CALCULO UTILIZA
A POPULACAO 2012, QUE E MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.4- Agdo:PROMOVER 01 CURSO DE CAPACITAGAO PARA CUIDADORES DE IDOSOS.
REALIZAR OFICINAS DE SENSIBILIZAGAO NAS UAPS VOLTADOS PARA A PROMOGAO DO
ACESSO DOS IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS) E DOS HOMENS NA FAIXA ETARIA DE 20 A 59
ANOS PRECONIZADO NA POLITICA NACIONAL.
PRODUZIR MATERIAIS GRAFICOS PARA USO NAS ATIVIDADES EDUCATIVAS.
REALIZAR VISITAS TRIMESTRAIS JUNTAMENTE COM A V.S. NAS ILPIS DO MUNICIPIO.
REALIZAR ATENDIMENTO MEDICO MENSAL AOS IDOSOS DAS ILPIS DO MUNICIPIO.

Meta Prevista:  5.1.1. (CONTINUACAO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEISDCNTS (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENGCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS) - 319,98.



Meta Executada:  NAO ALCANCADO. ANALISE
PREJUDICADA POIS O CALCULO UTILIZA
A POPULACAO 2012, QUE E MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.5- Ag&0:AMPLIAR A VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DOS IDOSOS NAS UAPS
SOLICITAR A COMPRA DE LEITE DESNATADO PARA ATENDER AOS IDOSOS CADASTRADOS
NO PSAL.
IMPLEMENTAR AS AGOES EDUCATIVAS MENSAIS NO PSAI EM TODAS AS UNIDADES QUE
EXECUTAM O PROGRAMA.
SOLICITAR AQUISICAO DE MATERIAL ESPORTIVO PARA REPOSICAO.
SOLICITAR A COMPRA DE UNIFORMES PARA OS PROFISSIONAIS E ALUNOS MATRICULADOS
NO PROEF/NUTRIGCAO.

Meta Prevista: 5.1.1. (CONTINUACAO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENGCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEISDCNTS (DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS) - 319,98.
Meta Executada: NAO ALCANGADO. ANALISE
PREJUDICADA POIS O CALCULO UTILIZA
A POPULACAO 2012, QUE E MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.6- Agd0:SOLICITAR A CONTRATAGCAO DE 22 PROFESSORES DE EDUCAGAO FiSICA PARA ATUAREM
NAS ACADEMIAS DA SAUDE INSTALADAS PELA GOVERNO ESTADUAL.
ADIQUIRIR 50 ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE (ATI) PARA SUBSTITUIR AS DANIFICADAS
E IMPLANTAR EM NOVOS LOCAIS.

Meta Prevista:  5.1.1. (CONTINUAGCAO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEISDCNTS (DOENGAS DO
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENGAS RESPIRATORIAS
CRONICAS) - 319,98.
Meta Executada:  NAO ALCANGCADO. ANALISE
PREJUDICADA POIS O CALCULO UTILIZA
A POPULAGCAO 2012, QUE E MENOR QUE
A ATUAL.

6- Diretriz:6. REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE.

6.1- Objetivo:6.1. FORTALECER A PROMOGAO E A VIGILANCIA EM SAUDE.

6.1.1- AcA0:ORGANIZAR A LOGISTICA DAS CAMPANHAS DE VACINAS E DA REDE DE FRIO.
REALIZAR AS CAMPANHAS DE VACINACAO PRECONIZADAS E PACTUADAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE.
PLANEJAR AS ACOES DA IMUNIZAGCAO EM CONJUNTO COM AS REFERENCIAS E OUTROS
SETORES.
ACAO EDUCATIVA PROFISSIONAL SAUDE; ACOES EDUCATIVAS COM AS GESTANTES
(CURSO DA GESTANTE); ACAO CONJUNTA COM PSE/VE.
INCENTIVAR O USO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE E IDOSO.
CRIAR MECANISMOS DE MONITORAMENTO DA VACINACAO EM ADOLESCENTE.

Meta Prevista:  6.1.1. ALCANCAR AS COBERTURAS
VACINAIS ADEQUADAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINAGAO DA CRIANCA -
&#8805;87,5%.
Meta Executada: A COBERTURA ALCANCADA FOI DE 50%,
O QUE CORRESPONDE A 4 METAS
VACINAIS DAS 8 VACINAS.
AS VACINAS ALCANCADAS FORAM:
1. BCG 93,3 (META 90);
2. MENIGO C 98,6 (META 95%); 3.
TRIPLICE 102,5 (95%);
4. INFLUENZA 84,7 (META 80%). AS NAO
ALCANGADAS FORAM:
1. ROTAVIRUS 88,4 (META 90%);
2. PENTA 90,2 (META 95);
3. POLIO 92,38 (META 95%);
4. PNEUMOCOCICA 90,5 (META 95%).



6.1.2- Ac30:DESCENTRALIZAR AS ACOES DE TUBERCULOSE PARA AS EQUIPES DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, DOSE SUPERVISIONADA E
INTREGRACAO DAS AREAS TEMATICAS).

GARANTIR MEDICAMENTOS, CONSULTAS, EXAMES LABORATORIAIS, RAIO-X E EXAMES
COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO.

OFERECIMENTO DE INCENTIVO SOCIAL AOS PACIENTES EM TRATAMENTO (ALEM DO VALE
TRANSPORTE JA OFERECIDO, RETOMAR COM O FORNECIMENTO DA CESTA BASICA).

Meta Prevista:  6.1.2. AUMENTAR A PROPORGAO DE CURA
DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILIFERA PARA 72%.
Meta Executada: ~ ALCANCADO. A PROPORCAO FOI DE
72,52%.

6.1.3- Ac80:REALIZAR TREINAMENTOS ANUAIS BASEADO NO MANEJO CLINICO DA DENGUE.
ESTRUTURAR AS UNIDADES COM SUPORTE PARA HIDRATAGAO DO PACIENTE.
INVESTIGAR TODOS OS CASOS GRAVES E OBITOS A FIM DE IDENTIFICAR AS CONDUTAS
DE ATENDIMENTO.

Meta Prevista: 6.1.3. REDUZIR O NUMERO ABSOLUTO DE
OBITOS POR DENGUE PARA 3.
Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.4- Acdo:REALIZAR CAMPANHAS DE INCENTIVO A TESTAGEM SOROLOGICA, VOLUNTARIA, PARA A
POPULAGAO GERAL.
ESTIMULAR OS PROFISSIONAIS DA REDE BASICA NA SOLICITAGAO DOS TESTES
SOROLOGICOS ATRAVES DE MATRICIAMENTO EM DST.

Meta Prevista:  6.1.4. AMPLIAR A TESTAGEM DE HEPATITE
B E C EM 10%.
Meta Executada: ALCANCADO. A TESTAGEM FOI
AMPLIADA PARA 43,39%. (EM 2013,
FORAM 26.798 E 2014 FORAM 38.426
TESTES PARA HEPATITE B E C).

6.1.5- Ac80:INTENSIFICAR AS TESTAGENS NAS UAPS.
REALIZAR MATRICIAMENTO DAS DSTS NAS UNIDADES.
INTENSIFICAR AS AGOES DE PROMOGAO A SAUDE, COMO PALESTRAS EM EMPRESAS,
OUTDOOR, MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO.

Meta Prevista: 6.1.5. REDUZIR O DIAGNOSTICO TARDIO
DE INFECGAO PELO HIV EM 10%.

Meta Executada: NAO FOI POSSIVEL COMPARAR ESTE
INDICADOR COM O ANO DE 2013, POIS
O DADO NAO ESTA DISPONIVEL NA
FONTE OFICIAL. DADO APURADO NO
MUNICIPIO E DE QUE 17,8% REALIZAM O
DIAGNOSTICO TARDIO.

6.1.6- AcA0:MONITORAR A REALIZACAO DA TESTAGEM RAPIDA DO HIV NA PRIMEIRA CONSULTA DO
PRE-NATAL.
MONITORAR ENCAMINHAMENTOS DAS GESTANTES HIV POSITIVAS AO SAE.

Meta Prevista:  6.1.6. REDUZIR A INCIDENCIA DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS EM 10%.
Meta Executada: ALCANCADA. NAO HOUVE CASOS.

6.1.7- Ag80:REALIZAR O DIAGNOSTICO PRECOCE DAS DSTS NAS UAPS.
INTENSIFICAR A NOTIFICAGAO DAS DSTS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA E INTERESSE
MUNICIPAL NAS UAPS.
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS PARA TRATAMENTO DAS DSTS
NA ABORDAGEM SINDROMICA.

Meta Prevista: 6.1.7. REDUZIR OS CASOS DE DST NO
MUNICIPIO EM 10%.
Meta Executada: NAO EXECUTADA. NAO HOUVE
REDUCAO, OCORREU AUMENTO DE
5,83% (381 CASOS EM 2014 CONTRA
360 CASOS EM 2013).



6.1.8- Agd0:INTENSIFICAR O MONITORAMENTO DOS DADOS ATRAVES DO SINAN E DESCENTRALIZAR
O MONITORAMENTO DOS CASOS E CONTATOS PARA A ATENGAO BASICA.
INTEGRAR AS AGOES COM O SAS, ASSISTENCIA FARMACEUTICA E LABORATORIO PARA
ATENGAO INTEGRAL AO PACIENTE.
OFERECIMENTO DE INCENTIVO SOCIAL AOS PACIENTES EM TRATAMENTO (ALEM DO VALE
TRANSPORTE JA OFERECIDO, RETOMAR COM O FORNECIMENTO DA CESTA BASICA).

Meta Prevista: 6.1.8. PROPORCAO DE CURA DOS CASOS
NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS
NOS ANOS DAS COORTES ATE 90%.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. PROPORCAO
PARCIAL E DE 86,5% ATE MARGO DE
2015 (A COORTE AINDA SERA
FECHADA).

6.1.9- Acdo:FORMACAO DE GRUPO DE TRABALHO COM AS REFERENCIAS TECNICAS DOS AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS.

Meta Prevista:  6.1.9. AMPLIAR O PERCENTUAL DE
MONITORAMENTO DAS DANTS.
Meta Executada: NAO ALCANCADO.

6.1.10-INVESTIGAR OBITOS COM CAUSA BASICA DESCONHECIDA.
Ac80:CAPACITAR OS PROFISSIONAIS NO PREENCHIMENTO DO ATESTADO DE OBITO.
Meta Prevista:  6.1.10. AUMENTAR A PROPORGAO DE
REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA
DEFINIDA PARA 99%. .
Meta Executada: ~ALCANCADO. A PROPORCAO FOI DE
99,8%.

6.1.11-REALIZAR PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAGCAO DE AGENTES DE COMBATE AS
Acao:ENDEMIAS. i i i )
INTENSIFICAGAO DAS AGOES DE MOBILIZAGAO E PARTICIPAGAO SOCIAL NO COMBATE A
DENGUE.
LOCAGAO DE VEICULOS PARA DAR SUPORTE AS AGOES DE TRATAMENTO DE PONTOS
ESTRATEGICOS E REALIZAGAO DE BLOQUEIO DE TRANSMISSAO.

Meta Prevista:  6.1.11. AMPLIAR VISITAS DOMICILIARES
PARA CONTROLE DA DENGUE EM 45%.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. AMPLIADO EM
18,5%.

6.1.12-FORTALECIMENTO DAS ARTICULACOES INTRA E INTERSETORIAIS PARA AS ACOES DE
Ac&0:CONTROLE DE MOSQUITOS.
CONTRATAGAO DE SERVICO DE LIMPEZA E TRATAMENTO DE VALAS E CHARCOS E
FUMACE.

Meta Prevista: 6.1.12. AMPLIAR A O N° ABSOLUTO DE
TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS
IMPLANTADAS PARA REDUQAO DO USO DO
EQUIPAMENTO NEBULIZADOR ACOPLADO
AO VEICULO - 1.

Meta Executada: 1

6.1.13-EXECUTAR PESQUISA ENTOMOLOGICA EM LARVAS E MOSQUITOS E EMITIR RELATORIOS.
Acéo:
Meta Prevista:  6.1.13. REALIZAR 100% DA PESQUISA DAS
AMOSTRAS ENVIADAS PELO SETOR DA
DENGUE.
Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.14-REALIZAR TRIAGEM IDENTIFICACAO E ENVIAR AO NEMES OS TRIATOMINEOS RECEBIDOS.
Acéo:
Meta Prevista:  6.1.14. REALIZAR A PESQUISA DE 100%
DAS AMOSTRAS PARA TRIATOMINEOS
PARA O CONTROLE DA DOENCA DE
CHAGAS
Meta Executada: ALCANCADO.



6.1.15-ANALISAR 2 PLANOS DE AMOSTRAGEM E 12 CONTROLES MENSAIS DA CESAN E DOIS
Ac&0:CADASTROS DAS ETAS.
COLETAR, ANALISAR E ALIMENTAR O SISAGUA COM 53 RESULTADOS/ MES, PARA CLORO
RESIDUAL, PARA TURBIDEZ E PARA COLIFORMES TOTAIS.
PARTICIPAR DE TREINAMENTOS E CONGRESSOS DA AREA AMBIENTAL.
REALIZAR ACOES CONJUNTAS COM O MDDA E PSF, COM COLETAS DE AGUA E
DISTRIBUICAO DE HIPOCLORITO.
ORIENTACOES SOBRE LIMPEZA DE RESERVATORIO DE AGUA, DESINFECCAO DE AGUA.
DISTRIBUICAO DE HIPOCLORITO.

Meta Prevista:  6.1.15. MANTER EM 100% DE
ALIMENTAGAO DO SISAGUA.
Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.16-CADASTRAR NO SISSOLO AS AREAS COM POPULAGOES EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE
Ac80:EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO POR CONTAMINANTES QUIMICOS.

Meta Prevista: 6.1.16. AMPLIAR O PERCENTUAL DE
ALIMENTACAO DO VIGISOLO
CADASTRANDO UMA AREA EM RELACAO
AO ANO ANTERIOR.

Meta Executada: ALCANCADO. FORAM CADASTRADAS 6
AREAS.

6.1.17-IDENTIFICAR E CADASTRAR AREAS COM POPULAGOES EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE
Ac80:EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO POR CONTAMINANTES QUIMICOS.
REALIZAR A PRIORIZACAO DAS AREAS CADASTRADAS NO SISSOLO.

Meta Prevista:  6.1.17. AMPLIAR O N° DE AREAS
POTENCIALMENTE POLUIDORAS DO SOLO
CADASTRADAS.

Meta Executada: ALCANGADO. FORAM CADASTRADAS 6
AREAS.

6.1.18—APROVA9AO DA AREA PROPOSTA PELA VAS. ~
Acao:CAPTACAO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CONSTRUCAO.
SOLICITAR AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS, MOBILIARIO E MATERIAIS.

Meta Prevista:  6.1.18. IDENTIFICAR AREA PARA
CONSTRUIR UNIDADE SEDE DA
VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE.

Meta Executada: ~ ALCANGADO. APROVADA AREA
PROPOSTA PELA VAS.

6.1.19-REALIZAR A ESTERILIZAGAO DE CAES E GATOS ATRAVES DE PROCEDIMENTOS
Ac&0:CIRURGICOS.

Meta Prevista:  6.1.19. GARANTIR O MANEJO
POPULACIONAL EM 2% DA POPULAGCAO
ESTIMADA DE CAES E GATOS DO
MUNICIPIO DA SERRA.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. FOI REALIZADO EM
0,36%.

6.1.20-AMPLIAR EM MAIS UMA EQUIPE TECNICA O CENTRO CIRURGICO, COM 01 VETERINARIO E
Ac&0:03 TECNICOS DE NiVEL MEDIO.

Meta Prevista:  6.1.20. ATENDER A DEMANDA DA LISTA
DE CADASTRO DE MUNICIPES QUE
DESEJAM SER CONTEMPLADOS PELO
SERVICO DE ESTERILIZAGAO PARA CAES
GATOS EM PELO MENOS 30%.

Meta Executada: NAO ALCANGCADO. REALIZADO 15%.



6.1.21-SOLICITAR AQUISICAO DE INSUMOS TERAPEUTICOS E MATERIAIS DE USO HOSPITALAR
Ac&0:(INSTRUMENTAL CIRURGICO E COMPRA DE AUTOCLAVE).

Meta Prevista:  6.1.21. AMPLIAR A QUANTIDADE DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM 30%.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. REALIZADO 3%

6.1.22-REALIZAR ACOES EDUCATIVAS, EM PARCERIA COM O PROGRAMA DE EDUCACAO EM

Ac&0:SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL, EM ESCOLAS, CRAS, CENTROS COMUNITARIOS.
SOLICITAR AQUISICAO DE MATERIAL PARA DIVULGACAO E ACOES EDUCATIVAS
(IMPRESSOS/FOLDERES).

Meta Prevista: 6.1.22. AMPLIAR A DIVULGACAO DO
PROGRAMA RESSALTANDO SUA
IMPORTANCIA PARA A POPULACAO.
Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.23—REALIZAQAOADE UM CENSO CANINO E FELINO NO MUNICIPIO DA SERRA, EM PARCERIA
Ac80:COM A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.

Meta Prevista: 6.1.23. REALIZAR ESTRATIFICACAO DAS
AREAS DE RISCO EPIDEMIOLOGICO NO
TOCANTE A AGRESSOES POR
MORDEDURAS DE ANIMAIS OU EXCESSO DE
ANIMAIS ERRANTES EM 20% DOS BAIRROS.
Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.24-PROVIDENCIAR A ESTRUTURA FiSICA NECESSARIA AO ACONDICIONAMENTO DOS
Ac&0:IMUNOBIOLOGICOS (REATIVACAO DA SALA DE VACINA).
PROVIDENCIAR A ESTRUTURA FISICA NECESSARIA AO FUNCIONAMENTO DOS POSTOS DE
VACINAGAO (RECONHECIMENTO DOS POSTOS DE VACINAGAO, VEICULOS, CAMISAS DA
CAMPANHA, MATERIAIS DE CONSUMO, EPI'S, IMUNOBIOLOGICOS, RESERVA DE
CALENDARIO JUNTO A REDE DE FRIOS).
OFERECER AS CONDICOES NECESSARIAS A DIVULGACAO DA CAMPANHA (DIVULGAGCAO
NA IMPRENSA, CARTAZES, FOLDERS, SONORIZAGAO).

Meta Prevista:  6.1.24. AMPLIAR A COBERTURA VACINAL
DE ANTIRRABICA EM CAES, PASSANDO DE
88,9% PARA 92%. -
Meta Executada: CAMPANHA DE VACINACAO FOI
SUSPENSA PELO MINISTERIO DA SAUDE.

6.1.25-GARANTIR RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS A CAMPANHA (MEDICOS VETERINARIOS,
Ac0:VACINADORES, CONTENTORES, SUPERVISORES, MOTORISTAS, EQUIPE DE APOIO).
CAPACITAR OS SERVIDORES E SUPERVISORES.
PROVIDENCIAR ESTRUTURA DE APOIO A REALIZAGAO DA CAMPANHA (VALE-
TRANSPORTE, ALIMENTAGAO).

Meta Prevista:  6.1.24. (CONTINUACAO) AMPLIAR A
COBERTURA VACINAL DE ANTIRRABICA EM
CAES, PASSANDO DE 88,9% PARA 92%.
Meta Executada: CAMPANHA DE VACINACAO FOI
SUSPENSA POR OFICIO DO MINISTERIO
DA SAUDE

6.1.26-EXECUTAR TODAS AS VISITAS DOMICILIARES NOTIFICADAS.
A¢d0:REALIZAR AS OBSERVAGCOES EM CANIL.
INFORMAR AS UNIDADES DE SAUDE O RESULTADO DE TODAS OBSERVAGOES.

Meta Prevista: 6.1.25. GARANTIR EM 100% A
OBSERVACAO DE ANIMAIS AGRESSORES -
CAES E GATOS.

Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.27-QUALIFICAR A EQUIPE DO SETOR DE OBSERVACAO ANIMAL QUANTO AS NOVAS

Ac&0: TECNOLOGIAS E METODOLOGIAS DE TRABALHO DE RELEVANCIA A AREA DE ATUACAO.
FAZER PRE-EXPOSICAO AO TRATAMENTO ANTI-RABICO E SOROLOGIA DE TODA A
EQUIPE.

Meta Prevista: 6.1.26. REESTRUTURAR E
INSTRUMENTALIZAR O SETOR DE



OBSERVACAO ANIMAL.
Meta Executada: NAO ALCANCADO.

6.1.28-DEFINIR RAMO DE ATIVIDADE A SER PACTUADA - RAMO DE AGRO-INDUSTRIA.
Ac&0:INSERIR PACTUACAO NO PLANO DE ACAO ANUAL.
CAPACITAGAO DOS SERVIDORES NO RAMO DE ATIVIDADE PACTUADO (OFERECIDA PELO
ESTADO)
AMPLIAR RECURSOS TECNICO-OPERACIONAIS.
AMPLIAR QUADRO FUNCIONAL.

Meta Prevista: 6.1.27. AMPLIAR O NUMERO DE
ESTABELECIMENTOS PACTUADOS PELA
VIGILANCIA SANITARIA - 1.

Meta Executada: ~ALCANCADO.

6.1.29-APURAR DENUNCIAS DE ESTABELECIMENTOS NAO REGULARIZADOS.
Ac&0:INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS NAO REGULARIZADOS.
NOTIFICAR ESTABELECIMENTOS QUE NAO POSSUEM ALVARA SANITARIO.

Meta Prevista: 6.1.28. AMPLIAR A BUSCA ATIVA DOS
ESTABELECIMENTOS NAO REGULARIZADOS
JUNTO A VIGILANCIA SANITARIA.
Meta Executada: ALCANCADO. FORAM REALIZADOS 653
NOTIFICACOES EM ESTABELECIMENTOS
IRREGULARES/CLANDESTINOS.

6.1.30-REALIZAR 01 CAPACITAGAO AO ANO.
Acéo:
Meta Prevista:  6.1.29. CAPACITAR SERVIDORES DA
VIGILANCIA SANITARIA.
Meta Executada: ~ ALCANGADO. FORAM REALIZADAS 02
CAPACITACOES.

6.1.31-REALIZAR A DESRATIZAGAO NOS BUEIROS E TOCAS ENCONTRADAS NAS RUAS DO
Ac&0:MUNICIPIO, DE ACORDO COM O CRONOGRAMA DE CONTROLE DO SETOR.

Meta Prevista:  6.1.30. GARANTIR O CONTROLE DE
PRAGAS URBANAS - ROEDORES EM 50%
DOS BAIRROS DO MUNICIPIO.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. FOI REALIZADO EM
20%.

6.1.32-VISTORIAR, INVESTIGAR E TRATAR QUIMICAMENTE OS IMOVEIS ONDE FORAM
Ac80:REGISTRADAS CASOS DE LEPTOSPIROSE (BLOQUEIO).
REALIZAR ORIENTAGOES EDUCATIVAS COM DISTRIBUIGAO DE FOLDERS SOBRE ROEDORES
E LEPTOSPIROSE.

Meta Prevista:  6.1.31.GARANTIR OS BLOQUEIOS DE 90%
CASOS DE LEPTOSPIROSE NOTIFICADOS
PELO SINAN.
Meta Executada: ALCANCADO. FORAM FEITOS 100% DOS
BLOQUEIOS.

6.1.33-ATENDER AS DEMANDAS ESPONTANEAS DE DESRATIZAGAO SOLICITADAS AO SETOR.
Aca0:ATENDER AS DEMANDAS ESPONTANEAS DE DESINSETIZAGAO SOLICITADAS AO SETOR.
REALIZAR ORIENTAGCOES EDUCATIVAS REFERENTES AS MEDIDAS PREVENTIVAS E
CORRETIVAS PARA O CONTROLE DE PRAGAS URBANAS.
DISTRIBUIR DE FOLDERS EDUCATIVOS SOBRE PRAGAS URBANAS.

Meta Prevista:  6.1.32. ATENDER EM 70% AS DEMANDAS
ESPONTANEAS NO CONTROLE DE PRAGAS
URBANAS
Meta Executada: ~ NAO ALCANGADO. FOI REALIZADO EM
56%.

6.1.34-ATENDER AS DEMANDAS DE VISTORIA E ORIENTAGCAO SOBRE PREVENGCAO E ACIDENTES
Ac80:COM ANIMAIS PECONHENTOS (ARANHAS, SERPENTES E ESCORPIOES).
ATENDER AS DEMANDAS DE VISTORIA E ORIENTAGAO EM CASOS DE DESALOJAMENTO DE
ANIMAIS SINANTROPICOS (QUIROPTEROS, AVES...) EM IMOVEIS.

Meta Prevista: 6.1.33. GARANTIR 90% DO CONTROLE DE
ANIMAIS SINANTROPICOS.



Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.35-SOLICITAR REALIZACAO DE CONCURSO PARA AGENTES DE CONTROLE AMBIENTAL.
Ac80:QUALIFICAR A EQUIPE DO SETOR DE PRAGAS URBANAS E ANIMAIS SINANTROPICOS
PERTINENTE AS NOVAS TECNOLOGIAS E METODOLOGIAS DE TRABALHO DE RELEVANCIA E
IMPORTANCIA A AREA DE ATUAGAO.
FAZER PRE-EXPOSIGAO AO TRATAMENTO ANTI-RABICO E SOROLOGIA DE TODA A
EQUIPE DE MANEJO E CONTROLE DE QUIROPTEROS.
COMPRAR EQUIPAMENTOS (MESAS, CADEIRAS, COMPUTADORES, MAQUINA DIGITAL,
CARRO/REBOQUE, BOMBAS, EPIS...) E INSUMOS (PRAGUICIDAS).
Meta Prevista: 6.1.34. REESTRUTURAR E
INSTRUMENTALIZAR O SETOR DE PRAGAS
URBANAS E ANIMAIS SINANTROPICOS.
Meta Executada: NAO ALCANCADO.

6.1.36-MANTER O PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA DENGUE EM PARCERIA COM ESCOLAS DA
Ac80:REDE MUNICIPAL VISANDO FORMAR MULTIPLICADORES PARA COLABORACAO NO
ENFRENTAMENTO DA DENGUE EM AREAS COM INDICE ELEVADO.
IMPLANTAR O PROJETO METAMORFOSE: TRANSFORMANDO LIXO EM LUXO!, QUE VISA
SENSIBILIZAR A COMUNIDADE ESCOLAR REALIZANDO ATIVIDADES LUDICAS E OFICINAS
DE TRABALHOS MANUAIS, PARA INCENTIVAR/MOTIVAR A COLABORAGAO NAS ACOES DE
COMBATE A DENGUE E PROMOVER A INTERACAO ENTRE OS SETORES DA SAUDE (ACS,
ACE, ESF, ...)
Meta Prevista:  6.1.35. PESMS - PROMOVER ACOES
EDUCATIVAS EM 100% DAS AREAS
EXPOSTAS AS AMEACAS NATURAIS OU
ANTROPOGENICAS.
Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.37-EXECUTAR O PROJETO A EDUCACAO QUE PROMOVE SAUDE".
Acd0:IMPLANTAR O PROJETO SAUDE NAO TEM HORA! .
IMPLANTAR O PROJETO "AGENTE MIRIM NO COMBATE A DENGUE".
AMPLIAR O PROJETO DE EDUCAGAO EM SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL - METODOLOGIA
COMBI.
REALIZAR PALESTRAS, REUNIOES, TEATROS, OFICINAS, COMITES, ATIVIDADES LUDICAS E
MOBILIZAGAO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO DE AGRAVOS.
SOLICITAR PROCESSO DE COMPRA PARA CONFECGCAO DE FOLDERS, JOGOS EDUCATIVOS,
CARTILHAS, MAQUETES, MATERIAS DE PAPELARIA EM GERAL E OUTROS).
Meta Prevista:  6.1.35. (CONTINUAGCAO) PESMS -
PROMOVER AGOES EDUCATIVAS EM 100%
DAS AREAS EXPOSTAS AS AMEACAS
NATURAIS OU ANTROPOGENICAS.
Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.38-ENVOLVER PROFISSIONAIS NA IMPLEMENTACAO DAS NOTIFICACOES COMPULSORIAS DOS
Ac80:ACIDENTES E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO.
CAPACITAR 20% DO QUADRO DE ENFERMEIROS E MEDICOS COM O SUPORTE DO CEREST
OU ORGAOS AFINS.
ELABORAR 02 FLUXOS DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA
COMPOR O QUADRO DE PROFISSIONAIS (MEDICO DO TRABALHO, ENFERMEIRO DO
TRABALHO, AGENTE DE SAUDE PUBLICA, TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO,
AUXILIAR ADMINISTRATIVO).
ATUAR EM PARCERIA COM A DMST E CEREST/ES.
Meta Prevista: 6.1.36. AMPLIAR EM 5% O PERCENTUAL DE
SERVICOS DE SAUDE ORGANIZADOS E
ESTRUTURADOS PARA MONITORAMENTO
DAS ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR.
(3 UNIDADES).
Meta Executada: ~ALCANCADO. AMPLIADO EM 47,7%.
IMPLANTADO O MONITORAMENTO DAS
ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR
EM 21 UNIDADES DE SAUDE.

6.1.39-MAPEAR ATIVIDADE ECONOMICA POR TERRITORIO.

Ac80:REALIZAR CAMPANHAS E RODAS DE CONVERSAGAO.
PROVER SUBSIDIOS PARA O FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL, PRINCIPALMENTE
COM A CRIAGCAQ DA CIST (COMISSAO INTERSETORIAL EM SAUDE DO TRABALHADOR).
ATENDER AS DENUNCIAS RELACIONADAS A SAUDE DO TRABALHADOR COM O SUPORTE
DO CEREST ESTADUAL.

Meta Prevista:  6.1.36. (CONTINUAGAO) AMPLIAR O
PERCENTUAL DE SERVIGOS DE SAUDE
ORGANIZADOS E ESTRUTURADOS PARA



MONITORAMENTO DAS ACOES EM SAUDE
DO TRABALHADOR - 5%.
Meta Executada: ~ ALCANCADO. AMPLIADO EM 47,7%.
IMPLANTADO O MONITORAMENTO DAS
ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR
EM 21 UNIDADES DE SAUDE.

6.1.40-APLICAR 01 RELATORIO O IIMR (INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGAO DE MUNICIPIO DE
Acéo:RISCO).
REALIZAR ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DA POPULAGAO EXPOSTA A POLUIGAO
ATMOSFERICA. (01 RELATORIO).
DISPONIBILIZAR OS DADOS E INFORMACOES DE INTERESSE DO VIGIAR AOS GESTORES E
POPULAGAO EM GERAL. (DIVULGAR 01 RELATORIO).

Meta Prevista: 6.1.37. MANTER A VIGILANCIA EM SAUDE
DE POPULACOES EXPOSTAS A POLUENTES
ATMOSFERICOS EM 100%.

Meta Executada: ALCANCADO.

6.1.41-MANTER O COMITE DE DESASTRES, OU, EM CASO DE COMITES JA EXISTENTES, INCLUIR O
Ac80:TEMA SAUDE EM DESASTRES.
REVISAR ANUALMENTE O PLANO DE CONTINGENCIA PARA DESASTRES NATURAIS E
ANTROPOGENICOS.

Meta Prevista:  6.1.38. MANTER A VIGILANCIA EM SAUDE
AMBIENTAL DOS RISCOS ASSOCIADOS AOS
DESASTRES.

Meta Executada: ALCANCADO.

7- Diretriz:7. GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

7.1- Objetivo:7.1. AMPLIAR E MELHORAR O ACESSO A MEDICAMENTOS E INSUMOS ESSENCIAIS DE QUALIDADE,
SEGUROS E EFICAZES, POR MEIO DE UMA DISPENSACAO QUALIFICADA, COM ACESSO AS ORIENTAGCOES
FARMACEUTICAS PARA A PROMOCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS.

7.1.1- Acdo:ABRIR PROCESSO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS.
AMPLIAR A DESCENTRALIZACAO DOS MEDICAMENTOS PARA AS UAPS.

Meta Prevista: 7.1.1. DESCENTRALIZAR 20% DOS
MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO
EXCLUSIVA DAS UNIDADES REGINAIS PARA
AS UAPS -20%
Meta Executada: ALCANCADO. DOS 31 ITENS
CENTRALIZADOS NAS REGIONAIS, 12
FORAM DESCENTRALIZADOS PARA AS
UAPS, O QUE REPRESENTA 38,71%.

7.1.2- Ac30:CONTRATACAO/REPOSICAO DE FARMACEUTICOS PARA A REALIZACAO DE SUPERVISAO
NOS SERVICOS.
ELABORAR INFORMES TECNICOS DE ORIENTAGCAO A PRESCRICAO.
ACOMPANHAR O INDICE DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS MENSALMENTE E
ENVIAR A INFORMAGAO AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Prevista: 7.1.2. QUALIFICAR O ACESSO A
MEDICAMENTOS, POR MEIO DE UMA
DISPENSACAO COM ORIENTACOES
FARMACEUTICAS, PROMOVENDO O USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS NAS

FARMACIAS DAS UNIDADES DE SAUDE.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. NO ENTANTO O

INDICE DE ABASTECIMENTO NO ULTIMO
QUADRIMESTRE FOI DE 96,4%.

7.1.3- Ac30:ADEQUAR AS CONDICOES DE ILUMINACAO E VENTILAGAO DAS FARMACIAS E/OU AREA
DE ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS.
ADEQUAR AS CONDICOES DE ESTRUTURA FIiSICA DAS FARMACIAS PARA MELHORIA DO
ARMAZENAMENTO E DA AREA DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS.
EQUIPAR AS FARMACIAS DA REDE COM EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS AO
SEU ADEQUADO FUNCIONAMENTO.

Meta Prevista:  7.1.3. ADEQUAR AS CONDICOES DE
INFRAESTRUTURA EM 15% DAS FARMACIAS
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE COM



OBJETIVO DE MELHORAR O
ARMAZENAMENTO, DISTRIBUIGAO E
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS.

Meta Executada: ~ ALCANCADO. REALIZADO EM 20,45%.

7.1.4- Acd0:REALIZAR PELO MENOS 01 MOMENTO FORMATIVO PARA TODOS OS SERVIDORES DAS
FARMACIAS.
REALIZAR PELO MENOS 01 MOMENTO FORMATIVO PARA OS FARMACEUTICOS DA REDE
DE SERVICOS DE SAUDE.
INFORMAR AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DAS ATIVIDADES RELACIONADAS A
CAPACITACAO DOS SERVIDORES QUE ATUAM NAS FARMACIAS DA REDE DE SAUDE
MUNICIPAL.

Meta Prevista: 7.1.4. CAPACITAR 80% DO SERVIDORES
QUE ATUAM NAS FARMACIAS DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Executada: ALCANCADO.

8- Diretriz:8. CONTRIBUICAO A ADEQUADA FORMAGAO, ALOCACAO, QUALIFICACAO, VALORIZACAO E DEMOCRATIZACAO
DAS RELACOES DE TRABALHO DOS TRABALHADORES DO SUS.

8.1- Objetivo:8.1. INVESTIR EM QUALIFICAGAO E FIXAGAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS.

8.1.1- Ac40:COORDENAR, ARTICULAR E APOIAR AS ATIVIDADES DE EDUCAGCAO CONTINUADA DOS
SERVICOS/EQUIPES DA SESA, POR MEIO DE RECURSOS MATERIAIS, TECNOLOGICOS E
METODOLOGICOS.

COORDENAR, ARTICULAR E APOIAR OS SERVICOS/EQUIPES DA SESA, POR MEIO DA
ESTRATEGIA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, POTENCIALIZANDO OS PROCESSOS
DE TRABALHO COLETIVOS, REDES, ETC.

Meta Prevista: 8.1.1. REALIZAR EDUCACAO
PERMANENTE/CONTINUADA PARA OS
TRABALHADORES DA SESA, OBJETIVANDO
ALCANCAR EM 30% DOS SERVIDORES.

Meta Executada: ~ALCANCADO. FORAM REALIZADAS 118

ACOES FORMATIVAS, COM UM TOTAL
DE 4049 PARTICIPANTES E 60
SERVIDORES FORAM LIBERADOS PARA
PARTICIPAREM DE CURSOS/EVENTOS
EXTERNOS, DE UM TOTAL EM TORNO DE
2900 SERVIDORES.

8.1.2- A¢&0:INSTITUIR GRUPO DE TRABALHO.
ELABORAR PROJETO DE LEL
APRESENTAR PROJETO DE LEI PARA DEBATE COM AS ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS
SERVIDORES.

Meta Prevista: 8.1.2. ELABORAR E IMPLANTAR O PLANO
DE CARGOS, CARREIRAS E VENCIMENTOS.

Meta Executada:  NAO ALCANCADO. INSTITUIDO GRUPO
DE TRABALHO (DEC. 4.932, DE
09/10/2014). ELABORADO
CRONOGRAMA DAS ETAPAS DO PCCV E
ANALISE DOS PCCV,S DE DIVERSOS
ORGAOS DO ESPIRITO SANTO

8.1.3- Acd0:ELABORAR DIRETRIZES DA POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DA
SESA/SERRA.
ELABORAR PROJETO DE CRIACAO DA GERENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE/FORMAGCAO
DOS TRABALHADORES DA SESA/SERRA.

Meta Prevista: 8.1.3. INSTITUIR A POLITICA DE
EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE.

Meta Executada: NAO ALCANCADO. ELABORADO AS
DIRETRIZES DA GERENCIA DE
DESENVOLVIMENTO DE REC. HUMANOS
ENQUANTO COGESTORA DA POLITICA
DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
(EPS). REALIZADO SEMINARIO DE
PRATICAS FORMATIVAS E INSTITUIDO O
FORUM DE EPS NA SECRETARIA DE
SAUDE DA SERRA.



8.2- Objetivo:8.2. DESPRECARIZAR O TRABALHO EM SAUDE NOS SERVICOS DO SUS DA ESFERA PUBLICA NA REGIAO
DE SAUDE.

8.2.1- Acdo:ADEQUAR E MANTER QUADRO DE PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS.

Meta Prevista: 8.2.1. ADEQUAR E MANTER QUADRO DE
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS.
Meta Executada: NAO ALCANCADO.

8.2.2- A¢d0:REALIZAR DIAGNOSTICO DE NECESSIDADE DE REPOSICAO DE SERVIDORES POR CARGO;
ELABORAR TERMO DE REFERENCIA E CONTRATAR EMPRESA PARA REALIZAGAO DO
CONCURSO PUBLICO.

PUBLICAR EDITAL DE CONCURSO PUBLICO.

ACOMPANHAR E FISCALIZAR AS INSCRICOES DE CANDIDATOS, REALIZACOES DAS
PROVAS, ETC.

PUBLICAR RESULTADOS INTERMEDIARIOS E FINAL DO CONCURSO PUBLICO.

Meta Prevista: 8.2.2. REALIZAR CONCURSO PUBLICO
NECESSARIO PARA PROVER O QUADRO DE
PESSOAL. -
Meta Executada: NAO ALCANCADO. ELABORACAO DO
TERMO DE REFERENCIA.

8.3- Objetivo:8.3. INVESTIR EM QUALIFICAGAO E FIXAGAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS. ESTABELECER ESPACOS DE
NEGOCIAGAO PERMANENTE ENTRE TRABALHADORES E GESTORES DA SAUDE NA REGIAO DE SAUDE.

8.3.1- Ac40o:ELABORAR PROJETO.

Meta Prevista:  8.3.1. INSTITUIR MESA DE NEGOCIACAO
PERMANENTE ENTRE GESTORES E
TRABALHADORES DE SAUDE

Meta Executada: NAO ALCANCADO.

9- Diretriz:9. IMPLEMENTAGAO DE NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DE RELAGAO FEDERATIVA, COM
CENTRALIDADE NA GARANTIA DO ACESSO, GESTAO PARTICIPATIVA COM FOCO EM RESULTADOS,
PARTICIPAGAO SOCIAL E FINANCIAMENTO ESTAVEL.

9.1- Objetivo:9.1. FORTALECER OS VINCULOS DO CIDADAO, CONSELHEIROS DE SAUDE, LIDERANCAS DE
MOVIMENTOS SOCIAIS, AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS,
EDUCADORES POPULARES COM O SUS.

9.1.1- A¢80:POSSIBILITAR A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS NA PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE.
POSSIBILITAR A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS NO SEMINARIO DE PREPARAGCAO DA
CONFERENCIA MACRO REGIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR.
POSSIBILITAR A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS NA CONFERENCIA MACRO REGIONAL
DE SAUDE DO TRABALHADOR.
POSSIBILITAR A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS NO XXX CONGRESSO NACIONAL DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE.

Meta Prevista: 9.1. PROMOVER 100% DE PARTICIPACAO
DOS CONSELHEIROS DE SAUDE EM
EVENTOS AFINS DO CONTROLE SOCIAL.
Meta Executada: ALCANCADO.

9.1.2- Agd0:POSSIBILITAR A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS NA CONFERENCIA ESTADUAL E
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR.
ASSEGURAR A PARTICIPAGAO DOS CONSELHEIROS NAS OFICINAS DE AREAS TECNICAS DA
SESA.
POSSIBILITAR A PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS NO ENCONTRO DO QUALI
CONSELHOS COMO CONTRIBUIGAO A 42 CNST E 152 CNS.
MANTER O ACOMPANHAMENTO DAS VISITAS AS COMISSOES LOCAIS DE SAUDE.

Meta Prevista:  9.1. (CONTINUAGAO) PROMOVER 100% DE
PARTICIPACAO DOS CONSELHEIROS DE
SAUDE EM EVENTOS AFINS DO CONTROLE
SOCIAL

Meta Executada: ~ALCANCADO.



9.1.3- Ag8o:ESTRUTURAR UMA COMISSAO DO CONSELHO.
ELABORAR A MINUTA DE LEI DO CONSELHO.
ENCAMINHAR A PROPOSTA DE LEI PARA O EXECUTIVO.

Meta Prevista:  9.2. REVER A LEGISLAGAO MUNICIPAL DE
ORGANIZACAO DO CONSELHO DE SAUDE.

Meta Executada:  ALCANGCADO. A COMISSAO FOI
INSTITUIDA, A MINUTA DE LEI FOI
ELABORADA E ENCAMINHADA AO
LEGISLATIVO. A LEI FOI APROVADA,
SANCIONADA E PUBLICADA NO DIARIO
OFICIAL DO MUNICIPIO EM 12/01/2015.

9.1.4- Ac50:ADQUIRIR EQUIPAMENTOS ELETRONICOS (GRAVADOR, AMPLIFICADOR, MICRONES COM E
SEM FIO).
PROVIDENCIAR A LIBERACAO DO TELEFONE CELULAR DO CONSELHO.
ASSEGURAR ALIMENTACAO (ALMOGO) E COOFEE BREAK PARA ATENDER OS
CONSELHEIROS EM ATIVIDADES DO CONSELHO.
SOLICITAR UM BEBEDOURO DE AGUA GELADA PARA O CONSELHO.

Meta Prevista:  9.3. ADQUIRIR INSUMOS/EQUIPAMENTOS
PARA OTIMIZAR AS ATIVIDADES DO
CONSELHO. ~
Meta Executada: ~ALCANCADO. A LINHA TELEFONICA FOI
DISPONIBILIZADA. A ALIMENTAGAO FOI
ASSEGURADA. PARA AQUISICAO DOS
EQUIPAMENTOS ELETRONICOS, O
PROCESSO ESTA EM ANDAMENTO.

9.1.5- Ag80:POSSIBILITAR A PARTICIPAGCAO DOS CONSELHEIROS EM EVENTOS DA SESA
RELACIONADOS A EDUCAGAO PERMANENTE CAPACITAGAO.
REALIZAR ENCONTROS REGIONAIS DAS COMISSOES LOCAIS DE SAUDE.

Meta Prevista:  9.4. PROMOVER EDUCACAO PERMANENTE
PARA OS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE
SAUDE. B
Meta Executada: ~ ALCANCADO. HOUVE PARTICIPAGAO
DOS CONSELHEIROS NOS EVENTOS DA
SESA RELACIONADA A EDUCAGAO
PERMANENTE. OS ENCONTROS
REGIONAIS DAS COMISSOES LOCAIS DE
SAUDE FORAM TRANSFERIDOS PARA
2015.

9.1.6- Acdo:REALIZAR ESTUDOS SOBRE A POSSIBILIDADE DE CRIAR UMA CIST MUNICIPAL.
CRIAR A COMISSAO.
ELABORAR SEU REGIMENTO.

Meta Prevista:  9.5. ESTRUTURAR A COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR DO MUNICIPIO DA SERRA.

Meta Executada: ~ ALCANCADO. A COMISSAO FOI CRIADA

E A CIST INSTALADA NO MUNICIPIO.

9.1.7- Acdo:AGENDAR VEICULOS PARA ATENDER A DEMANDA DOS CONSELHEIROS EM ATIVIDADES
DO CONTROLE SOCIAL.

Meta Prevista: 9.6. ASSEGURAR TRANSPORTES PARA OS
CONSELHEIROS ATRAVES DAS COMISSOES
INSTITUIDAS PARA FAZEREM VISITAS AS
UNIDADES.
Meta Executada: ALCANCADO. TODAS AS ATIVIDADES
EXTERNAS DO CMSS QUE DEPENDIAM
DE TRANSPORTE FORAM ATENDIDAS.

9.1.8- Agi0:MANTER ATUALIZADO O SITE DA SAUDE COM TODOS OS DOCUMENTOS RELACIONADOS
AO CONTROLE SOCIAL E ATIVIDADES REALIZADAS PELO CONSELHO.
DIVULGAR OS EVENTOS AFINS DO CONTROLE SOCIAL NO AMBITO NACIONAL, ESTADUAL
E MUNICIPAL.

Meta Prevista:  9.7. MANTER A ESTRUTURA NECESSARIA
PARA DIVULGACAO DAS ACOES DO
CONSELHO DE SAUDE. )
Meta Executada: NAO ALCANCADO .ESTAEM
ANDAMENTO ESTA ATUALIZACAO. JA



FORAM INSERIDAS A LEI N° 3.411/2015,
O NOVO REGIMENTO INTERNO E O
ELEITORAL E AS RESOLUCOES ATE O
INICIO DE 2014.

10- Diretriz:10. QUALIFICAGAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGAO DE GANHOS DE PRODUTIVIDADE
E EFICIENCIA PARA O SUS.

10.1- Objetivo:10.1. QUALIFICACAO DE INSTRUMENTOS DE EXECUGAO DIRETA, COM GERAGAO DE GANHOS DE
PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS.

10.1.1-CONHECER SERVIGOS DE REFERENCIA MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE AUDITORIA.
Acdo:ELABORAR MINUTA DO DECRETO DE AUDITORIA DO SUS.

APROVAR DECRETO DE AUDITORIA DO SUS.

MANTER COOPERAGAO TECNICA COM O DENASUS

ADERIR AO SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS - SISAUD.

ESTRUTURAR ESPACO FiSICO, COM AQUISIGAO DE LINHA TELEFONICA E IMPRESSORA.

AMPLIAR EQUIPE DE AUDITORIA COM NO MINIMO 3 PROFISSIONAIS.

QUALIFICAR EQUIPE DE AUDITORIA.

CRIAR DECRETO DE GRATIFICAGAO AOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AUDITORIA.

Meta Prevista: 10.1.1. ESTRUTURAR O COMPONENTE
MUNICIPAL DO SNA.
Meta Executada: NAO ALCANCADO.

10.1.2-ELENCAR 10% DOS PRESTADORES DE SERVICO A SEREM AUDITADOS.
Ac&o:ELENCAR 10% DOS SERVICOS SOB GESTAO MUNICIPAL A SEREM AUDITADOS.
ATENDER 100% DAS DEMANDAS EM AUDITORIA.

Meta Prevista: 10.1.2. REALIZAR AS AUDITORIAS
DEMANDADAS.
Meta Executada: ~ALCANCADO. META REALIZADA PELOS
SETORES DEMANDADOS.

10.1.3-COMPOR A EQUIPE MINIMA PARA A OUVIDORIA E QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DENTRO
Ac&o:DO QUADRO DE SESA.
ESTRURAR ESPAGO FiSICO, MOBILIARIO, COMPUTADORES E IMPRESSORA.
ESTRUTURAR A OUVIDORIA ITINERANTE NOS SERVIGOS DE SAUDE, FORTALECENDO A
PARTICIPACAO POPULAR.

Meta Prevista:  10.1.3. IMPLANTAR O SISTEMA DE
OUVIDORIA DO MINISTERIO DA SAUDE.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. O MUNICIPIO POSSUI
UM SERVICO DE OUVIDORIA PROPRIO.

10.2- Objetivo:10.2. ADEQUAR ESPACOS FISICOS NAS UNIDADES DE SAUDE PARA IMPLANTAGAO E/OU
IMPLEMENTACAO DO SETOR DE ESPECIALIDADES.

10.2.1-ADQUIRIR COMPUTADORES E IMPRESSORAS PARA UNIDADES DE SAUDE E CENTRAL DE
Ac&0:REGULACAO.
ADQUIRIR TELEFONIA CELULAR PARA AS UNIDADES DE SAUDE.

Meta Prevista: 10.2.1. DOTAR AS UNIDADES DE
RECURSOS MATERIAIS, INFORMATICA E
TELEFONIA CELULAR NECESSARIOS PARA
FUNCIONAMENTO DO SETOR DE
ESPECIALIDADES.
Meta Executada:  NAO ALCANGADO. AMPLIADO EM 20%
DAS UNIDADES COM RECURSOS
MATERIAIS , INFORMATICA E TELEFONIA

10.3- Objetivo:10.3. IMPLEMENTAR AS ACOES DE REGULAGAO ASSISTENCIAL COMO ESTRATEGIA PARA GARANTIR O
ACESSO EQUITATIVO AO SERVIGCO DE SAUDE.

10.3.1-ADEQUAR O PROTOCOLO EXISTENTE DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA REGULAGAO
Ac&o0:NACIONAL E MUNICIPAL, EM CONJUNTO COM OS SETORES DA SESA.
ELABORAR E NORMATIZAR FLUXOS E ROTINAS OPERACIONAIS DE REGULAGAO PARA A
REDE PROPRIA E COMPLEMENTAR.

Meta Prevista:  10.3.1. IMPLANTAR O PROTOCOLO DE
REGULAGCAO DE ACESSO NO AMBITO DO



MUNICIPIO DA SERRA
Meta Executada: NAO ALCANCADO.

10.3.2-IMPLEMENTAR A UTILIZACAO DO SISTEMA DE REGULACAO SISREG EM TODAS OS
Ac80:SERVICOS SOB GESTAO MUNICIPAL.
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE REGULAGAO NO CURSO DE
ADMINISTRADOR/OPERADOR DO SISREG OFERECIDO PELO MINISTERIO DA SAUDE.

Meta Prevista: 10.3.2. DISPONIBILIZAR NO SISTEMA DE
REGULAGAO TODOS OS PROCEDIMENTOS
OFERTADOS DE CONSULTAS E EXAMES DE
ESPECIALIDADES.

Meta Executada: ALCANCADO.

10.4- Objetivo:10.4. EFETIVAR A GESTAO DO CNES NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, SOB GESTAO MUNICIPAL.

10.4.1-NORMATIZAR FLUXOS OPERACIONAIS ENTRE OUTROS SETORES DA SESA(SAS, SRH,US)
Ac&o:PARA MANUTENCAO E ATUALIZACAO DO CNES.
REALIZAR VISITA TECNICA SEMESTRAL PARA ATUALIZAGAO DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE SOB GESTAO MUNICIPAL.

Meta Prevista: 10.4.1. ATUALIZAR E MANTER O SISTEMA
DO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SCNES)
AMBULATORIAIS DA REDE SUS NO
MUNICIPIO DA SERRA.

Meta Executada: A REVISAO E A ATUALIZAGCAO DOS

CADASTROS DOS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE DA REDE PROPRIA SAO
REALIZADAS DIARIAMENTE.

10.5- Objetivo:10.5. IMPLANTAR E GERENCIAR O NOVO SISTEMA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS), NOS
DIVERSOS SERVIGOS DE SAUDE DA SERRA PUBLICO,FILANTROPICOS E PRIVADOS.

10.5.1-REALIZAR TREINAMENTO PARA OS PROFISSIONAIS QUE OPERAM O SISTEMA CADWEB.
Ac80:ACOMPANHAR A EMISSAO DO CNS NOS SERVICOS DE SAUDE MUNICIPAL.

Meta Prevista: 10.5.1. ACOMPANHAR E GERENCIAR O
CARTAO NACIONAL DE SAUDE/SUS NOS
DIVERSOS SERVICOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO.

Meta Executada: ALCANCADO.

10.5.2-DISPONIBILIZAR O SISTEMA CADWEB PARA TODAS AS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAL.
Acdo:
Meta Prevista: 10.5.2. AMPLIAR A EMISSAO DO CNS PARA
O USUARIO DO SUS DO MUNICIPIO DA
SERRA.
Meta Executada: ALCANCADO.

10.6- Objetivo:10.6. FORMENTAR A IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE CONTROLE E AVALIACAO ASSISTENCIAL NO
AMBITO DE SUA GESTAO.

10.6.1-REALIZAR ESTUDO DA PROGRAMACAOQ FISICO-ORCAMENTARIO DA REDE SESA.
Ac80:MONITORAR E ATUALIZAR A PPI MUNICIPAL DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DA SERRA.

Meta Prevista: 10.6.1. CONTROLAR E MONITORAR O
PROCESSO DA PROGRAMACAO PACTUADA
E INTEGRADA - PPI (FiSICO E FINANCEIRO)
NO AMBITO DO MUNICIPIO.

Meta Executada: ALCANCADO.



10.6.2-IMPLANTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE PRODUGAOQ ASSISTENCIAL NOS SERVICOS DE
Acd0:SAUDE, EM CONFORMIDADE COM O SISTEMA NACIONAL SIA/SIH/RASS/SU.
MONITORAR E AVALIAR O PROCESSO DE PRODUGAO NOS SERVICOS DE SAUDE.
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA UTILIZAGAO DA TABELA SUS E REGISTRO DA
PRODUCAO.

Meta Prevista: 10.6.2. GERENCIAR E MONITORAR O
PROCESSAMENTO DA PRODUCAO
ASSISTENCIAL DOSSERVICOS DE SAUDE DA
SESA.
Meta Executada: NAO ALCANCADO. IMPLANTADO O
SISTEMA INFORMATIZADO DE
PRODUCAO EM 02 SERVICOS DE SAUDE
(UPA CARAPINA E UPA SERRA) .
REALIZADO MONITORAMENTO E
AVALIACAO DA PRODUGAO
ASSISTENCIAL EM 40% DAS UNIDADES
DE SAUDE DA REDE PROPRIA E
SERVICOS CONTRATADOS. .REALIZADO
TREINAMENTO EM 40% DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE.

10.6.3-AMPLIAR QUADRO DE RH COM CONTRATA(;AO DE 01 ENFERMEIRO E 01 MEDICO.
Acéo:
Meta Prevista: 10.6.3. ES~TRUTURAR O SETOR DE
AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE COM
AMPI:IACAO DA EQUIPE.
Meta Executada: NAO ALCANCADO.

10.7- Objetivo:10.7. AMPLIAR E REORGANIZAR A ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E OPERACIONAL DA SESA.

10.7.1-RENOVAR CONTRATOS DE MANUTENCAO EXISTENTES.
Acdo:
Meta Prevista: 10.7.1. REALIZAR ACOES DE MANUTENCAO
E REFORMA DOS BENS MOVEIS, IMOVEIS E
EQUIPAMENTOS PROPRIOS E LOCADOS DA
SESA.
Meta Executada: ALCANCADO.

10.7.2-ACOMPANHAR PROCESSOS DE COMPRA JUNTO AOS SETORES DE APOIO
AGa0:(CPL/CONTRATOS) E FINALIZACOES DESSES PARA FUTURAS AQUISICOES.

Meta Prevista: 10.7.2. ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E
INSUMOS PARA AS ACOES DE ASSISTENCIA
A SAUDE.
Meta Executada: FORAM ADQUIRIDOS OS INSUMOS E
EQUIPAMENTOS DIVERSOS.

10.7.3-RENOVAR CONTRATOS EXISTENTES.
Acdo:ABRIR NOVOS PROCESSOS DE ACORDO COM NECESSIDADE DO SERVICO.

Meta Prevista:  10.7.3. FIRMAR E MONITORAR
CONTRATOS, CONVENIOS E OUTROS PARA
EXECUGAO DAS DESPESAS PUBLICAS.
Meta Executada: ALCANCADO. OS CONTRATOS E
CONVENIOS ESTAO SENDO
MONITORADOS PELO GESTOR E FISCAL
DO CONTRATO, FISCALIZANDO A
EXECUCAO DOS SERVICOS E
CONTROLANDO AS DESPESAS,
IMPLANTADO O SISTEMA DE CONTRATO
PARA ACOMPANHAMENTO E EXECUGAO
DOS SERVIGOS.

10.7.4-RENOVAR CONTRATOS EXISTENTES.
Ac#0:VERIFICAR JUNTO A OUTROS SETORES DA SESA A NECESSIDADE DE NOVAS
AQUISICOES/LOCACOES.

Meta Prevista:  10.7.4. ESTRUTURAR SISTEMA DE
TRANSPORTE E LOGISTICA PARA
ESTRUTURAR E REDE DE SAUDE.



Meta Executada:  IMPLANTADA A CENTRAL DE VEICULOS
E TERCEIRIZACAO PARCIAL DA FROTA.

10.8- Objetivo:10.8. PROMOVER A MELHORIA DA AMBIENCIA DOS SERVICOS VISANDO A IMPLANTAGAO DO PROJETO
DE HUMANIZACAO.

10.8.1-DOTAR AS AREAS DE RECEPCAO DAS UAPS COM NOVAS LONGARINAS, SENHA
Agéo:ELETRONICAJ PINTURAS, REBAIXAMENTO DOS GUICHES DE ATENDIMENTO,
CLIMATIZACAO, ENTRE OUTRAS.

Meta Prevista: 10.8.1. ADEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DA
RECEPCAO COM FOCO NO ACOLHIMENTO
HUMANIZADO, NAS URS E UAPS.
Meta Executada: IMPLANTADO O PROGRAMA ACOLHER
MAIS OBJETIVANDO REFORMAR AS
RECEPCOES DAS UNIDADES REGIONAIS.
REFORMADA AS RECEPCOES DE 4
UNIDADES REGIONAIS, HUMANIZANDO
O ATENDIMENTO.

10.9- Objetivo:10.9. IMPLEMENTAR A INFORMATIZAGAO PADRONIZADA DA REDE DOS SERVIGCOS DE SAUDE.

10.9.1-ADQUIRIR COMPUTADORES E IMPRESSORAS PARA UNIDADES DE SAUDE E SESA.
Ac80:IMPLANTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE ATENDIMENTO A SAUDE, REDE BEM ESTAR
EM SUBSTITUIGAO AO MV SISTEMAS.
IMPLANTAR O SISTEMA E-SUS.

Meta Prevista: 10.9.1. INFORMATIZAR EM 100% A REDE
COM SISTEMAS GERENCIAIS E
ASSISTENCIAIS QUE ATENDAM AS
NECESSIDADES DOS SERVICOS.

Meta Executada: NAO ALCANGADO. IMPLANTADO REDE

DE SISTEMA BEM ESTAR NAS UPA'S COM
OPCAO DE PRONTUARIO UNICO.
IMPLANTADO O SISTEMA E-SUS
(MODULOS: CADASTRO DE PACIENTES,
CONTROLE DE PSF) EM TODAS AS
UNIDADES.

10.9.2-INTEGRAR EQUIPAMENTOS DE SUPORTE A EXAMES COM SISTEMAS JA IMPLANTADOS
Ac&0:(RAIO X, LABORATORIO, ULTRASSOM E ECG).

INSTALAR VIDEO MONITORAMENTO EM 03 UAPS.

IMPLANTAR RELOGIO DE PONTO DIGITAL EM TODA REDE.

Meta Prevista: 10.9.2. AMPLIAR EM 100% OS SERVICOS
INFORMATIZADOS EM TODA REDE DA
SESA.

Meta Executada: NAO ALCANCADO.

10.9.3-SOLICITAR CONTRAGAO DE UM (01) ANALISTA DE TI, E UM (01) ESTAGIARIO NiVEL
Ac&o:MEDIO.
ADQUIRIR 3° NIVEL DO CONTRATO DE SERVICE DESK.

Meta Prevista: 10.9.3. ADQUIRIR, CONTRATAR SERVICOS,
EQUIPAMENTOS E INSUMOS DE
INFORMATICA NECESSARIOS PARA A
INFORMATIZACAO DA REDE DE SAUDE EM
100%.

Meta Executada: NAO ALCANGADO.

10.9.4-IMPLANTAR REDE DE INTERLIGAQA’O ENTRE TODAS AS UNIDADES DE SAUDE.
Ac80:CONTRATACAO DE LINKS SECUNDARIOS.

Meta Prevista:  10.9.4. GARANTIR CONECTIVIDADE
EFICIENTE PARA INFORMATIZACAO DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Meta Executada: NAO ALCANCADO.



5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
225.607.300,00 187.455.568,07

Andlise e Consideracdes da PAS
Amnpliou-se a cobertura da Aengdo Basica, no entanto ndo crescemos na implantagdo da Estratégia Saide da Farilia pela
impossibilidade de contratagdo de profissionais em virtude do limite da Lei de Responsabilidade Fiscal. Houve dificuldade
com a reposigdo de ACSs em fungdo da expiragdo da vigéncia do concurso, previsto para ser realizado no ano de 2015.
Ainda assim o Municipio apurou queda da mortalidade infantil no ano de 2014 com um coeficiente de 9,58/1.000 nascidos
wivos, menor taxa registrada em todos os tempos, onde se atribui 3 influéncia da insergdo dos profissionais dos programas
"Whis hiadicos” e PROWAB. Medidas importantes foram adotadas, como o monitoramento da alta hospitalar de criangas
menores de um ano, egressas de UTIN; vigildncia nutricional de gestantes & eiangas com riseco nutricional.
Em relagdo 3 Aengdo Especializada destacamos a ampliagdo da oferta de servigos laboratoriais, de fisicterapia,
oftalmologia, utrassonografia, radiologia, densitornetria dssea e ressonancia magnética. Teve-se dificuldade na ampliagao
da oferta de algumas especialidades em fungdo do desligamento de meédicos especialistas sem interesse de novos
profissionais ingressarem no 5U5. Destaca-se a escassez de psiquiatra, neurologista, neuropediatra, endocrinopediatra
cardiologista pediatrico.
Um problema enfrentado pelo municipio foi a dificuldade de acesso a exames de mamografia, uma vez que a oferta
estadual sofreu intermupgdo e redugdo dos quartitativos. Quanto aos exames citopatoldgicos ndo se alcangou a meta
firnada, reflexo da paralisagdo dos médicos e enfermeiros com redugdo da coleta. Quanto & sadde da pessoa idosa e
portadores de doengas cranicas, foram implementados os protocolos clinicos da hipertensao e diabetes; ampliagao do
Programa de Controle ao Tabagismo para sete unidades de saide e capacitagdo de todas as unidades na abordagem
basica ao tabagista. Foi implantado o GT de doengas crinicas integrado com as diversas areas da secretaria.
Em relagdo a assisténcia farmacéutica, houve melhora no abastecimento de medicamentos com descentralizagio de 12
itens para as unidades basicas favorecendo o tratamento de diversas patologias. Diversas farmacias tiveram adequagfes
em suas estnturas fisicas melhorando o amazenamento de medicamentos e atendimento ao usuario. Registrou-se
também dificuldade de aquisigao de alguns itens, o mercado farmacéutico passou por grandes dificuldades com relagao a
produgdo de medicamentos, principalmente os antibidticos injetaveis.
AMdgildncia em Saldde vern aprimorando os seus processos com significatives avangos na vigildneia dos dbitos por meio
das investigagies realizadas pelo corpo téenico, condugdo do Comité de Estudo da Mortalidade hatema & Infantil que além
dos dbitos matemos e infartis, inclui também os natimortos, efangas menores de quatro anos e mulheres em idade fértil.
Salientamos que o municipio idertifica e registra a causa basica em 99 % dos seus dbitos, berm coma mantém plantdo de
vigilﬁncja epidemiclagica nos finais de semana e feriados para dar continuidade as agoes de controle e intervengoes
necessanas.
Iniciou-se o movimento de integragdo wigilancia = assisténcia, com desdobramentos na operacionalizagao do
matriciamerta de alguns agravos como Tuberculose, DSTs & Hanseniase, assim como a integragdo entre as vigildncias,
com resultados positivos no enfrentamento das situagies que demandam agdo conjunta. Destacamos a realizagio das
Campanhas Macionais de Geohelmintiase e de ‘acinagdo do HP' em meninas de 11 a 13 anos que exigiu esforgo &
organizagao das agoes, em parcera com a educagdo. A'dgildncia Sanitaria em 2014 apresentou alguns avangos como a
implantagdo de novas rotinas e normas de procedimento para a organizagao do servigo; elaboragdo e inicio da implantagao
do Projeto IS4 + Sema, com alteragdo do balcdo de atendimento para o Espago do Empreendedor, onde estao disponiveis
0% Servigos necessaros para a abertura de uma empresa no municipio.



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 ]

Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA °8,14 7321 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 34,98 31,58 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 52,13 51,34 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 25,00 41,38 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 1,93 1,80 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 4,36 4,67 %
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.
. _ Meta _
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
RAZAO DE PROCEDIMENTOS N/A /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E
POPULACAO RESIDENTE
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- N/A /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E
POPULACAO RESIDENTE
RAZAO DE PROCEDIMENTOS N/A /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E
POPULACAO RESIDENTE
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- N/A /1000
10 E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA
POPULACAO RESIDENTE
" N/A %
PROPORGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES
11 E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Proporcionar o acesso da populagdo a servigos de qualidade na rede 5US de Serra @ uma meta da gestdo municipal. Mo
ano de 2014 ampliou-se a cobertura populacional pelas equipes de Atengdo Basica, alcangando a marca de 73,21%, bemn
acima do percentual de 53,14% pactuado, assim come a cobertura pelas equipes basicas de Saude Bucal que passou de
25,06% para 47,38%. Houve queda das intemagdes por condigdes sensiveis 3 Aengdo Basica, demonstrando melhor

resolubilidade deste nivel de atengdo.




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO
16 E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 25,00 26,00 N-Absoluto
ol U SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
5 N/A %
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
13 E OBITOS POR ACIDENTE
50 DE ¢ - N/A %
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES
14| E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
50 DE ¢ N/A %
PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
N/A %

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Ao longo do ano realizou-se capacitagdo das equipes das Unidades Basicas de Salde e das Unidades de Pronto
Aendimento (UPA), ampliando as notificagdes dos casos de violéncia, ultrapassando a meta pactuada.

Diretriz 3 - Promoc¢éo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacdo da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢8es de maior vulnerabilidade.

Cancer de Mama e do Colo de utero.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do

DE 50 A69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

_ ) Meta )
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,65 0,48 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,15 0,01 RAZAO
10 ! RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES

resolutividade.

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

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR
22 U GESTANTE.

_ . Meta ]
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 34,67 36,12 %
20 U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | ©7:26 65,70 %
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
2,00 3,42 RAZAO




. ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 3,00 6,00 N.Absoluto
23| U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 11,08 9,58 /1000
24 | U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 100,00 100,00 %
5 | U INVESTIGADOS
PROPORGCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 | U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100,00 100,00 %
27 | U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 51,00 72,00 N.Absoluto
28| U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Analise e Consideracdes da Diretriz

0 hdunicipio apresentou um excelente resultado na redugdo dos obitos menores de 01 ano, registrando uma Coeficiente de
hbortalidade Infantil de 8,58/1.000 nascidos vivos, marca inédita na histdria da cidade. Ainvestigagdo dos obitos &
encarada com muita seredade, alcangando a meta de 100% em todas as classificagdes: infantil, matemo e mulheres em
idade fértil. Amaortalidade matema ficou acima do esperado o que provocou mobilizagdo da secretaria para realizagdo de
farum com a rede hospitalar para discutir as causas e providéncias necessaras.

0 controle da Sifilis em gestante & prioridade, corm ampliagdo da testagem e tratamento em todas as Unidades Basicas de
Salde. Ainda assim, ndo foi suficiente para conter o avango da Sifilis Congénita, registrando 72 casos no ano.

Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c6es de promocéo e
prevencdo.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

Meta

Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 319,98 323,80 /100.000
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS

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

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populacéo, por meio das agdes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em salde.

_ ) Meta )
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 8750 50,00 %
3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS




. ) Meta ]
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE | /200 71,37 %
36 U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV 85,00 93,77 %
37 U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coMm | 20.00 98,55 %
38 U CAUSA BASICA DEFINIDA
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 80,00 75,50 %
29 y NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE | 100 1,00 N.Absoluto
40 U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 100,00 %
a1 U EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS 0S MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 0,00 0,00 N.Absoluto
42 U MENORES DE 5 ANOS
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 3'384’0 5.207,00 N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS Novos | 20.00 87,00 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS 80,00 83,00 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA 92,00 0,00 %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
- N/A %
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 3,00 3,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 4,00 0,00 N.Absoluto
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 saude e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de acelerag¢éo do crescimento.
_ ) Meta ]
Ne Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade




Meta

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 100,00 79.10 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO

53| U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0s indicadores de ‘igildncia em Sadde, de um modo geral, registraram melhora, fito do conjunto de agdes e iniciativas
redlizadas ao longo do ano, tais como:

13 Programa de controle da Tuberculose: Implantagdo do teste molecular (MTB/RIF) no [aboratario aumentou a agilidade
no resultado dos exames, maior oferta de exames raios ¥ e a descentralizagdo do Programa proporcionaram aumento
aproximado de 10% na taxa de cura com relagdo ao percentual do ano anterior;

21 Programa de controle de Hansenlase: &z atividades de matriciamenta nas unidades regionais contribuiram para
fortalecimento do programa assim como a Campanha Nacional de Geohelmintiase & Hanseniase realizada em todas as
escalas pdblicas do municipio.

1) Outros indicadores demonstraram os desafios da gestdo no que diz respeito a realizagdo da Campanha Nacional de
implantagado de vacina contra o HP'' & a0 mesmo tempo ter que manter as demais vacinas de rotina. 0 crescimento
imabiliaro e populacional do municipio trouxe o desafio de intensificar o combate ao vetor transmissor da dengue, levando
a necessidade de realizagdo de agdes mais integradas entre ‘dgildncia Epidemnioldgica & Ambiental que aperfeigoaram o
controle do vetor transmissor da dengue ocasionando a diminuigdo progressiva do indice de infestagdo predial - LIRAa,
queda de 2,3 em maio de 2014 para 1,2 em outubro de 2014,

A cobertura wacinal alcangada foi de 50%, o que comesponde a 4 metas vacinais das 8 vacinas. A= quatro coberturas
vacinais ndo alcangadas tiveram seus resultados bem praximos das metas nacionais estabelecidas, como podemnos ver a
Sequir.

Az vacinas alcangadas foram:

1. BCG: B3,3% (meta 890%);

2. heningocdcica Conjugada: 93,6% (meta 95%7;

3. Tplice 102,5% (95%);

4. Influenza: 84,7% (meta 80%)

As ndo alcangadas foram:

. Rotavirus: 88,4% (meta 90%);

. Pentavalente: 890,2% (meta 85%);

. Poliorniglite: 92,38% {meta 95%);

. Preumocdcica Conjugada: 90,5% (meta 95%).

IO -

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

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servigo WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

. _ Meta _
N° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O N/A %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE
Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacdo em
extrema pobreza.
. ) Meta ]
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
N/A %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

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

Meta

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade




Meta

N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A %
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA

VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Analise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacédo, qualificacéo, valorizacdo e democratizagéo
das relac8es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2013

Resultados

Unidade

57

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

N/A

%

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

%

59

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

N/A

%

60

E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

N/A

N.Absoluto

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

_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 0,00 0,00 %
61 u ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da satde na Regido de Saude.
_ ) Meta )
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS N/A N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Analise e Consideracdes da Diretriz




Diretriz 12 - Implementagéo de novo modelo de gestédo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacdo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SuUS.

_ . Meta )
Ne° Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1.00 N.Absoluto
61 | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS
Andlise e Consideracdes da Diretriz
EEE]

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucdo 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 .
N° | Tipo Indicador 2013 Resultados Unidade

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 0.00 0,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS

COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 0.00 0,00 N.Absoluto
66 | E

PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto
67 | E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

A Secretaria de Salde de Serra, imbuida do proposito de efetivagdo do 5US, vem envidando esforgos para garantia do
acesso dos usuarios d rede de servigos em seus diversos niveis de complexidade, em especial 3 Aengdo Basica; tem
cumprido rigorosamente os compromissos legais junto ao Conselho hunicipal de Salde, aos prestadores de servigos & aos
argaos de contrale.

Ern 2014 foram realizadas varias intervengdes para melhoria da estntura dos servigos, buscando adequar os ambientes de
trabalho, de modo que sejam espagos mais confortaveis tanto para os usuarios quanto para os trabalhadores. Iniciou-se o
Projeto Acolher Mais em quatro Unidades Regionais de Sadde com melharia na ambiéncia e acolhimento aos usuarios.

0 acesso a atengdo especializada vem passando por reorganizagdo dos procedimentos regulatdrios com a implantagdo do
Sistema de Regulagdo - 51SREG em toda a rede basica e ordenamento da oferta de consultas e exames de média
complexidade ambulatorial.

Ma gestdo de pessoas enfrentou-se muitos problemas na contratagdo de servidores, em fungdo do limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal, sem possibilidade de reposigdo de pessoal nos casos de desligamentos de servidores.




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

Ultima atualizagdo: 19/03/2015 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.
Federal | Estadual | Outros Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 44.888,32 | 141.863.66 | 141.908.55 | 225.607.300 | 196.282.946, | 187.455.568 | 133.634.40 | 225.607.30 | 7.826.917,29 409.651,94 856.886,44
4,01 2,33 ,00 77 07 0,54 0,00
Outros Programas Financ por 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
Transf Fundo a Fundo
Vigilancia em Satide 4.686.366,4 0,00 0,00 126.301,42 0,00 4.812.667,8 0,00 0,00 0,00 2.506.074, 0,00 176.589,49 555.402,04 2.685.406,12
7 9 32
Atencao Basica 18.648.352, | 1.310.491,3 0,00 235.021,09 0,00 20.193.864, 0,00 0,00 0,00 20.362.221 0,00 1.630.830,44 | 3.204.718,80 | 1.405531,18
00 5 44 62
Atencao de MAC Ambulatorial € | 24.536.697, 0,00 0,00 38.206,50 0,00 24.574.903, 0,00 0,00 0,00 20.936.540 0,00 3.627.528,35 150,74 10.985,49
Hospitalar 12 62 52
Bloco Investimentos na Rede de 0,00 0,00 0,00 67.179,52 0,00 67.179,52 0,00 0,00 0,00 16,61 0,00 648.983,10 1.150.178,77 568.358,58
Servigos de Satde
Assisténcia Farmacéutica | 2.121.752,2 | 1.248.087,0 0,00 42.987,95 0,00 3.412.827,1 0,00 0,00 0,00 3.112.750, 0,00 246.672,76 390.248,61 443.652,12
0 0 5 88
Gestéo do SUS 40.000,00 0,00 0,00 22.544,45 0,00 62.544,45 0,00 0,00 0,00 4.414,47 0,00 3.977,00 330.592,17 384.745,15
Convénios 0,00 0,00 0,00 2.052.146,7 | 76.933,77 |2.129.080,5 0,00 0,00 0,00 673.506,91 0,00 27.344,58 29.269.339,85 | 30.697.568,86
3 0
Prestagéo de Servicos de Satde | 1.551.994,6 0,00 0,00 21.705,43 0,00 1.573.700,0 0,00 0,00 0,00 1.412.413, 0,00 8.437,50 0,04 152.848,76
6 9 87
Niicleo Apoio Satide Familia 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
SAMU - Senvico de Atendimento 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
Mével de Urgéncia
CEO- Centro Espec. 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
Odontologica
CAPS - Centro de Atencéo 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
Psicossocial
implantagzo de Agges e 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
Servigos de Salde
Piso de Atencao Basica Fixo | 18.648.352, | 1.310.491,3 0,00 235.021,09 0,00 20.193.864, 0,00 0,00 0,00 20.362.221 0,00 1.630.830,44 | 3.204.718,80 | 1.405531,18
(PAB Fixo) 00 5 44 ,62
Piso de Atengao Basica Variavel 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
(PAB Variavel)
Safide da Familia 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
Agentes Comunitarios de Satide 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
Satde Bucal 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
Gutros Programas Financ. por 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
Transf. Fundo a Fundo
Outros Programas Financ por 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
Transf Fundo a Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 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
Componente BAsico da 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
Assisténcia Farmacéutica
Compensagao de 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
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengao Basica - 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
Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 24.536.697, 0,00 0,00 38.206,50 0,00 24.574.903, 0,00 0,00 0,00 20.936.540 0,00 3.627.528,35 150,74 10.985,49
Ambulatorial e Hospitalar 12 62 52
Teto financeiro 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
Vigilancia Epidmiologica e 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
Ambiental em Satde
Qualificagéo da Gestéo 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
Componente Estratégico da 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
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integral a 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
Saude do Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 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
Regulaco de Alta Complex
Fundo de Acdes Estratégicas e 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
Compensagéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. em 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
Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a Satide - 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
Sistema Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 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
Transplantes - Outros 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
Transplantes - Comea 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
Transplantes - Rim 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
Transplantes - Figado 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
Transplantes - Pulmao 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
Transplantes - Coracéo 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




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Do saldo de RE 37,2 milhdes, 76% refere se a recurso para a construgao do Hospital hatemo Infantil (HWL), ou seja RS
28 .4 milhdes, cujo processo esta tramitando na Secretaria de Obras, para ajustes necessarios, haja visto que se trata de

obra de alta complexidade.
(justificar a ndo realizagio da obra do hospital )

A ordem de servigo para inicio da obra do HMI foi dad a em abril de 2014, no entarto houve necessidade de
revisao mo Projeto devido a uma solicitagdo do Ministério da Sadde. O municipio vem trabalhando esta

solicitagio e esta em fase de aprovagio para que possa dar cortinuidade a obra.

Az receitas federais de transferéncias do SUS foram realizadas, conforme previsto, exceto convénios.

Az receitas de transferéncia estadual representam 1,29% do montante das receitas.

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

Ultima atualizag&o:

10/03/2015 00:
00:00

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 26,33%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 62,54%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 8,62%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 95,27%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 30,18%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 62,77%
Para Fins de Calculo do Percentual da LC141/2012 62,77%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$411,99
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 58,86%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,75%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 17,04%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,57%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 25,26%
SUBFUNCOES VINCULADAS 74,74%
/Atencédo Basica 39,80%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 19,82%
Suporte Profilatico e Terapéutico 10,36%
Vigilancia Sanitaria 1,04%
Vigilancia Epidemiolégica 3,73%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 27,58%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 22,22%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

* Dos RE 97 Imilhdes, da receita total do municipio, RE 255 milhdes & de impostos, & destes R 136 milhdes comesponde

IS5, ultrapassou a previsdo de amecadagdo em 12%.

» Da receita da divida ativa dos impostos, houve um acréscime de 304% alem do previsto, ou seja previsto RE6
milhGes, arecadado R$27.5 milhdes, proveniente do programa Serra Legal, com parcelamento de divida e isengao de

multa & juros.

» Do total da amecadagdo do municipio , RE 2683 milhdes comesponde @ |ChIS, o que & a maior receita do municipio.
* Foram realizadas despesas em salde, com recurse proprio, RE 44.037 476,76, alem do limite minimo constitucional, ou

seja 22,22%
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9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 10/03/2015 00:
00:00

LONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (VIII)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ .
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atengéo Basica 69.689.650,00 83.299.650,00 77.367.333,78 748.819,06 39,80
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 57.282.350,00 54.352.350,00 35.002.667,28 3.896.705,24 19,82
ISuporte Profilatico e Terapéutico 21.782.000,00 21.025.400,00 18.821.051,01 1.505.791,62 10,36
igilancia Sanitaria 2.237.000,00 2.137.000,00 2.014.875,95 16.716,68 1,04
igilancia Epidemiolégica 9.249.000,00 8.610.000,00 7.235.371,26 90.120,00 3,73
|Alimentagdo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 51.983.000,00 56.182.900,00 47.014.268,79 2.569.226,10 25,26
TOTAL 212.223.000,00 225.607.300,00 196.282.946,77 100,01

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Az receitas previstas (RF 564.372.800,00) de recursos proprios wvinculadas a saude, foram realizadas (RS
GO9.G16.351,95) ou seja 8,01% além do prevista, senda de maior o vulto o ICKS, que representa 43%.

Do total das despesas executadas (RF 196,282 045 77), 58 85% refere-se a despesas com pessoal (RE 115531 487 830 e
3,87 % despesas com investimentos (RE 7.612.178,72).
Das despesas por sub fungdo , 39,80% foram gastos na Aengdo Basica.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: SERRA

Demandante: Sr. Romario Figueiredo

Orgéo responsavel pela auditoria: Tribunal de Contas do Estado do
SISAUD/SUS: Nao

N° da auditoria: 2811

Finalidade da auditoria: Avaliar a qualidade quanto ao

acesso e a estrutura e ao
atendimento.

Status da auditoria: Em Andamento

Unidade(s) auditada(s):

Unidades de Saulde

Recomendacgdes

Solicitada a construgdo de um Plano de Agao para as questdes apontadas pelo TCEES.

Encaminhamentos
Foi elaborado o Plano de A;E-:- e encaminhadeo ao TCEES.



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Padermos considerar como avangos o aurnenta percentual de cura no programa de tuberculose, maior pereentual de
contatos examinados de hanseniase e maior testagern para HIWV. Aém disto, o conjunto de agies para a realizagdo da
Campanha Macional de Geohelmintiase e de ‘acinagdo do HP'W em meninas de 11 a 13 anos exigiram esforgos de todos
(na area da salde e na area da educagio) para a realizagao destas Campanhas.

0s desafios enfrentados durante o ano de 2014, foram com relagdo a greve de algumas categorias de trabalhadores que
ao ndo registrar os atendimentos realizados ndo permitiu a apuragdo de diversas agoes.

Mota-se o aperfeigoamento da vigildncia dos dbitos através do decreto municipal ndmero 5.328 de 10 de dezembro de
2014, que fortalece as atividades do Comité de Estudo da Mortalidade Watema Infantil também pela Realizagdo do
Seminario de hortalidade hatemo Infantil @ Rede Cegonha de Prevengdo do obito Matemo Infartil.

Esta em processo de construgdo a informatizagdo da rede assistencial que tem como propdsito implementar a incorporagao
de tecnologias de informagdo no municipio da Serra, visando organizar o acesso dos pacientes aos servigos, agilizar
processos, impactar na qualidade do atendimento prestado e aperfeigoar mecanismos de gestdo da area de salde.

Em relagdo a gestdo de pessoas no ano de 2014 houve uma ampliagdo da assisténcia na atengdo basica em fungdo da
insergdo de mais profissionais médicos do Programa hais Médico e Provab. ale ressattar que o hunicipio obedece a Lei
de Responsabilidade Fiscal, impossibilitando assim a reposigao e ampliagdo do quadro de servidores da salde.

11.2. RECOMENDAQOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Realizar revisdo da Programagdo Anual em Salde (PAS) de 2015, para adequagdo das proposigies e metas;
Realizar, jurto corn o Conselho hunicipal de Sadde monitoramenta quadrimestral da execugdo das agles propostas na PAS
2014.
0 decreto ndmero 5.240 de 18 de novernbro de 2014 institui & regulamenta o Plano hiunicipal de Seguranga Plblica e
Defesa Social "SERRA, ATITUDES DA PAZ" . Este constitui uma medida de Govemno para o enfrentamento da situagao de
violéncia urbana que impacta na Sadde como a 17 causa de mortalidade & a 2° causa de morbidade hospitalar, conforme
visto no item 2 deste Relatorio. O plano & composto de 4 eixos sendo

{13 Protegdo em
rede;

(2) Gestdo Sustentavel e Miangas locais;

(3) Espagos urbanos & seguros | e

{(4) Prevengdo com énfase nos Instrumentos de Regulagao.
O fortalecimento institucional deste plano agregado a participagdo da sociedade civil @ fundamental para modificagao
gradual desta realidade.
Aerecugdo orgamentaria com recurso proprio ultrapassou RE 44 milhdes acima do previsto na Lei Complementar
n®141/2012, dernonstrando o compromisso da Gestdo no aperfeigoamento e ampliagdo do Sistema de Sadde.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
PMS 2014-2017.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
RESOLUCAO 309 de 03-08-2013 aprovacio PMS2014-2017.pdf Resolugéo do Conselho de Se;l;daen(gu(gsoagx)(\}/a o Plano de Saude referente
PMS 2014-2017.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

RESOLUCAO 309 de 03-08-2013 aprovacio PMS2014-2017.pdf Resolugdo do Conselho de Sas:zgrj aa;;r((;:\(? o Plano de Saude do periodo

PAS 2014 Final.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG

Resolugdo do Conselho de Saude que aprova a programacgao anual de

IRESOLUCAO 309 de 03-08-2013 aprovagédo PMS2014-2017.pdf satde referente ao ano do RAG

IPAS 2015 verséo final.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

X Resolugdo do Conselho de Saude que aprova a Programagéao Anual de
RESOLUCAO PAS 2015.pdf Saude do periodo de 2014




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 Saude em

18/06/2014

10/10/2014 16/03/2015

Enviado para Camara de Vereadores em

30/06/2014

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

Horéario de Brasilia

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

10/04/2015 16:26:42

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

10/04/2015 16:26:42

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciacdo

Em Analise

Resolucdo da Apreciacdo

Data

SERRA - ES, de

de

[ |
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




