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RELATÓRIO DE GESTÃO - PERÍODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

Av. Talma Rodrigues Ribeiro nº 5416

A Secretaria de Saúde teve mais de um gestor no período a que se refere a RAG? Não

Secretário em Exercício
LUIZ CARLOS REBLIN

1.1 Secretário(a) de Saúde em Exercício

1. IDENTIFICAÇÃO DO MUNICÍPIO

Nome: 02/01/2013Data da Posse:

LUIZ CARLOS REBLIN

Secretário de Saúde Referente ao Ano do Relatório de Gestão

Nome: 02/01/2013Data da Posse:

1.4 Conferência de Saúde

14.814.026/0001-88 - Fundo de Saúde

Instrumento legal de criação do FMS

1.3 Informações do Conselho de Saúde

LUIZ CARLOS REBLIN

Telefone

Gestor do FMS

Tipo Lei - 1505

LUIZ CARLOS REBLIN

Tipo Lei - 3292

gestor

1.2 Informações do Fundo Municipal de Saúde

06/2011

cms.sesa@serra.es.gov.br

Segmento

Instrumento legal de criação do CMS

Sim

E-mail

Secretário de Saúde

O Gestor do Fundo é o Secretário da Saúde?

Data da última Conferência de Saúde

Cargo do Gestor do FMS

Nome do Presidente do CMS

2732527912

CNPJ

Vigência do Plano de Saúde

Situação

Sim

Situação

Aprovação no Conselho de Saúde

De 2014 a 2017

Resolução nº 309 Em 03/08/2013

A Secretaria de Saúde tem plano de saúde referente ao
ano do relatório de gestão?

Aprovado

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano do relatório de gestão?

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PMS 2014-2017.pdf

RESOLUÇÃO 309 de 03-08-2013 aprovação PMS2014-2017.pdf

Aprovado

Sim

1.5 Plano de Saúde

17/06/1991Data

Data 19/11/2008

31/05/2012Data da última eleição do Conselho

Situação Aprovado

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PMS 2014-2017.pdf

RESOLUÇÃO 309 de 03-08-2013 aprovação PMS2014-2017.pdf

Aprovação no Conselho de Saúde

Sim
A Secretaria de Saúde tem plano de saúde referente ao
período de 2014 a 2017?

Resolução nº 309 Em 03/08/2013



Aprovação no Conselho de Saúde

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PAS 2015 versão final.pdf

RESOLUÇÃO PAS 2015.pdf

Resolução nº 348 Em 25/11/2014

A Secretaria de Saúde tem programação anual de
saúde referente ao ano de 2014?

Aprovado

Aprovação no Conselho de Saúde Resolução nº 309 Em 03/08/2013

Sim

Situação

ARQUIVOS ANEXOS

 Documento

PAS 2014 Final.pdf

RESOLUÇÃO 309 de 03-08-2013 aprovação PMS2014-2017.pdf

O Município possui Comissão de elaboração do Plano de
Carreira, Cargos e Salários (PCCS)?

O Município possui Plano de Carreira, Cargos e Salários
(PCCS)?

Não

1.8 Indrodução - Considerações Iniciais

Sim

1.7 Informações sobre Regionalização

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salários

O município pertence à Região de Saúde:

O municipio está organizado em regiões intramunicipal?
O município participa de algum consórcio?

Sim Quantas? 7
Não
SR VITORIA





2.1.1. POPULAÇÃO - SEXO E FAIXA ETÁRIA                                                                  População - Perfil demográfico

Faixas Etárias Homem Mulher Total
00-04 16.969 16.320 33.289
05-09 17.386 16.762 34.148
10-14 19.558 19.132 38.690
15-19 18.401 18.550 36.951
20-29 42.532 42.434 84.966
30-39 34.578 36.091 70.669
40-49 26.003 28.462 54.465
50-59 19.077 20.330 39.407
60-69 8.420 9.576 17.996
70-79 3.728 4.766 8.494
80+ 1.307 2.187 3.494
Total 207.959 214.610 422.569

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

Qte %

422.569 100,00%

476.428

128.259

42.756

3.754

233.275

41,03%

8,97%

0,79%

48,96%

0,25%1.212

2.1. POPULAÇÃO ESTIMADA DO ANO 2014

0,00%11

Total

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indígena

Sem declaração

Qte %

População do último Censo (ano 2012)

População do último Censo (ano 2010)

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

Última atualização: 08/04/2015 16:
57:57

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 3 2 0 0 8 18 21 12 6 9

Capitulo II Neoplasias [tumores] 0 1 1 1 3 5 15 41 85 80 67

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2

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

Análise e considerações do Gestor sobre Dados Demográficos



Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79

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

Capitulo XIII Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4

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

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

32 4 1 1 0 0 0 1 1 0 0

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

0 1 0 0 0 1 8 4 1 6 4

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 2 2 5 11 116 164 107 63 51 24 12

Total 93 17 11 16 129 200 196 228 323 315 351

Internações por Capítulo CID-10 80
Idade

ignorada
Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12 0 92

Capitulo II Neoplasias [tumores] 52 1 352

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

0 0 4

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
conjuntivo

2 0 9

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
anomalias cromossomicas

0 0 40

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

4 0 29

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 32 5 594

Total 408 6 2.293



Análise e considerações sobre Mortalidade



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

null

Internações por Capítulo CID-10 Menor 1 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 70 a 79 80 Total

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 194 235 146 120 63 105 90 87 129 120 91 76 1.456

Capitulo II Neoplasias [tumores] 6 24 25 20 44 116 192 465 580 578 339 112 2.501

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns
transtornos imunitarios

2 11 7 7 6 13 12 17 11 17 8 9 120

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 XIII 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 0 0 0 53 847 1.894 800 68 1 0 0 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 XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias
cromossomicas

35 40 27 15 19 6 2 3 5 2 3 0 157

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, nao classificados em outra parte

0 5 6 5 10 28 25 35 48 62 39 15 278

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de
causas externas

11 42 61 86 194 515 515 404 353 175 103 58 2.517

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 1 2 6 3 2 2 2 0 1 19

Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
os servicos de saude

1 3 14 21 20 52 47 26 37 22 6 6 255

Total 977 882 627 636 1.573 3.582 2.667 2.332 2.728 2.477 1.489 831 20.801



Análise e considerações sobre Mortalidade





3. REDE FÍSICA DE SAÚDE, PÚBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVIÇO AO SUS 08/04/2015 10:39:44

3.1 TIPO GESTÃO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

CENTRAL DE REGULACAO 1 1 0 0

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 2 2 0 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 41 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
TERAPIA (SADT ISOLADO)

2 1 1 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 1 0 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

4 0 4 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 0 0

Total 70 55 13 2

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERÊNCIA)

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

Análise e considerações do Gestor sobre Prestadores de Serviços ao SUS

Justificativa de Dupla Gestão



AUTONOMO

TIPO TOTAL

INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM
FINS LUCRATIVO

18

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

CONTRATO VERBAL/INFORMAL 1

PROPRIETARIO 1

TOTAL 123

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL

CARGO COMISSIONADO 166

CELETISTA 89

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 791

EMPREGO PUBLICO 396

ESTATUTARIO 1886

SEM TIPO 589

TOTAL 3917

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) Última atualização: 25/03/2015 00:
00:00

Análise e Considerações Profissionais SUS





5. PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE

1. GARANTIA DO ACESSO DA POPULAÇÃO A SERVIÇOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO
ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DA POLÍTICA DE
ATENÇÃO BÁSICA E DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA.

1- Diretriz:

1.1. UTILIZAÇÃO DE MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIAÇÃO DO ACESSO A ATENÇÃO BÁSICA1.1- Objetivo:

ADEQUAR A ESTRUTURA FÍSICA DAS UAPS PARA LOTAÇÃO DE PROFISSIONAIS MÉDICOS
DA ATENÇÃO PRIMÁRIA.

1.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

A COBERTURA FOI DE 73,21%.

1.1.1. AUMENTAR A COBERTURA
POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE ATENÇÃO PRIMÁRIA PARA 58,14%

AMPLIAR E QUALIFICAR A OFERTA DAS AÇÕES DE PROMOÇÃO, PREVENÇÃO E
ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA NAS UNIDADES DE SAÚDE.
GARANTIR O PRÉ-NATAL ODONTOLÓGICO COM CAPTAÇÃO PRECOCE DAS GESTANTES E
MELHORAR O ACESSO AO TRATAMENTO.
GARANTIR O TRATAMENTO ODONTOLÓGICO DOS ESCOLARES TRIADOS  PELO
PROGRAMA ESCOLAR.
MELHORAR O ACESSO AO TRATAMENTO ODONTOLÓGICO PARA OS INSTITUTOS DE
LONGA PERMANÊNCIA, DOS PACIENTES COM TUBERCULOSE E HANSENÍASE.
SOLICITAR REPOSIÇÃO DAS VACÂNCIAS DOS AUXILIARES DE CONSULTÓRIO DEN

1.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

A COBERTURA FOI DE 47,38%.

1.1.2. AUMENTAR A COBERTURA
POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES
DE SAÚDE BUCAL PARA  25%

AMPLIAR E PROMOVER ATIVIDADES DE PREVENÇÃO (ESCOVAÇÃO SUPERVISIONADA,
ATIVIDADES EDUCATIVAS, ART) NAS UNIDADES DA REDE DE ENSINO MUNICIPAL E NAS
UNIDADES DE SAÚDE.
DITRIBUIR  PERIODICAMENTE (TRÊS VEZES AO ANO) KITS ODONTOLÓGICO AOS
ESCOLARES PARTICIPANTES DO PROGRAMA ESCOLAR E PARA OS GRUPOS DE
ACOMPANHAMENTO DAS UNIDADES DE SAÚDE.
REALIZAR LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES ANUAL E CLASSIFICAR O RISCO A DOENÇA
CÁRIE, NOS ESCOLARES DA REDE MUNICIAPAL DE ENSINO.
SOLICITAR E ACOMPANHAR A COMPRA DE  K

1.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

A COBERTURA FOI DE 1,80%

1.1.3. AUMENTAR O PERCENTUAL DE
AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO
SUPERVISIONADA PARA 1,93%

CONVERTER EQUIPES DE EACS PARA ESF COM CONVOCAÇÃO DE AUXILIAR DE
ENFERMAGEM DE 40 HORAS.

1.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

A COBERTURA FOI DE 31,47%

1.1.4. AMPLIAR A COBERTURA DE ESF
PARA 40%

SOLICITAR A REALIZAÇÃO DE PROCESSO SELETIVO PÚBLICO PARA CONTRATAÇÃO DE
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 2014 = 32 ACS.
SOLICITAR A CONTRATAÇÃO DE 03 ENFERMEIRO PARA AS NOVAS EQUIPES DE EACS.

1.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

A COBERTURA FOI DE 6,63%

1.1.5. AMPLIAR A COBERTURA DE EACS
VISANDO ATENDER O TAC-MP PARA  46%

SOLICITAR A REALIZAÇÃO DE PROCESSO SELETIVO PÚBLICO PARA CONTRATAÇÃO DE
ACS 2014 = 126 ACS.
SOLICITAR A CONTRATAÇÃO DE 07 AUXILIARES DE ENFERMAGEM RECOMPOR AS EQUIPES
DE EACS.

1.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

1.1.6. IMPLEMENTAR A ATENÇÃO
PRIMÁRIA COM ESF E EACS, RECOMPONDO
100% DAS EQUIPES DESFALCADAS DE
PROFISSIONAIS



REALIZAR CAPACITÇÃO DE 50 MÉDICOS E 50 ENFERMEIROS EM AIDPI-ATENÇÃO
INTEGRADA ÀS DOENÇAS PREVALENTES NA INFÂNCIA.

1.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

1.1.7. QUALIFICAR A ATENÇÃO EM SAÚDE
EM 80% DAS EQUIPES DE ESF

DESCENTRALIZAR A DIGITAÇÃO DAS PLANILHAS DO BOLSA FAMÍLIA PARA 04 UNIDADES
DE SAÚDE.
REALIZAR SUPERVISÃO PERIÓDICA NAS UAPS .
CONTRATAR DE CARRO DE SOM PARA CHAMADA PARA PESAGEM NOS TERRITÓRIOS COM
MAIOR NÚMERO DE BENEFICIÁRIOS.
CONTRATAR 20 ESTAGIÁRIOS PARA DIGITAÇÃO DAS PLANILHAS DO BOLSA FAMÍLIA NAS
UAPS.
SOLICITAR A COMPRA DE 40 ESTADIÔMETRO, 300 TRENAS E 140 BALANÇA DIGITAL.

1.1.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

A COBERTURA FOI DE 51,34%

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

1.2. UTILIZAÇÃO DE MECANISMOS QUE PROPICIEM A AMPLIAÇÃO DO ACESSO A ATENÇÃO
ESPECIALIZADA.

1.2- Objetivo:

ADQUIRIR MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO.1.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

1.2.1. IMPLANTAR O SERVIÇO PRÓPRIO DE
FISIOTERAPIA.

REALIZAR PROCESSO LICITATÓRIO.1.2.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA

1.2.2. CONTRATAR SERVIÇO DE
FISIOTERAPIA.

VIABILIZAR DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA REALIZAÇÃO DO CONVÊNIO.1.2.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA

1.2.3. FIRMAR CONVÊNIO COM
INSTITUIÇÕES (APAE E PESTALOZZI).

CONTRATAÇÃO DO SERVIÇO DE  TESTE DA ORELHINHA.1.2.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA

1.2.4. AMPLIAR EM 150% A OFERTA DO
TESTE DA ORELHINHA PARA EGRESSOS DE
UTIN E DEMAIS CRIANÇAS EM SITUAÇÃO
DE RISCO.

OFERTAR EM 70% OS EXAMES COMPLEMENTARES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA E
DENSITOMETRIA ÓSSEA

1.2.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA

1.2.5. REALIZAR PROCESSO DE
CONTRATAÇÃO - 120 EXAMES DE
DENSITOMETRIA ÓSSEA E 192
RESSONÂNCIAS MAGNÉTICAS.

REALIZAR PROCESSO DE CONTRATAÇÃO.
REALIZAR TODOS OS EXAMES DA TABELA SUS.

1.2.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA. FOI AMPLIADA EM 24% A
OFERTA DE SERVIÇOS DOS CONTRATOS

1.2.6. AMPLIAR EM 13% O CONTRATO DE
SERVIÇO DE LABORATÓRIO DE ANÁLISES
CLÍNICAS.



EM VIGOR

REALIZAR PROCESSO DE CONTRATAÇÃO.
OFERTAR EXAMES DIVERSOS DE ULTRASSONOGRAFIA.

1.2.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA.O CONTRATO FOI
REALIZADO AMPLIANDO A OFERTA DE
EXAMES DE 14400 PARA 18000

1.2.7. AMPLIAR EM 13% O CONTRATO DE
SERVIÇO TERCEIRIZADO DE
ULTRASSONOGRAFIA.

REALIZAR PROCESSO LICITATÓRIO OU CONTRATAÇÃO.1.2.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

1.2.8. CONTRATAR SERVIÇO PARA
REALIZAÇÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA.

REALIZAR  EXAMES DIVERSOS DE OFTALMOLOGIA.1.2.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA. HOUVE AUMENTO DE 25%
DA  OFERTA DE SERVIÇOS DOS
CONTRATOS EM VIGOR

1.2.9. AMPLIAR EM 10% A OFERTA DE
EXAMES OFTALMOLÓGICOS.

REALIZAR PROCESSO LICITATÓRIO OU CONTRATAÇÃO.1.2.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

1.2.10. AMPLIAR EM 100% A OFERTA DE
EXAMES COMPLEMENTARES
(CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
ETC).

ACOMPANHAR A REFORMA E ADEQUAÇÃO DO ANTIGO PA DE SERRA SEDE  PARA
INSTALAÇÃO DO  CEO TIPO III.
 IMPLANTAR CEO TIPO I NA URS BOA VISTA.
REORGANIZAR PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO NA ATENÇÃO
ESPECIALIZADA.
ACOMPANHAR A INSERÇÃO DAS ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS NO SITEMA DE
REGULAÇÃO MUNICIPAL.

1.2.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA.O CENTRO DE
ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS
(CEO) FOI REESTRUTURADO E
INAUGURADO EM FEVEREIRO DE 2015
NA UNIDADE DE SAÚDE REGIONAL BOA
VISTA.

1.2.11. REESTRUTURAR E AMPLIAR
CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLÓGICAS (CEO).

SOLICITAR A CONTRATAÇÃO DO SERVIÇO  DE PRÓTESE DENTÁRIA.1.2.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

1.2.12. IMPLANTAR O SERVIÇO  DE
PRÓTESE DENTÁRIA NO CEO BOA VISTA.

ASSUMIR A RECONTRATUALIZAÇÃO DO PROGRAMA PARA A VIGÊNCIA 2015.
REALIZAR A AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE 100% DOS EDUCANDOS DAS
ESCOLAS INSERIDAS NO PSE 2014.
REALIZAR AVALIAÇÃO DA COBERTURA VACINAL DE 100% DOS EDUCANDOS DAS ESCOLAS
INSERIDAS NO PSE.
REALZIAR AVALIAÇÃO DA ACUIDADE VISUAL EM 100% DOS EDUCANDOS DAS ESCOLAS
INSERIDAS NO PSE.
CAPACITAR 100% DOS PROFESSORES QUANTO AOS TEMAS E AÇÕES PRIORITÁRIOS DO
PSE 2014 (COMPONENTES II E III DO PROGRAMA).

1.2.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

AS AÇÕES PACTUADAS FORAM

1.2.13. CUMPRIR 100% DAS AÇÕES
PACTUADAS PELO PROGRAMA SAÚDE NA
ESCOLA - PSE.



CUMPRIDAS EM 100%.

2. APRIMORAMENTO DA REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS, COM EXPANSÃO E ADEQUAÇÃO DE UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA), DE SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU), DE PRONTOS-
SOCORROS E CENTRAIS DE REGULAÇÃO, ARTICULADA AS OUTRAS REDES DE ATENÇÃO.

2- Diretriz:

2.1. IMPLEMENTAÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS2.1- Objetivo:

MONITORAR A NOTIFICAÇÃO/ INVESTIGAÇÃO DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E/ OU
OUTRAS VIOLÊNCIAS EM SERVIÇOS DE SAÚDE.
REALIZAR AÇÕES DE CAPACITAÇÃO DOS NOVOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE E
SENSIBILIZAÇÃO DOS QUE JÁ ATUAM NA REDE QUANTO À VIOLÊNCIA E INDÍCIOS DESTA.
CONTRIBUIR PARA O FORTALECIMENTO DAS REDES DE PROTEÇÃO À CRIANÇA,
ADOLESCENTES, MULHERES E IDOSOS VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA E MAUS TRATOS.
INSERIR ATIVIDADES INTERSETORIAIS DE PREVENÇÃO NA ATUAÇÃO DO NÚCLEO DE
VIOLÊNCIA.

2.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA. AMPLIADO PARA 26
UNIDADES DE SAÚDE

2.1.1. AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES
DE SAÚDE COM SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO
CONTÍNUA DA VIOLÊNCIA DOMÉSTICA,
SEXUAL E OUTRAS VIOLÊNCIAS  PARA 25
UN

SOLICITAR A CONFECÇÃO DE IMPRESSOS PARA ATIVIDADES EDUCATIVAS.
REALIZAR INQUÉRITO DE ACIDENTE E VIOLÊNCIAS NOS SERVIÇOS DE URGÊNCIAS E
EMERGÊNCIAS.
SENSIBILIZAR OS PROFISSIONAIS EM RELAÇÃO A UTILIZAÇÃO DO FLUXO DE
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLÊNCIAS E LESÃO AUTO PROVOCADA.

2.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA. AMPLIADO PARA 26
UNIDADES DE SAÚDE

2.1.1. (CONTINUAÇÃO). AMPLIAR O
NÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM
SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO CONTÍNUA DA
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRAS
VIOLÊNCIAS - 25%.

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

2.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

2.1.3. CONSTRUÇÃO DA UPA
CASTELÂNDIA.

REALIZAR AS ADEQUAÇÕES SOLICITADAS PELO MS PARA A REALIZAÇÃO DA
QUALIFICAÇÃO DA UPA SERRA.

2.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. A SESA REALIZOU
TODAS AS SOLICITAÇÕES DO
MINISTÉRIO DA SAÚDE E ESTAMOS
AGUARDANDO PARECER.

2.1.4. QUALIFICAÇÃO UPA SERRA

GARANTIR O FUNCIONAMENTO INTEGRAL DAS DUAS UPAS.
ADEQUAR QUADRO DE FUNCIONÁRIOS DAS UPAS.
ADQUIRIR NOVOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.
ATIVAR COMITÊS TÉCNICOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, REALIZANDO REUNIÕES
MENSAIS.
REALIZAR CAPACITAÇÕES PERIÓDICAS PARA OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NAS UPAS.
ELABORAR MATERIAL ÁUDIO-VISUAL (BANNER) DE ESCLARECIMENTO À POPULAÇÃO
SOBRE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO NAS UPAS.

2.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA

2.1.2. MANTER AS UPA'S EXISTENTES NO
MUNICÍPIO - 100%.



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

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. OBRA PARALIZADA

2.1.5. CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL.

MANTER CONTRATO COM EMPRESA PRESTADORA DO SERVIÇO DE TRANSPORTE
SANITÁRIO.
ELABORAR INSTRUMENTO PARA REGULAÇÃO DO ACESSO DO USUÁRIO AO TRANSPORTE
SANITÁRIO.
ELABORAR FLUXO DE UTILIZAÇÃO DO TRANSPORTE SANITÁRIO.
DIVULGAR PARA A POPULAÇÃO FLUXO DE UTILIZAÇÃO DO TRANSPORTE SANITÁRIO.

2.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA

2.1.6. REORGANIZAR O SERVIÇO DE
TRANSPORTE SANITÁRIO DO MUNICÍPIO.

3. PROMOÇÃO DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER E DA CRIANÇA E IMPLEMENTAÇÃO DA REDE
CEGONHA, COM ÊNFASE NAS ÁREAS E POPULAÇÕES DE MAIOR VULNERABILIDADE.

3- Diretriz:

3.1. FORTALECER E AMPLIAR AS AÇÕES DE PREVENÇÃO, DETECÇÃO PRECOCE E TRATAMENTO
OPORTUNO DO CÂNCER DE MAMA E DO COLO DE ÚTERO.

3.1- Objetivo:

INCENTIVAR A REALIZAÇÃO DA COLETA DE CITOPATOLÓGICO NA ROTINA DAS UAPS, EM
CAMPANHAS PREVENTIVAS (EX. OUTUBRO ROSA) E SÁBADO SAÚDE.
REALIZAR O REGISTRO DE 100% DA COLETA DE CITOPATOLÓGICO NO SISCAN.

3.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. A RAZÃO FOI DE
0,48

3.1.1. AMPLIAR OS EXAMES
CITOPATOLÓGICOS DO COLO DO ÚTERO
EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS PARA A
RAZÃO DE 0,65.

REGULAR A REALIZAÇÃO DOS EXAMES MAMOGRAFIA PRIORIZANDO A FAIXA ETÁRIA DE
RASTREAMENTO.
REALIZAR O REGISTRO DE 100% DA SOLICITAÇÃO DE MAMOGRAFIA NO SISCAN.

3.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. RESSALTAMOS QUE
HOUVE INTERRUPÇÃO DO SERVIÇO PELO
HOSPITAL ESTADUAL. A RAZÃO FOI DE
0,01

3.1.2. AMPLIAR EXAMES DE MAMOGRAFIA
DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS  PARA A
RAZÃO DE 0,27.

3.2. ORGANIZAR A REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE MATERNA E INFANTIL PARA GARANTIR ACESSO,
ACOLHIMENTO E RESOLUTIVIDADE.

3.2- Objetivo:

REALIZAR CAPACITÇÃO DE 50 MÉDICOS E 50 ENFERMEIROS EM AIDPI-ATENÇÃO
INTEGRADA ÀS DOENÇAS PREVALENTES NA INFÂNCIA.
AMPLIAR A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA O SERVIÇO DE FOLLOW UP.
INCENTIVAR A IMPLANTAÇÃO DO CURSO DE GESTANTES NAS UAPS.
AMPLIAR O MONITORAMENTO DAS ALTAS HOSPITALARES DE CRIANÇAS MENORES DE UM
ANO.
REALIZAR MATRICIAMENTO MATERNO-INFANTIL COM EDUCAÇÃO CONTINUADA NAS
UNIDADES DE SAÚDE.
REALIZAR  O CURSO DE PREPARAÇÃO PARA O PARTO.

3.2.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA. COEFICIENTE DE 9,5
/1000 NV.  (REDUÇÃO DE 19,5% EM
RELAÇÃO A 2013).

3.2.1. REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL
PARA COEFICIENTE MENOR QUE  12,4
/1000 NV



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

3.2.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA. COEFICIENTE DE 9,5
/1000 NV.  (REDUÇÃO DE 19,5% EM
RELAÇÃO A 2013).

3.2.1. (CONTINUAÇÃO) REDUZIR A
MORTALIDADE INFANTIL PARA
COEFICIENTE MENOR QUE 12,4/1000 NV

INCENTIVAR  A CAPTAÇÃO PRECOCE DAS GESTANTES NAS UAPS.
INTENSIFICAR A BUSCA ATIVA DAS GESTANTES FALTOSAS NAS UAPS.

3.2.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. A PROPORÇÃO FOI
DE 65,7

3.2.2. AMPLIAR A PROPORÇÃO DE
NASCIDOS VIVOS DE MÃES COM NO
MÍNIMO SETE CONSULTAS DE PRÉ-NATAL
PARA 67,26.

INCENTIVAR  A PARTICIPAÇÃO DO PARCEIRO NO PRÉ-NATAL.
AMPLIAR A REALIZAÇÃO DO TESTE RÁPIDO DE SÍFILIS.
REALIZAR O MATRICIAMENTO DAS DST NAS UAPS.
MONITORAR A REALIZAÇÃO DO VDRL COMO ROTINA DO PRÉ-NATAL NAS UAPS.
MONITORAR A REALIZAÇÃO DO TESTE RÁPIDO DE SÍFILIS NA 1ª CONSULTA PRÉ-NATAL.

3.2.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. FORAM 72 CASOS.

3.2.3. REDUZIR O NÚMERO DE CASOS
NOVOS DE SÍFILIS CONGÊNITA EM
MENORES DE UM ANO DE IDADE PARA  51.

REALIZAR MATRICIAMENTO MATERNO-INFANTIL COM EDUCAÇÃO CONTINUADA NAS
UNIDADES DE SAÚDE.
CAPACITAR PROFISSIONAIS QUE FAZEM ATENDIMENTO AS GESTANTES  ITU E DHEG.
FORTALECER AÇÕES DO COMITÊ DE MORTALIDADE MATERNO-INFANTIL.
ESTABELECER A VINCULAÇÃO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO.
IMPLEMENTAR AMBULATÓRIO DE ALTO RISCO.

3.2.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. FORAM 06 ÓBITOS
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).

3.2.4. REDUZIR O NÚMERO DE ÓBITOS
MATERNOS EM DETERMINADO PERÍODO E
LOCAL DE RESIDÊNCIA PARA 3

ADQUIRIR O LEITE INTEGRAL PARA ATENDER AS GESTANTES E CRIANÇAS CADASTRADAS
NO GERA SAÚDE.
ESTIMULAR 100% DAS UNIDADES QUE EXECUTAM O PROGRAMA GERA SAÚDE A
REALIZAREM ATIVIDADES EDUCATIVAS MENSAIS COM AS CRIANÇAS/MÃES CADASTRADAS
NO PROGRAMA.
IDENTIFICAR E ACOMPANHAR AS GESTANTES COM RISCO NUTRICIONAL ATRAVÉS DO
SISVAN.
GARANTIR ATENDIMENTO COM NUTRICIONISTA PARA GESTANTES COM RISCO
NUTRICIONAL NAS UNIDADES QUE CONTAM COM ESTE PROFISSIONAL.

3.2.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA.

3.2.5. REALIZAR VIGILÂNCIA NUTRICIONAL
DE CRIANÇAS E GESTANTES.

ESTIMULAR A IDENTIFICAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DAS GESTANTES COM RISCO
NUTRICIONAL ATRAVÉS DO SISVAN.
OFERTAR ATENDIMENTO COM NUTRICIONISTA PARA GESTANTES COM RISCO
NUTRICIONAL NAS UNIDADES.
ESTIMULAR 100% DAS UNIDADES QUE EXECUTAM O PROGRAMA GERA SAÚDE REALIZEM
ATIVIDADES EDUCATIVAS MENSAIS COM AS GESTANTES.

3.2.7- Ação:

Meta Prevista: 3.2.5. (CONTINUAÇÃO) REALIZAR
VIGILÂNCIA NUTRICIONAL DE CRIANÇAS E
GESTANTES.



Meta Executada: ALCANÇADA.

4. FORTALECIMENTO DA REDE DE SAÚDE MENTAL, COM ÊNFASE NO ENFRENTAMENTO DA DEPENDÊNCIA DE
CRACK E OUTRAS DROGAS.

4- Diretriz:

4.1. AMPLIAR O ACESSO A ATENÇÃO PSICOSSOCIAL DA POPULAÇÃO EM GERAL, DE FORMA
ARTICULADA COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENÇÃO EM SAÚDE E OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.

4.1- Objetivo:

REALIZAR VISITA TÉCNICA EM OUTROS MUNICÍPIOS/ESTADOS EM CAPS AD 24 HS.
GARANTIR A SUPERVISÃO CLÍNICA INSTITUCIONAL.
CAPTAR O RESTANTE DO RECURSO NECESSÁRIO PARA CONSTRUÇÃO DA OBRA.
CONSTRUIR O CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL.
REALIZAR LEVANTAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS.
RECRUTAR OS RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS.
ADQUIRIR OS EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVIÇO.

4.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. ESTÁ EM FASE DE
CAPTAÇÃO DE RECURSOS.

4.1.1 IMPLANTAR  CAPS AD 24 H.

RECRUTAR OS RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS.
GARANTIR A SUPERVISÃO CLÍNICA INSTITUCIONAL.
ADQUIRIR OS EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS PARA O FUNCIONAMENTO DO SERVIÇO.

4.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. A OBRA ESTÁ EM
FASE DE ACABAMENTO.

4.1.2 IMPLANTAR O CAPS INFANTIL
(ATENDIMENTO TRANSTORNO ÁLCOOL E
DROGAS) - 1.

RECRUTAR OS RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS.4.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA

4.1.3. AMPLIAR A OFERTA DE INTERNAÇÃO
EM CLÍNICA ESPECIALIZADA PARA
PACIENTES ENCAMINHADOS PELO CAPS AD
- 100%.

ASSINAR A ADESÃO AO PLANO.
REALIZAR VISITA TÉCNICA A MUNICÍPIOS COM EXPERIÊNCIAS EXITOSAS DE
FUNCIONAMENTO DO CONSULTÓRIO NA RUA.
GARANTIR A SUPERVISÃO CLÍNICA INSTITUCIONAL PARA O CONSULTÓRIO NA RUA.
COLOCAR OS DISPOSITIVOS DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL/RAPS EM
FUNCIONAMENTO.

4.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

4.1.4. IMPLANTAR O PLANO CRACK É
POSSÍVEL VENCER - 75%.

REALIZAR VISITA TÉCNICA EM OUTRAS UNIDADES DE ACOLHIMENTO.
GARANTIR A SUPERVISÃO CLÍNICA INSTITUCIONAL.
REALIZAR PROCESSO LICITATÓRIO OU CREDENCIAMENTO.

4.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA

4.1.5. IMPLANTAR A UNIDADE DE
ACOLHIMENTO TRANSITÓRIO/ADULTO E
INFANTO-JUVENIL - 2.

5. GARANTIA DA ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA PESSOA IDOSA E DOS PORTADORES DE DOENÇAS
CRÔNICAS, COM ESTÍMULO AO ENVELHECIMENTO ATIVO E FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PROMOÇÃO E
PREVENÇÃO.

5- Diretriz:

5.1. MELHORIA DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE DO IDOSO E PORTADORES DE DOENÇAS CRÔNICAS
MEDIANTE QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO E DAS REDES DE ATENÇÃO.

5.1- Objetivo:



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

5.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADA. ANÁLISE
PREJUDICADA POIS O CÁLCULO UTILIZA
A POPULAÇÃO 2012, QUE É MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.1. REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE
PREMATURA (<70 ANOS) POR DOENÇAS
CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEISDCNTS
(DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO,
CÂNCER, DIABETES E DOENÇAS
RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS) - 319,98.

IMPLEMENTAR PROTOCOLOS CLÍNICOS DE ATENDIMENTO DO TABAGISMO, HIPERTENSOS
E DIABÉTICOS ELABORADOS PELO MS NAS UAPS.
MONITORAR CADASTROS DOS TABAGISTAS, HIPERTENSOS E DIABÉTICOS NO SISTEMA E-
SUS AB.
AMPLIAR A ABORDAGEM E TRATAMENTO DO TABAGISMO PARA 16 UAPS.
REALIZAR 01 OFICINA DE CAPACITAÇÃO NOS PROGRAMAS DIABETES E HIPERTENSÃO
PARA OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAÚDE, NÍVEL SUPERIOR.

5.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. ANÁLISE
PREJUDICADA POIS O CÁLCULO UTILIZA
A POPULAÇÃO 2012, QUE É MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.1. (CONTINUAÇÃO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEISDCNTS (DOENÇAS DO
APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER,
DIABETES E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
CRÔNICAS) - 319,98.

REALIZAR OFICINAS DE CAPACITAÇÃO NO PROGRAMA DE TABAGISMO (02 EM
TRATAMENTO PARA PORFISSIONAIS DE NÍVEL SUPERIOR NAS 16 UAPS DE IMPLANTAÇÃO
E 01  DE AVALIAÇÃO BÁSICA EM 24 UAPS )
REALIZAR CAPACITAÇÃO PARA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM AVALIAÇÃO E PREVENÇÃO
DO PÉ DIABÉTICO.
MONITORAR OS RISCOS CARDIOVASCULARES DOS PACIENTES NAS UAPS.
REALIZAR ROTINA DE RASTREAMENTO PARA HA E DM NAS UAPS.
SOLICITAR A CONFECÇÃO DE MATERIAIS  GRÁFICOS PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES
EDUCATIVAS.

5.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. ANÁLISE
PREJUDICADA POIS O CÁLCULO UTILIZA
A POPULAÇÃO 2012, QUE É MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.1. (CONTINUAÇÃO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEISDCNTS (DOENÇAS DO
APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER,
DIABETES E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
CRÔNICAS) - 319,98.

PROMOVER 01 CURSO DE CAPACITAÇÃO PARA CUIDADORES DE IDOSOS.
REALIZAR OFICINAS DE SENSIBILIZAÇÃO NAS UAPS VOLTADOS PARA A PROMOÇÃO DO
ACESSO DOS IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS) E DOS HOMENS NA FAIXA ETÁRIA DE 20 A 59
ANOS PRECONIZADO NA POLÍTICA NACIONAL.
PRODUZIR MATERIAIS GRÁFICOS PARA USO NAS ATIVIDADES EDUCATIVAS.
REALIZAR VISITAS TRIMESTRAIS JUNTAMENTE COM A V.S. NAS ILPIS DO MUNICÍPIO.
REALIZAR ATENDIMENTO MÉDICO MENSAL AOS IDOSOS DAS ILPIS DO MUNICÍPIO.

5.1.4- Ação:

Meta Prevista: 5.1.1. (CONTINUAÇÃO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEISDCNTS (DOENÇAS DO
APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER,
DIABETES E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
CRÔNICAS) - 319,98.



Meta Executada: NÃO ALCANÇADO. ANÁLISE
PREJUDICADA POIS O CÁLCULO UTILIZA
A POPULAÇÃO 2012, QUE É MENOR QUE
A ATUAL.

AMPLIAR A VIGILÂNCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL DOS IDOSOS NAS UAPS
SOLICITAR A COMPRA DE LEITE DESNATADO PARA ATENDER AOS IDOSOS CADASTRADOS
NO PSAI.
IMPLEMENTAR AS AÇÕES EDUCATIVAS MENSAIS NO PSAI EM TODAS AS UNIDADES QUE
EXECUTAM O PROGRAMA.
SOLICITAR AQUISIÇÃO DE MATERIAL ESPORTIVO PARA REPOSIÇÃO.
SOLICITAR A COMPRA DE UNIFORMES PARA OS PROFISSIONAIS E ALUNOS MATRICULADOS
NO PROEF/NUTRIÇÃO.

5.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. ANÁLISE
PREJUDICADA POIS O CÁLCULO UTILIZA
A POPULAÇÃO 2012, QUE É MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.1. (CONTINUAÇÃO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEISDCNTS (DOENÇAS DO
APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER,
DIABETES E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
CRÔNICAS) - 319,98.

SOLICITAR A CONTRATAÇÃO DE 22 PROFESSORES DE EDUCAÇÃO FÍSICA PARA ATUAREM
NAS ACADEMIAS DA SAÚDE INSTALADAS PELA GOVERNO ESTADUAL.
ADIQUIRIR 50 ACADEMIAS DA TERCEIRA IDADE (ATI) PARA SUBSTITUIR AS DANIFICADAS
E IMPLANTAR EM NOVOS LOCAIS.

5.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. ANÁLISE
PREJUDICADA POIS O CÁLCULO UTILIZA
A POPULAÇÃO 2012, QUE É MENOR QUE
A ATUAL.

5.1.1. (CONTINUAÇÃO) REDUZIR A TAXA
DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) POR DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEISDCNTS (DOENÇAS DO
APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER,
DIABETES E DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
CRÔNICAS) - 319,98.

6. REDUÇÃO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAÚDE DA POPULAÇÃO, POR MEIO DAS AÇÕES DE PROMOÇÃO E
VIGILÂNCIA EM SAÚDE.

6- Diretriz:

6.1. FORTALECER A PROMOÇÃO E A VIGILÂNCIA EM SAÚDE.6.1- Objetivo:

ORGANIZAR A LOGISTICA DAS CAMPANHAS DE VACINAS E DA REDE DE FRIO.
REALIZAR  AS CAMPANHAS DE VACINAÇÃO PRECONIZADAS E PACTUADAS PELO
MINISTÉRIO DA SAÚDE.
PLANEJAR AS AÇÕES DA IMUNIZAÇÃO EM CONJUNTO COM AS REFERÊNCIAS E OUTROS
SETORES.
AÇÃO EDUCATIVA PROFISSIONAL SAÚDE; AÇÕES EDUCATIVAS COM AS GESTANTES
(CURSO DA GESTANTE); AÇÃO CONJUNTA COM PSE/VE.
INCENTIVAR O USO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE E IDOSO.
CRIAR MECANISMOS DE MONITORAMENTO DA VACINAÇÃO EM ADOLESCENTE.

6.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

A COBERTURA ALCANÇADA FOI DE 50%,
O QUE CORRESPONDE A 4 METAS
VACINAIS DAS 8 VACINAS.
AS VACINAS ALCANÇADAS FORAM:
1. BCG 93,3 (META 90);
2. MENIGO C 98,6 (META 95%); 3.
TRÍPLICE 102,5 (95%);
4. INFLUENZA 84,7 (META 80%). AS NÃO
ALCANÇADAS FORAM:
1. ROTAVÍRUS 88,4 (META 90%);
2. PENTA 90,2 (META 95);
3. PÓLIO 92,38 (META 95%);
4. PNEUMOCÓCICA 90,5 (META 95%).

6.1.1. ALCANÇAR AS COBERTURAS
VACINAIS ADEQUADAS DO CALENDÁRIO
BÁSICO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA -
&#8805;87,5%.



DESCENTRALIZAR AS AÇÕES DE TUBERCULOSE PARA AS EQUIPES DE ESTRATÉGIA DE
SAÚDE DA FAMÍLIA (DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO, DOSE SUPERVISIONADA E
INTREGRAÇÃO DAS ÀREAS TEMÁTICAS).
GARANTIR MEDICAMENTOS, CONSULTAS, EXAMES LABORATORIAIS, RAIO-X E EXAMES
COMPLEMENTARES DE DIAGNÓSTICO.
OFERECIMENTO DE INCENTIVO SOCIAL AOS PACIENTES EM TRATAMENTO (ALÉM DO VALE
TRANSPORTE JÁ OFERECIDO,  RETOMAR COM O FORNECIMENTO DA CESTA BÁSICA).

6.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. A PROPORÇÃO FOI DE
72,52%.

6.1.2. AUMENTAR A PROPORÇÃO DE CURA
DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILÍFERA PARA 72%.

REALIZAR TREINAMENTOS ANUAIS BASEADO NO MANEJO CLÍNICO DA DENGUE.
ESTRUTURAR AS UNIDADES COM SUPORTE PARA HIDRATAÇÃO DO PACIENTE.
INVESTIGAR TODOS OS CASOS GRAVES E ÓBITOS A FIM DE IDENTIFICAR AS CONDUTAS
DE ATENDIMENTO.

6.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.3. REDUZIR O NÚMERO ABSOLUTO DE
ÓBITOS POR DENGUE PARA 3.

REALIZAR CAMPANHAS DE INCENTIVO A TESTAGEM SOROLOGICA, VOLUNTARIA, PARA A
POPULAÇÃO GERAL.
ESTIMULAR OS PROFISSIONAIS DA REDE BÁSICA NA SOLICITAÇÃO DOS TESTES
SOROLÓGICOS ATRAVES DE MATRICIAMENTO EM DST.

6.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. A TESTAGEM FOI
AMPLIADA PARA 43,39%. (EM 2013,
FORAM 26.798 E 2014 FORAM 38.426
TESTES PARA HEPATITE B E C).

6.1.4. AMPLIAR A TESTAGEM DE HEPATITE
B E C EM 10%.

INTENSIFICAR AS TESTAGENS NAS UAPS.
REALIZAR MATRICIAMENTO DAS DSTS NAS UNIDADES.
INTENSIFICAR AS AÇÕES DE PROMOÇÃO À SAÚDE, COMO PALESTRAS EM EMPRESAS,
OUTDOOR, MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO.

6.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO FOI POSSÍVEL COMPARAR ESTE
INDICADOR COM O ANO DE 2013, POIS
O DADO NÃO ESTÁ DISPONÍVEL NA
FONTE OFICIAL. DADO APURADO NO
MUNICÍPIO É DE QUE 17,8% REALIZAM O
DIAGNÓSTICO TARDIO.

6.1.5. REDUZIR O DIAGNÓSTICO TARDIO
DE INFECÇÃO PELO HIV EM 10%.

MONITORAR A REALIZAÇÃO DA TESTAGEM RÁPIDA DO HIV NA PRIMEIRA CONSULTA DO
PRÉ-NATAL.
MONITORAR ENCAMINHAMENTOS DAS GESTANTES HIV POSITIVAS AO SAE.

6.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADA. NÃO HOUVE CASOS.

6.1.6. REDUZIR A INCIDÊNCIA DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS EM 10%.

REALIZAR O DIAGNÓSTICO PRECOCE DAS DSTS NAS UAPS.
INTENSIFICAR A NOTIFICAÇÃO DAS DSTS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA E INTERESSE
MUNICIPAL NAS UAPS.
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS MÉDICOS E ENFERMEIROS PARA TRATAMENTO DAS DSTS
NA ABORDAGEM SINDRÔMICA.

6.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO EXECUTADA. NÃO HOUVE
REDUÇÃO, OCORREU AUMENTO DE
5,83% (381 CASOS EM 2014 CONTRA
360 CASOS EM 2013).

6.1.7. REDUZIR OS CASOS DE DST NO
MUNICÍPIO EM 10%.



INTENSIFICAR O MONITORAMENTO DOS DADOS  ATRAVÉS DO SINAN E DESCENTRALIZAR
O MONITORAMENTO DOS CASOS E CONTATOS PARA A ATENÇÃO BÁSICA.
INTEGRAR AS AÇÕES COM O SAS, ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E LABORATÓRIO PARA
ATENÇÃO INTEGRAL AO PACIENTE.
OFERECIMENTO DE INCENTIVO SOCIAL AOS PACIENTES EM TRATAMENTO (ALÉM DO VALE
TRANSPORTE JÁ OFERECIDO,  RETOMAR COM O FORNECIMENTO DA CESTA BÁSICA).

6.1.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.  PROPORÇÃO
PARCIAL É DE 86,5% ATÉ MARÇO DE
2015 (A COORTE AINDA SERÁ
FECHADA).

6.1.8. PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS
NOVOS DE HANSENÍASE DIAGNOSTICADOS
NOS ANOS DAS COORTES ATÉ 90%.

FORMAÇÃO DE GRUPO DE TRABALHO COM AS REFERÊNCIAS TÉCNICAS DOS AGRAVOS
NÃO TRANSMISSÍVEIS.

6.1.9- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

6.1.9. AMPLIAR O PERCENTUAL DE
MONITORAMENTO DAS DANTS.

INVESTIGAR ÓBITOS COM CAUSA BÁSICA DESCONHECIDA.
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS NO PREENCHIMENTO DO ATESTADO DE ÓBITO.

6.1.10-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. A PROPORÇÃO FOI DE
99,8%.

6.1.10. AUMENTAR A PROPORÇÃO DE
REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICA
DEFINIDA PARA 99%.

REALIZAR PROCESSO SELETIVO PARA CONTRATAÇÃO DE AGENTES DE COMBATE ÀS
ENDEMIAS.
INTENSIFICAÇÃO DAS AÇÕES DE MOBILIZAÇÃO E PARTICIPAÇÃO SOCIAL NO COMBATE À
DENGUE.
LOCAÇÃO DE VEÍCULOS PARA DAR SUPORTE ÁS AÇÕES DE TRATAMENTO DE PONTOS
ESTRATÉGICOS E REALIZAÇÃO DE BLOQUEIO DE TRANSMISSÃO.

6.1.11-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. AMPLIADO EM
18,5%.

6.1.11. AMPLIAR VISITAS DOMICILIARES
PARA CONTROLE DA DENGUE EM 45%.

FORTALECIMENTO DAS ARTICULAÇÕES INTRA E INTERSETORIAIS PARA AS AÇÕES DE
CONTROLE DE MOSQUITOS.
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE LIMPEZA E TRATAMENTO DE VALAS E CHARCOS E
FUMACÊ.

6.1.12-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

1

6.1.12. AMPLIAR A O Nº ABSOLUTO DE
TECNOLOGIAS ALTERNATIVAS
IMPLANTADAS PARA REDUÇÃO DO USO DO
EQUIPAMENTO NEBULIZADOR ACOPLADO
AO VEÍCULO - 1.

EXECUTAR PESQUISA ENTOMOLÓGICA EM LARVAS E MOSQUITOS E EMITIR RELATÓRIOS.6.1.13-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.13. REALIZAR 100% DA PESQUISA DAS
AMOSTRAS ENVIADAS PELO SETOR DA
DENGUE.

REALIZAR TRIAGEM IDENTIFICAÇÃO E ENVIAR AO NEMES OS TRIATOMÍNEOS RECEBIDOS.6.1.14-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.14. REALIZAR A PESQUISA DE 100%
DAS AMOSTRAS PARA TRIATOMÍNEOS
PARA O CONTROLE DA DOENÇA DE
CHAGAS



ANALISAR 2 PLANOS DE AMOSTRAGEM E 12 CONTROLES MENSAIS DA CESAN E DOIS
CADASTROS DAS ETAS.
COLETAR, ANALISAR E ALIMENTAR O SISÁGUA COM 53 RESULTADOS/ MÊS, PARA CLORO
RESIDUAL, PARA TURBIDEZ E PARA COLIFORMES TOTAIS.
PARTICIPAR DE TREINAMENTOS E CONGRESSOS DA ÁREA AMBIENTAL.
REALIZAR AÇÕES CONJUNTAS COM O MDDA E PSF, COM COLETAS DE ÁGUA E
DISTRIBUIÇÃO DE HIPOCLORITO.
ORIENTAÇÕES SOBRE LIMPEZA DE RESERVATÓRIO DE ÁGUA, DESINFECÇÃO DE ÁGUA.
DISTRIBUIÇÃO DE HIPOCLORITO.

6.1.15-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.15. MANTER EM 100% DE
ALIMENTAÇÃO DO SISÁGUA.

CADASTRAR NO SISSOLO AS ÁREAS COM POPULAÇÕES EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE
EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO POR CONTAMINANTES QUÍMICOS.

6.1.16-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. FORAM CADASTRADAS 6
ÁREAS.

6.1.16. AMPLIAR O PERCENTUAL DE
ALIMENTAÇÃO DO VIGISOLO
CADASTRANDO UMA ÁREA EM RELAÇÃO
AO ANO ANTERIOR.

IDENTIFICAR E CADASTRAR ÁREAS COM POPULAÇÕES EXPOSTAS OU POTENCIALMENTE
EXPOSTAS A SOLO CONTAMINADO POR CONTAMINANTES QUÍMICOS.
REALIZAR A PRIORIZAÇÃO DAS ÁREAS CADASTRADAS NO SISSOLO.

6.1.17-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. FORAM CADASTRADAS 6
ÁREAS.

6.1.17. AMPLIAR O Nº DE ÁREAS
POTENCIALMENTE POLUIDORAS DO SOLO
CADASTRADAS.

APROVAÇÃO DA ÁREA PROPOSTA PELA VAS.
CAPTAÇÃO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CONSTRUÇÃO.
SOLICITAR AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS, MOBILIÁRIO E MATERIAIS.

6.1.18-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. APROVADA ÁREA
PROPOSTA PELA VAS.

6.1.18. IDENTIFICAR ÁREA PARA
CONSTRUIR UNIDADE SEDE DA
VIGILÂNCIA AMBIENTAL EM SAÚDE.

REALIZAR A ESTERILIZAÇÃO DE CÃES E GATOS ATRAVÉS DE PROCEDIMENTOS
CIRÚRGICOS.

6.1.19-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.  FOI REALIZADO EM
0,36%.

6.1.19. GARANTIR O MANEJO
POPULACIONAL EM 2% DA POPULAÇÃO
ESTIMADA DE CÃES E GATOS DO
MUNICÍPIO DA SERRA.

AMPLIAR EM MAIS UMA EQUIPE TÉCNICA O CENTRO CIRÚRGICO, COM 01 VETERINÁRIO E
03 TÉCNICOS DE NÍVEL MÉDIO.

6.1.20-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. REALIZADO 15%.

6.1.20. ATENDER A DEMANDA DA LISTA
DE CADASTRO DE MUNÍCIPES QUE
DESEJAM SER CONTEMPLADOS PELO
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO PARA CÃES
GATOS EM PELO MENOS 30%.



SOLICITAR AQUISIÇÃO DE INSUMOS TERAPÊUTICOS E MATERIAIS DE USO HOSPITALAR
(INSTRUMENTAL CIRÚRGICO E COMPRA DE AUTOCLAVE).

6.1.21-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. REALIZADO 3%

6.1.21. AMPLIAR A QUANTIDADE DE
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS EM 30%.

REALIZAR AÇÕES EDUCATIVAS, EM PARCERIA COM O PROGRAMA DE EDUCAÇÃO EM
SAÚDE E MOBILIZAÇÃO SOCIAL, EM ESCOLAS, CRAS, CENTROS COMUNITÁRIOS.
SOLICITAR AQUISIÇÃO DE MATERIAL PARA DIVULGAÇÃO E AÇOES EDUCATIVAS
(IMPRESSOS/FOLDERES).

6.1.22-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.22. AMPLIAR A DIVULGAÇÃO DO
PROGRAMA RESSALTANDO SUA
IMPORTÂNCIA PARA A POPULAÇÃO.

REALIZAÇÃO DE UM CENSO CANINO E FELINO NO MUNICÍPIO DA SERRA, EM PARCERIA
COM A VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA.

6.1.23-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.23. REALIZAR ESTRATIFICAÇÃO DAS
ÁREAS DE RISCO EPIDEMIOLÓGICO NO
TOCANTE A AGRESSÕES POR
MORDEDURAS DE ANIMAIS OU EXCESSO DE
ANIMAIS ERRANTES EM 20% DOS BAIRROS.

PROVIDENCIAR A ESTRUTURA FÍSICA NECESSÁRIA AO ACONDICIONAMENTO DOS
IMUNOBIOLÓGICOS (REATIVAÇÃO DA SALA DE VACINA).
PROVIDENCIAR A ESTRUTURA FÍSICA NECESSÁRIA AO FUNCIONAMENTO DOS POSTOS DE
VACINAÇÃO (RECONHECIMENTO DOS POSTOS DE VACINAÇÃO, VEÍCULOS, CAMISAS DA
CAMPANHA, MATERIAIS DE CONSUMO, EPI'S, IMUNOBIOLÓGICOS, RESERVA DE
CALENDÁRIO JUNTO A REDE DE FRIOS).
OFERECER AS CONDIÇÕES NECESSÁRIAS A DIVULGAÇÃO DA CAMPANHA (DIVULGAÇÃO
NA IMPRENSA, CARTAZES, FOLDERS, SONORIZAÇÃO).

6.1.24-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

CAMPANHA DE VACINAÇÃO FOI
SUSPENSA PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

6.1.24. AMPLIAR A COBERTURA VACINAL
DE ANTIRRÁBICA EM CÃES, PASSANDO DE
88,9% PARA 92%.

GARANTIR RECURSOS HUMANOS NECESSÁRIOS A CAMPANHA (MÉDICOS VETERINÁRIOS,
VACINADORES, CONTENTORES, SUPERVISORES, MOTORISTAS, EQUIPE DE APOIO).
CAPACITAR OS SERVIDORES E SUPERVISORES.
PROVIDENCIAR ESTRUTURA DE APOIO A REALIZAÇÃO DA CAMPANHA (VALE-
TRANSPORTE, ALIMENTAÇÃO).

6.1.25-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

CAMPANHA DE VACINAÇÃO FOI
SUSPENSA POR OFÍCIO DO MINISTÉRIO
DA SAÚDE

6.1.24. (CONTINUAÇÃO) AMPLIAR A
COBERTURA VACINAL DE ANTIRRÁBICA EM
CÃES, PASSANDO DE 88,9% PARA 92%.

EXECUTAR TODAS AS VISITAS DOMICILIARES NOTIFICADAS.
REALIZAR AS OBSERVAÇÕES EM CANIL.
INFORMAR AS UNIDADES DE SAÚDE O RESULTADO DE TODAS OBSERVAÇÕES.

6.1.26-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.25. GARANTIR EM 100% A
OBSERVAÇÃO DE ANIMAIS AGRESSORES -
CÃES E GATOS.

QUALIFICAR A EQUIPE DO SETOR DE OBSERVAÇÃO ANIMAL QUANTO AS NOVAS
TECNOLOGIAS E METODOLOGIAS DE TRABALHO DE RELEVÂNCIA A ÁREA DE ATUAÇÃO.
FAZER PRÉ-EXPOSIÇÃO AO TRATAMENTO ANTI-RÁBICO E SOROLOGIA DE TODA A
EQUIPE.

6.1.27-
Ação:

Meta Prevista: 6.1.26. REESTRUTURAR E
INSTRUMENTALIZAR O SETOR DE



Meta Executada: NÃO ALCANÇADO.

OBSERVAÇÃO ANIMAL.

DEFINIR RAMO DE ATIVIDADE A SER PACTUADA - RAMO DE AGRO-INDÚSTRIA.
INSERIR PACTUAÇÃO NO PLANO DE AÇÃO ANUAL.
CAPACITAÇÃO DOS SERVIDORES NO RAMO DE ATIVIDADE PACTUADO (OFERECIDA PELO
ESTADO)
AMPLIAR RECURSOS TÉCNICO-OPERACIONAIS.
AMPLIAR QUADRO FUNCIONAL.

6.1.28-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.27. AMPLIAR O NÚMERO DE
ESTABELECIMENTOS PACTUADOS PELA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA - 1.

APURAR DENÚNCIAS DE ESTABELECIMENTOS NÃO REGULARIZADOS.
INSPECIONAR ESTABELECIMENTOS NÃO REGULARIZADOS.
NOTIFICAR ESTABELECIMENTOS QUE NÃO POSSUEM ALVARÁ SANITÁRIO.

6.1.29-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. FORAM REALIZADOS 653
NOTIFICAÇÕES EM ESTABELECIMENTOS
IRREGULARES/CLANDESTINOS.

6.1.28. AMPLIAR A BUSCA ATIVA DOS
ESTABELECIMENTOS NÃO REGULARIZADOS
JUNTO A VIGILÂNCIA SANITÁRIA.

REALIZAR 01 CAPACITAÇÃO AO ANO.6.1.30-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. FORAM REALIZADAS 02
CAPACITAÇÕES.

6.1.29. CAPACITAR SERVIDORES DA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA.

REALIZAR A DESRATIZAÇÃO NOS BUEIROS E TOCAS ENCONTRADAS NAS RUAS DO
MUNICÍPIO, DE ACORDO COM O CRONOGRAMA DE CONTROLE DO SETOR.

6.1.31-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. FOI REALIZADO EM
20%.

6.1.30. GARANTIR O CONTROLE DE
PRAGAS URBANAS - ROEDORES EM 50%
DOS BAIRROS DO MUNICÍPIO.

VISTORIAR, INVESTIGAR E TRATAR QUIMICAMENTE OS IMÓVEIS ONDE FORAM
REGISTRADAS CASOS DE LEPTOSPIROSE (BLOQUEIO).
REALIZAR ORIENTAÇÕES EDUCATIVAS COM DISTRIBUIÇÃO DE FOLDERS SOBRE ROEDORES
E LEPTOSPIROSE.

6.1.32-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. FORAM FEITOS 100% DOS
BLOQUEIOS.

6.1.31.GARANTIR OS BLOQUEIOS DE 90%
CASOS DE LEPTOSPIROSE NOTIFICADOS
PELO SINAN.

ATENDER AS DEMANDAS ESPONTÂNEAS DE DESRATIZAÇÃO SOLICITADAS AO SETOR.
ATENDER AS DEMANDAS ESPONTÂNEAS DE DESINSETIZAÇÃO SOLICITADAS AO SETOR.
REALIZAR ORIENTAÇÕES EDUCATIVAS REFERENTES AS MEDIDAS PREVENTIVAS E
CORRETIVAS PARA O CONTROLE DE PRAGAS URBANAS.
DISTRIBUIR DE FOLDERS EDUCATIVOS SOBRE PRAGAS URBANAS.

6.1.33-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. FOI REALIZADO EM
56%.

6.1.32. ATENDER EM 70% AS DEMANDAS
ESPONTÂNEAS NO CONTROLE DE PRAGAS
URBANAS

ATENDER AS DEMANDAS DE VISTORIA E ORIENTAÇÃO SOBRE PREVENÇÃO E ACIDENTES
COM ANIMAIS PEÇONHENTOS (ARANHAS, SERPENTES E ESCORPIÕES).
ATENDER AS DEMANDAS DE VISTORIA E ORIENTAÇÃO EM CASOS DE DESALOJAMENTO DE
ANIMAIS SINANTRÓPICOS (QUIRÓPTEROS, AVES...) EM IMÓVEIS.

6.1.34-
Ação:

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



Meta Executada: ALCANÇADO.

SOLICITAR REALIZAÇÃO DE CONCURSO PARA AGENTES DE CONTROLE AMBIENTAL.
QUALIFICAR A EQUIPE DO SETOR DE PRAGAS URBANAS E ANIMAIS SINANTRÓPICOS
PERTINENTE AS NOVAS TECNOLOGIAS E METODOLOGIAS DE TRABALHO DE RELEVÂNCIA E
IMPORTÂNCIA A ÁREA DE ATUAÇÃO.
FAZER PRÉ-EXPOSIÇÃO AO TRATAMENTO ANTI-RÁBICO E SOROLOGIA DE TODA A
EQUIPE DE MANEJO E CONTROLE DE QUIRÓPTEROS.
COMPRAR EQUIPAMENTOS (MESAS, CADEIRAS, COMPUTADORES, MÁQUINA DIGITAL,
CARRO/REBOQUE, BOMBAS, EPIS...) E INSUMOS (PRAGUICIDAS).

6.1.35-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

6.1.34. REESTRUTURAR E
INSTRUMENTALIZAR O SETOR DE PRAGAS
URBANAS E ANIMAIS SINANTRÓPICOS.

MANTER O PROJETO DE ENFRENTAMENTO DA DENGUE EM PARCERIA COM ESCOLAS DA
REDE MUNICIPAL VISANDO FORMAR MULTIPLICADORES PARA COLABORAÇÃO NO
ENFRENTAMENTO DA DENGUE EM ÁREAS COM INDICE ELEVADO.
IMPLANTAR O PROJETO METAMORFOSE: TRANSFORMANDO LIXO EM LUXO!, QUE VISA
SENSIBILIZAR A COMUNIDADE ESCOLAR REALIZANDO ATIVIDADES LÚDICAS E OFICINAS
DE TRABALHOS MANUAIS, PARA INCENTIVAR/MOTIVAR A COLABORAÇÃO NAS AÇÕES DE
COMBATE À DENGUE E PROMOVER A INTERAÇÃO ENTRE OS SETORES DA SAÚDE (ACS,
ACE, ESF, ...)

6.1.36-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.35. PESMS  -  PROMOVER AÇÕES
EDUCATIVAS EM 100% DAS ÁREAS
EXPOSTAS ÀS AMEAÇAS NATURAIS OU
ANTROPOGÊNICAS.

EXECUTAR O PROJETO A EDUCAÇÃO QUE PROMOVE SAÚDE".
IMPLANTAR O PROJETO SAÚDE NÃO TEM HORA! .
IMPLANTAR O PROJETO "AGENTE MIRIM NO COMBATE A DENGUE".
AMPLIAR O PROJETO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E MOBILIZAÇÃO SOCIAL - METODOLOGIA
COMBI.
REALIZAR PALESTRAS, REUNIÕES, TEATROS, OFICINAS, COMITÊS, ATIVIDADES LÚDICAS E
MOBILIZAÇÃO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO DE AGRAVOS.
SOLICITAR PROCESSO DE COMPRA PARA CONFECÇÃO DE FOLDERS, JOGOS EDUCATIVOS,
CARTILHAS, MAQUETES, MATERIAS DE PAPELARIA EM GERAL E OUTROS).

6.1.37-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.35. (CONTINUAÇÃO) PESMS  -
PROMOVER AÇÕES EDUCATIVAS EM 100%
DAS ÁREAS EXPOSTAS ÀS AMEAÇAS
NATURAIS OU ANTROPOGÊNICAS.

ENVOLVER PROFISSIONAIS NA IMPLEMENTAÇÃO DAS NOTIFICAÇÕES COMPULSÓRIAS DOS
ACIDENTES E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO.
CAPACITAR 20% DO QUADRO DE ENFERMEIROS E MÉDICOS COM O SUPORTE DO CEREST
OU ÓRGÃOS AFINS.
ELABORAR 02 FLUXOS DE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA
COMPOR O QUADRO DE PROFISSIONAIS (MÉDICO DO TRABALHO, ENFERMEIRO DO
TRABALHO, AGENTE DE SAÚDE PÚBLICA, TÉCNICO EM SEGURANÇA DO TRABALHO,
AUXILIAR ADMINISTRATIVO).
ATUAR EM PARCERIA COM A DMST E CEREST/ES.

6.1.38-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. AMPLIADO EM 47,7%.
IMPLANTADO O MONITORAMENTO DAS
AÇÕES EM SAÚDE DO TRABALHADOR
EM 21 UNIDADES DE SAÚDE.

6.1.36. AMPLIAR EM 5% O PERCENTUAL DE
SERVIÇOS DE SAÚDE ORGANIZADOS E
ESTRUTURADOS PARA MONITORAMENTO
DAS AÇÕES EM SAÚDE DO TRABALHADOR.
(3 UNIDADES).

MAPEAR ATIVIDADE ECONÔMICA POR TERRITÓRIO.
REALIZAR CAMPANHAS E RODAS DE CONVERSAÇÃO.
PROVER SUBSÍDIOS PARA O FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL, PRINCIPALMENTE
COM A CRIAÇÃO DA CIST (COMISSÃO INTERSETORIAL EM SAÚDE DO TRABALHADOR).
ATENDER AS DENÚNCIAS RELACIONADAS À SAÚDE DO TRABALHADOR COM O SUPORTE
DO CEREST ESTADUAL.

6.1.39-
Ação:

Meta Prevista: 6.1.36. (CONTINUAÇÃO) AMPLIAR O
PERCENTUAL DE SERVIÇOS DE SAÚDE
ORGANIZADOS E ESTRUTURADOS PARA



Meta Executada: ALCANÇADO. AMPLIADO EM 47,7%.
IMPLANTADO O MONITORAMENTO DAS
AÇÕES EM  SAÚDE DO TRABALHADOR
EM 21 UNIDADES DE SAÚDE.

MONITORAMENTO DAS AÇÕES EM SAÚDE
DO TRABALHADOR - 5%.

APLICAR 01 RELATÓRIO O IIMR (INSTRUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO DE MUNICÍPIO DE
RISCO).
REALIZAR ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE DA POPULAÇÃO EXPOSTA À POLUIÇÃO
ATMOSFÉRICA. (01 RELATÓRIO).
DISPONIBILIZAR OS DADOS E INFORMAÇÕES DE INTERESSE DO VIGIAR AOS GESTORES E
POPULAÇÃO EM GERAL. (DIVULGAR 01 RELATÓRIO).

6.1.40-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.37. MANTER A VIGILÂNCIA EM SAÚDE
DE POPULAÇÕES EXPOSTAS A POLUENTES
ATMOSFÉRICOS EM 100%.

MANTER O COMITÊ DE DESASTRES, OU, EM CASO DE COMITÊS JÁ EXISTENTES, INCLUIR O
TEMA SAÚDE EM DESASTRES.
REVISAR ANUALMENTE O PLANO DE CONTINGÊNCIA PARA DESASTRES NATURAIS E
ANTROPOGÊNICOS.

6.1.41-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

6.1.38. MANTER A VIGILÂNCIA EM SAÚDE
AMBIENTAL DOS RISCOS ASSOCIADOS AOS
DESASTRES.

7. GARANTIA DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO ÂMBITO DO SUS.7- Diretriz:

7.1. AMPLIAR E MELHORAR O ACESSO A MEDICAMENTOS E INSUMOS ESSENCIAIS DE QUALIDADE,
SEGUROS E EFICAZES, POR MEIO DE UMA DISPENSAÇÃO QUALIFICADA, COM ACESSO AS ORIENTAÇÕES
FARMACÊUTICAS PARA A PROMOÇÃO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS.

7.1- Objetivo:

ABRIR PROCESSO DE COMPRA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS.
AMPLIAR A DESCENTRALIZAÇÃO DOS MEDICAMENTOS PARA AS UAPS.

7.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. DOS 31 ITENS
CENTRALIZADOS NAS REGIONAIS, 12
FORAM DESCENTRALIZADOS PARA AS
UAPS, O QUE REPRESENTA 38,71%.

7.1.1. DESCENTRALIZAR 20% DOS
MEDICAMENTOS DE DISPENSAÇÃO
EXCLUSIVA DAS UNIDADES REGINAIS PARA
AS UAPS -20%

CONTRATAÇÃO/REPOSIÇÃO DE FARMACÊUTICOS PARA A REALIZAÇÃO DE SUPERVISÃO
NOS SERVIÇOS.
ELABORAR INFORMES TÉCNICOS DE ORIENTAÇÃO À PRESCRIÇÃO.
ACOMPANHAR O ÍNDICE DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS MENSALMENTE E
ENVIAR A INFORMAÇÃO AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE.

7.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. NO ENTANTO O
ÍNDICE DE ABASTECIMENTO NO ÚLTIMO
QUADRIMESTRE FOI DE 96,4%.

7.1.2. QUALIFICAR O ACESSO A
MEDICAMENTOS, POR MEIO DE UMA
DISPENSAÇÃO COM ORIENTAÇÕES
FARMACÊUTICAS, PROMOVENDO O USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS NAS
FARMÁCIAS DAS UNIDADES DE SAÚDE.

ADEQUAR AS CONDIÇÕES DE ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO DAS FARMÁCIAS E/OU ÁREA
DE ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS.
ADEQUAR AS CONDIÇÕES DE ESTRUTURA FÍSICA DAS FARMÁCIAS PARA MELHORIA DO
ARMAZENAMENTO E DA ÁREA DE DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS.
EQUIPAR AS FARMÁCIAS DA REDE COM EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSÁRIOS AO
SEU ADEQUADO FUNCIONAMENTO.

7.1.3- Ação:

Meta Prevista: 7.1.3. ADEQUAR AS CONDIÇÕES DE
INFRAESTRUTURA EM 15% DAS FARMÁCIAS
DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE COM



Meta Executada: ALCANÇADO. REALIZADO EM 20,45%.

OBJETIVO DE MELHORAR O
ARMAZENAMENTO, DISTRIBUIÇÃO E
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS.

REALIZAR PELO MENOS 01 MOMENTO FORMATIVO PARA TODOS OS SERVIDORES DAS
FARMÁCIAS.
REALIZAR PELO MENOS 01 MOMENTO FORMATIVO PARA OS FARMACÊUTICOS DA REDE
DE SERVIÇOS DE SAÚDE.
INFORMAR AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DAS ATIVIDADES RELACIONADAS A
CAPACITAÇÃO DOS SERVIDORES QUE ATUAM NAS FARMÁCIAS DA REDE DE SAÚDE
MUNICIPAL.

7.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

7.1.4. CAPACITAR 80% DO SERVIDORES
QUE ATUAM NAS FARMÁCIAS DA REDE
MUNICIPAL DE SAÚDE.

8. CONTRIBUIÇÃO A ADEQUADA FORMAÇÃO, ALOCAÇÃO, QUALIFICAÇÃO, VALORIZAÇÃO E DEMOCRATIZAÇÃO
DAS RELAÇÕES DE TRABALHO DOS TRABALHADORES DO SUS.

8- Diretriz:

8.1.  INVESTIR EM QUALIFICAÇÃO E FIXAÇÃO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS.8.1- Objetivo:

COORDENAR, ARTICULAR E APOIAR AS ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO CONTINUADA DOS
SERVIÇOS/EQUIPES DA SESA, POR MEIO DE RECURSOS MATERIAIS, TECNOLÓGICOS E
METODOLÓGICOS.
COORDENAR, ARTICULAR E APOIAR OS SERVIÇOS/EQUIPES DA SESA, POR MEIO DA
ESTRATÉGIA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE, POTENCIALIZANDO OS PROCESSOS
DE TRABALHO COLETIVOS, REDES, ETC.

8.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. FORAM REALIZADAS 118
AÇÕES 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.

8.1.1. REALIZAR EDUCAÇÃO
PERMANENTE/CONTINUADA PARA OS
TRABALHADORES DA SESA, OBJETIVANDO
ALCANÇAR EM 30% DOS SERVIDORES.

INSTITUIR GRUPO DE TRABALHO.
ELABORAR PROJETO DE LEI.
APRESENTAR PROJETO DE LEI PARA DEBATE COM AS ENTIDADES REPRESENTATIVAS DOS
SERVIDORES.

8.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. INSTITUÍDO GRUPO
DE TRABALHO (DEC. 4.932, DE
09/10/2014). ELABORADO
CRONOGRAMA DAS ETAPAS DO PCCV E
ANÁLISE DOS PCCV,S DE DIVERSOS
ÓRGÃOS DO ESPÍRITO SANTO

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

ELABORAR DIRETRIZES DA POLÍTICA DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE DA
SESA/SERRA.
ELABORAR PROJETO DE CRIAÇÃO DA GERÊNCIA DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE/FORMAÇÃO
DOS TRABALHADORES DA SESA/SERRA.

8.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. ELABORADO AS
DIRETRIZES DA GERÊNCIA DE
DESENVOLVIMENTO DE REC. HUMANOS
ENQUANTO COGESTORA DA POLÍTICA
DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE
(EPS). REALIZADO SEMINÁRIO DE
PRÁTICAS FORMATIVAS E INSTITUÍDO O
FÓRUM DE EPS NA SECRETARIA DE
SAÚDE DA SERRA.

8.1.3. INSTITUIR A POLÍTICA DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE.



8.2. DESPRECARIZAR O TRABALHO EM SAUDE NOS SERVICOS DO SUS DA ESFERA PUBLICA NA REGIÃO
DE SAUDE.

8.2- Objetivo:

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

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

8.2.1. ADEQUAR E MANTER QUADRO DE
PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS.

REALIZAR DIAGNÓSTICO DE NECESSIDADE DE REPOSIÇÃO DE SERVIDORES POR CARGO;
ELABORAR TERMO DE REFERÊNCIA E CONTRATAR EMPRESA PARA REALIZAÇÃO DO
CONCURSO PÚBLICO.
PÚBLICAR EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO.
ACOMPANHAR E FISCALIZAR AS INSCRIÇÕES DE CANDIDATOS, REALIZAÇÕES DAS
PROVAS, ETC.
PUBLICAR RESULTADOS INTERMEDIÁRIOS E FINAL DO CONCURSO PÚBLICO.

8.2.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. ELABORAÇÃO DO
TERMO DE REFERÊNCIA.

8.2.2. REALIZAR CONCURSO PÚBLICO
NECESSÁRIO PARA PROVER O QUADRO DE
PESSOAL.

8.3. INVESTIR EM QUALIFICAÇÃO E FIXAÇÃO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS. ESTABELECER ESPACOS DE
NEGOCIAÇÃO PERMANENTE ENTRE TRABALHADORES E GESTORES DA SAUDE NA REGIÃO DE SAUDE.

8.3- Objetivo:

ELABORAR PROJETO.8.3.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

8.3.1. INSTITUIR MESA DE NEGOCIAÇÃO
PERMANENTE ENTRE GESTORES E
TRABALHADORES DE SAÚDE

9. IMPLEMENTAÇÃO DE NOVO MODELO DE GESTÃO E INSTRUMENTOS DE RELAÇÃO FEDERATIVA, COM
CENTRALIDADE NA GARANTIA DO ACESSO, GESTÃO PARTICIPATIVA COM FOCO EM RESULTADOS,
PARTICIPAÇÃO SOCIAL E FINANCIAMENTO ESTÁVEL.

9- Diretriz:

9.1. FORTALECER OS VÍNCULOS DO CIDADÃO, CONSELHEIROS DE SAUDE, LIDERANÇAS DE
MOVIMENTOS SOCIAIS, AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAUDE, AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS,
EDUCADORES POPULARES COM O SUS.

9.1- Objetivo:

POSSIBILITAR A PARTICIPAÇÃO DOS CONSELHEIROS NA PLENÁRIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAÚDE.
POSSIBILITAR A PARTICIPAÇÃO DOS CONSELHEIROS NO SEMINÁRIO DE PREPARAÇÃO DA
CONFERÊNCIA MACRO REGIONAL DE SAÚDE DO TRABALHADOR.
POSSIBILITAR A PARTICIPAÇÃO DOS CONSELHEIROS NA CONFERENCIA MACRO REGIONAL
DE SAÚDE DO TRABALHADOR.
POSSIBILITAR A PARTICIPAÇÃO DOS CONSELHEIROS NO XXX CONGRESSO NACIONAL DE
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE.

9.1.1- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

9.1. PROMOVER 100% DE  PARTICIPAÇÃO
DOS CONSELHEIROS DE SAÚDE EM
EVENTOS AFINS DO CONTROLE SOCIAL.

POSSIBILITAR A PARTICIPAÇÃO DOS CONSELHEIROS NA  CONFERENCIA ESTADUAL  E
NACIONAL DE SAÚDE DO TRABALHADOR.
ASSEGURAR A PARTICIPAÇAO DOS CONSELHEIROS NAS OFICINAS DE ÁREAS TÉCNICAS DA
SESA.
POSSIBILITAR A PARTICIPAÇÃO DOS CONSELHEIROS NO ENCONTRO DO QUALI
CONSELHOS COMO CONTRIBUIÇÃO À 4ª CNST E 15ª CNS.
MANTER O ACOMPANHAMENTO DAS VISITAS ÀS COMISSOES LOCAIS DE SAÚDE.

9.1.2- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

9.1. (CONTINUAÇÃO) PROMOVER 100% DE
PARTICIPAÇÃO DOS CONSELHEIROS DE
SAÚDE EM EVENTOS AFINS DO CONTROLE
SOCIAL



ESTRUTURAR UMA COMISSÃO DO CONSELHO.
ELABORAR A MINUTA DE LEI DO CONSELHO.
ENCAMINHAR A PROPOSTA DE LEI PARA O EXECUTIVO.

9.1.3- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. A COMISSÃO FOI
INSTITUÍDA, A MINUTA DE LEI FOI
ELABORADA E ENCAMINHADA AO
LEGISLATIVO. A LEI FOI APROVADA,
SANCIONADA E PUBLICADA NO DIÁRIO
OFICIAL DO MUNICÍPIO EM 12/01/2015.

9.2. REVER A LEGISLAÇÃO MUNICIPAL DE
ORGANIZAÇÃO DO CONSELHO DE SAÚDE.

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS (GRAVADOR, AMPLIFICADOR, MICRONES COM E
SEM FIO).
PROVIDENCIAR A LIBERAÇÃO DO TELEFONE CELULAR DO CONSELHO.
ASSEGURAR ALIMENTAÇÃO (ALMOÇO) E COOFEE BREAK PARA ATENDER OS
CONSELHEIROS EM ATIVIDADES DO CONSELHO.
SOLICITAR UM BEBEDOURO DE ÁGUA GELADA PARA O CONSELHO.

9.1.4- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. A LINHA TELEFÔNICA FOI
DISPONIBILIZADA. A ALIMENTAÇÃO FOI
ASSEGURADA. PARA AQUISIÇÃO DOS
EQUIPAMENTOS ELETRÔNICOS, O
PROCESSO ESTÁ EM ANDAMENTO.

9.3. ADQUIRIR INSUMOS/EQUIPAMENTOS
PARA OTIMIZAR AS ATIVIDADES DO
CONSELHO.

POSSIBILITAR A PARTICIPAÇÃO DOS CONSELHEIROS EM EVENTOS DA SESA
RELACIONADOS À EDUCAÇÃO PERMANENTE CAPACITAÇÃO.
REALIZAR ENCONTROS REGIONAIS DAS COMISSÕES LOCAIS DE SAÚDE.

9.1.5- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. HOUVE PARTICIPAÇÃO
DOS CONSELHEIROS NOS EVENTOS DA
SESA RELACIONADA À EDUCAÇÃO
PERMANENTE. OS ENCONTROS
REGIONAIS DAS COMISSÕES LOCAIS DE
SAÚDE FORAM TRANSFERIDOS PARA
2015.

9.4. PROMOVER EDUCAÇÃO PERMANENTE
PARA OS CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE
SAÚDE.

REALIZAR ESTUDOS SOBRE A POSSIBILIDADE DE CRIAR UMA CIST MUNICIPAL.
CRIAR A COMISSÃO.
ELABORAR SEU REGIMENTO.

9.1.6- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. A COMISSÃO FOI CRIADA
E A CIST INSTALADA NO MUNICÍPIO.

9.5. ESTRUTURAR A COMISSÃO
INTERSETORIAL DE SAÚDE DO
TRABALHADOR DO MUNICÍPIO DA SERRA.

AGENDAR VEICULOS PARA ATENDER A DEMANDA DOS CONSELHEIROS EM ATIVIDADES
DO CONTROLE SOCIAL.

9.1.7- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. TODAS AS ATIVIDADES
EXTERNAS DO CMSS QUE DEPENDIAM
DE TRANSPORTE FORAM ATENDIDAS.

9.6.  ASSEGURAR TRANSPORTES PARA OS
CONSELHEIROS ATRAVÉS DAS COMISSÕES
INSTITUÍDAS PARA FAZEREM VISITAS ÀS
UNIDADES.

MANTER ATUALIZADO O SITE DA SAÚDE COM TODOS OS DOCUMENTOS RELACIONADOS
AO CONTROLE SOCIAL E ATIVIDADES REALIZADAS PELO CONSELHO.
DIVULGAR OS EVENTOS AFINS DO CONTROLE SOCIAL NO ÂMBITO NACIONAL, ESTADUAL
E MUNICIPAL.

9.1.8- Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO . ESTÁ EM
ANDAMENTO ESTA ATUALIZAÇÃO. JÁ

9.7. MANTER A ESTRUTURA NECESSÁRIA
PARA DIVULGAÇÃO DAS AÇÕES DO
CONSELHO DE SAÚDE.



FORAM INSERIDAS A LEI Nº 3.411/2015,
O NOVO REGIMENTO INTERNO E O
ELEITORAL E AS RESOLUÇÕES ATÉ O
INÍCIO DE 2014.

10. QUALIFICAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE EXECUÇÃO DIRETA, COM GERAÇÃO DE GANHOS DE PRODUTIVIDADE
E EFICIÊNCIA PARA O SUS.

10- Diretriz:

10.1. QUALIFICAÇÃO DE INSTRUMENTOS DE EXECUÇÃO DIRETA, COM GERAÇÃO DE GANHOS DE
PRODUTIVIDADE E EFICIÊNCIA PARA O SUS.

10.1- Objetivo:

CONHECER SERVIÇOS DE REFERÊNCIA MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE AUDITORIA.
ELABORAR MINUTA DO DECRETO DE AUDITORIA DO SUS.
APROVAR DECRETO DE AUDITORIA DO SUS.
MANTER COOPERAÇÃO TÉCNICA COM O DENASUS
ADERIR AO SISTEMA DE AUDITORIA DO SUS - SISAUD.
ESTRUTURAR ESPAÇO FÍSICO, COM AQUISIÇÃO DE LINHA TELEFÔNICA E IMPRESSORA.
AMPLIAR EQUIPE DE AUDITORIA COM NO MÍNIMO 3 PROFISSIONAIS.
QUALIFICAR EQUIPE DE AUDITORIA.
CRIAR DECRETO DE GRATIFICAÇÃO AOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA AUDITORIA.

10.1.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

10.1.1. ESTRUTURAR O COMPONENTE
MUNICIPAL DO SNA.

ELENCAR 10% DOS PRESTADORES DE SERVIÇO A SEREM AUDITADOS.
ELENCAR 10% DOS SERVIÇOS SOB GESTÃO MUNICIPAL A SEREM AUDITADOS.
ATENDER 100% DAS DEMANDAS EM AUDITORIA.

10.1.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. META REALIZADA PELOS
SETORES DEMANDADOS.

10.1.2. REALIZAR AS AUDITORIAS
DEMANDADAS.

COMPOR A EQUIPE MINÍMA PARA A OUVIDORIA E QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DENTRO
DO QUADRO DE SESA.
ESTRURAR ESPAÇO FÍSICO, MOBILIÁRIO, COMPUTADORES E IMPRESSORA.
ESTRUTURAR A OUVIDORIA ITINERANTE NOS SERVIÇOS DE SAÚDE, FORTALECENDO A
PARTICIPAÇÃO POPULAR.

10.1.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. O MUNICÍPIO POSSUI
UM SERVIÇO DE OUVIDORIA PRÓPRIO.

10.1.3. IMPLANTAR O SISTEMA DE
OUVIDORIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

10.2. ADEQUAR ESPAÇOS FISICOS NAS UNIDADES DE SAÚDE PARA IMPLANTAÇÃO E/OU
IMPLEMENTAÇÃO DO SETOR DE ESPECIALIDADES.

10.2- Objetivo:

ADQUIRIR COMPUTADORES E IMPRESSORAS PARA UNIDADES DE SAÚDE E CENTRAL DE
REGULAÇÃO.
ADQUIRIR TELEFONIA CELULAR PARA AS UNIDADES DE SAÚDE.

10.2.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. AMPLIADO EM 20%
DAS UNIDADES COM RECURSOS
MATERIAIS , INFORMATICA E TELEFONIA

10.2.1. DOTAR AS UNIDADES DE
RECURSOS MATERIAIS, INFORMÁTICA E
TELEFONIA CELULAR NECESSÁRIOS PARA
FUNCIONAMENTO DO SETOR DE
ESPECIALIDADES.

10.3. IMPLEMENTAR  AS AÇÕES DE REGULAÇÃO ASSISTENCIAL  COMO ESTRATÉGIA PARA GARANTIR O
ACESSO EQUITATIVO AO SERVIÇO DE SAÚDE.

10.3- Objetivo:

ADEQUAR O PROTOCOLO EXISTENTE DE ACORDO COM AS DIRETRIZES DA REGULAÇÃO
NACIONAL E MUNICIPAL, EM CONJUNTO COM OS SETORES DA SESA.
ELABORAR E NORMATIZAR FLUXOS E ROTINAS OPERACIONAIS DE REGULAÇÃO PARA A
REDE PRÓPRIA E COMPLEMENTAR.

10.3.1-
Ação:

Meta Prevista: 10.3.1. IMPLANTAR O PROTOCOLO DE
REGULAÇÃO DE ACESSO NO ÂMBITO DO



Meta Executada: NÃO ALCANÇADO.

MUNICÍPIO DA SERRA

IMPLEMENTAR A UTILIZAÇÃO DO SISTEMA DE REGULAÇÃO SISREG EM TODAS OS
SERVIÇOS SOB GESTÃO MUNICIPAL.
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DA CENTRAL DE REGULAÇÃO NO CURSO DE
ADMINISTRADOR/OPERADOR DO SISREG OFERECIDO PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

10.3.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

10.3.2. DISPONIBILIZAR NO SISTEMA DE
REGULAÇÃO TODOS OS PROCEDIMENTOS
OFERTADOS DE CONSULTAS E EXAMES DE
ESPECIALIDADES.

10.4. EFETIVAR A GESTÃO DO CNES NOS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE, SOB GESTÃO MUNICIPAL.10.4- Objetivo:

NORMATIZAR FLUXOS OPERACIONAIS ENTRE OUTROS SETORES DA SESA(SAS, SRH,US)
PARA MANUTENÇÃO E ATUALIZAÇÃO DO CNES.
REALIZAR VISITA TÉCNICA SEMESTRAL PARA ATUALIZAÇÃO DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAÚDE SOB GESTÃO MUNICIPAL.

10.4.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

A REVISÃO E A ATUALIZAÇÃO DOS
CADASTROS DOS ESTABELECIMENTOS
DE SAÚDE DA REDE PRÓPRIA SÃO
REALIZADAS DIARIAMENTE.

10.4.1. ATUALIZAR E MANTER O SISTEMA
DO CADASTRO NACIONAL DE
ESTABELECIMENTO DE SAÚDE (SCNES)
AMBULATORIAIS DA REDE SUS NO
MUNICÍPIO DA SERRA.

10.5. IMPLANTAR E GERENCIAR O NOVO SISTEMA DO CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (CNS), NOS
DIVERSOS SERVIÇOS DE SAÚDE DA SERRA PÚBLICO,FILANTRÓPICOS E PRIVADOS.

10.5- Objetivo:

REALIZAR TREINAMENTO PARA OS PROFISSIONAIS  QUE OPERAM O SISTEMA CADWEB.
ACOMPANHAR A EMISSÃO DO CNS NOS SERVIÇOS DE SAÚDE MUNICIPAL.

10.5.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

10.5.1. ACOMPANHAR E GERENCIAR O
CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE/SUS NOS
DIVERSOS SERVIÇOS DE SAÚDE DO
MUNICÍPIO.

DISPONIBILIZAR O SISTEMA CADWEB PARA TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE MUNICIPAL.10.5.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

10.5.2. AMPLIAR A EMISSÃO DO CNS PARA
O USUÁRIO DO SUS DO MUNICÍPIO DA
SERRA.

10.6. FORMENTAR A IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES DE CONTROLE E AVALIAÇÃO ASSISTENCIAL NO
ÂMBITO DE SUA GESTÃO.

10.6- Objetivo:

REALIZAR ESTUDO DA PROGRAMAÇÃO FISICO-ORÇAMENTÁRIO DA REDE SESA.
MONITORAR E ATUALIZAR A PPI MUNICIPAL DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO
MUNICÍPIO DA SERRA.

10.6.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

10.6.1. CONTROLAR E MONITORAR O
PROCESSO DA PROGRAMAÇÃO PACTUADA
E INTEGRADA - PPI (FÍSICO E FINANCEIRO)
NO ÂMBITO DO MUNICÍPIO.



IMPLANTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE PRODUÇÃO ASSISTENCIAL NOS SERVIÇOS DE
SAÚDE, EM CONFORMIDADE COM O SISTEMA NACIONAL SIA/SIH/RASS/SU.
MONITORAR E AVALIAR O PROCESSO DE PRODUÇÃO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE.
CAPACITAR OS PROFISSIONAIS PARA UTILIZAÇÃO DA TABELA SUS E REGISTRO DA
PRODUÇÃO.

10.6.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. IMPLANTADO O
SISTEMA INFORMATIZADO DE
PRODUÇÃO EM 02 SERVIÇOS DE SAUDE
(UPA CARAPINA E UPA SERRA) .
REALIZADO MONITORAMENTO E
AVALIAÇÃO DA PRODUÇÃO
ASSISTENCIAL EM 40% DAS UNIDADES
DE SAÚDE DA REDE PRÓPRIA E
SERVIÇOS CONTRATADOS. .REALIZADO
TREINAMENTO EM 40% DAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE.

10.6.2. GERENCIAR E MONITORAR O
PROCESSAMENTO DA PRODUÇÃO
ASSISTENCIAL DOSSERVIÇOS  DE SAÚDE DA
SESA.

AMPLIAR QUADRO DE RH COM CONTRATAÇÃO DE 01 ENFERMEIRO E 01 MÉDICO.10.6.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

10.6.3. ESTRUTURAR O SETOR DE
AVALIAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE COM
AMPLIAÇÃO DA EQUIPE.

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

RENOVAR CONTRATOS DE MANUTENÇÃO EXISTENTES.10.7.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO.

10.7.1. REALIZAR AÇÕES DE MANUTENÇÃO
E REFORMA DOS BENS MOVEIS, IMÓVEIS E
EQUIPAMENTOS PRÓPRIOS E LOCADOS DA
SESA.

ACOMPANHAR PROCESSOS DE COMPRA JUNTO AOS SETORES DE APOIO
(CPL/CONTRATOS) E FINALIZAÇÕES DESSES PARA FUTURAS AQUISIÇÕES.

10.7.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

FORAM ADQUIRIDOS OS INSUMOS E
EQUIPAMENTOS DIVERSOS.

10.7.2. ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E
INSUMOS PARA AS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA
A SAÚDE.

RENOVAR CONTRATOS EXISTENTES.
ABRIR NOVOS PROCESSOS DE ACORDO COM NECESSIDADE DO SERVIÇO.

10.7.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

ALCANÇADO. OS CONTRATOS E
CONVÊNIOS ESTÃO SENDO
MONITORADOS PELO GESTOR E FISCAL
DO CONTRATO, FISCALIZANDO A
EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS E
CONTROLANDO AS DESPESAS,
IMPLANTADO O SISTEMA DE CONTRATO
PARA ACOMPANHAMENTO E EXECUÇÃO
DOS SERVIÇOS.

10.7.3. FIRMAR E MONITORAR
CONTRATOS, CONVÊNIOS E OUTROS PARA
EXECUÇÃO DAS DESPESAS PÚBLICAS.

RENOVAR CONTRATOS EXISTENTES.
VERIFICAR JUNTO A OUTROS SETORES DA SESA A NECESSIDADE DE NOVAS
AQUISIÇÕES/LOCAÇÕES.

10.7.4-
Ação:

Meta Prevista: 10.7.4. ESTRUTURAR SISTEMA DE
TRANSPORTE E LOGÍSTICA PARA
ESTRUTURAR E REDE DE SAÚDE.



Meta Executada: IMPLANTADA A CENTRAL DE VEÍCULOS
E TERCEIRIZAÇÃO PARCIAL DA FROTA.

10.8. PROMOVER A MELHORIA DA AMBIÊNCIA DOS SERVIÇOS VISANDO A IMPLANTAÇÃO DO PROJETO
DE HUMANIZAÇÃO.

10.8- Objetivo:

DOTAR AS ÁREAS DE RECEPÇÃO DAS UAPS COM NOVAS LONGARINAS, SENHA
ELETRÔNICA, PINTURAS, REBAIXAMENTO DOS GUICHÊS DE ATENDIMENTO,
CLIMATIZAÇÃO, ENTRE OUTRAS.

10.8.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

IMPLANTADO O PROGRAMA ACOLHER
MAIS OBJETIVANDO REFORMAR AS
RECEPÇÕES DAS UNIDADES REGIONAIS.
REFORMADA AS RECEPÇÕES DE 4
UNIDADES REGIONAIS, HUMANIZANDO
O ATENDIMENTO.

10.8.1. ADEQUAR A ESTRUTURA FÍSICA DA
RECEPÇÃO COM FOCO NO ACOLHIMENTO
HUMANIZADO, NAS URS E UAPS.

10.9. IMPLEMENTAR A INFORMATIZAÇÃO PADRONIZADA DA REDE DOS SERVIÇOS DE SAÚDE.10.9- Objetivo:

ADQUIRIR COMPUTADORES E IMPRESSORAS PARA UNIDADES DE SAÚDE E SESA.
IMPLANTAR O SISTEMA INFORMATIZADO DE ATENDIMENTO A SAÚDE, REDE BEM ESTAR
EM SUBSTITUIÇÃO AO MV SISTEMAS.
IMPLANTAR O SISTEMA E-SUS.

10.9.1-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO. IMPLANTADO REDE
DE SISTEMA BEM ESTAR NAS UPA'S COM
OPÇÃO DE PRONTUÁRIO ÚNICO.
IMPLANTADO O SISTEMA E-SUS
(MÓDULOS: CADASTRO DE PACIENTES,
CONTROLE DE PSF) EM TODAS AS
UNIDADES.

10.9.1. INFORMATIZAR EM 100% A REDE
COM SISTEMAS GERENCIAIS E
ASSISTENCIAIS QUE ATENDAM AS
NECESSIDADES DOS SERVIÇOS.

INTEGRAR EQUIPAMENTOS DE SUPORTE A EXAMES COM SISTEMAS JÁ IMPLANTADOS
(RAIO X, LABORATÓRIO, ULTRASSOM E ECG).
INSTALAR VÍDEO MONITORAMENTO EM 03 UAPS.
IMPLANTAR RELÓGIO DE PONTO DIGITAL EM TODA REDE.

10.9.2-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

10.9.2. AMPLIAR EM 100% OS SERVIÇOS
INFORMATIZADOS EM TODA REDE DA
SESA.

SOLICITAR CONTRAÇÃO DE UM (01) ANALISTA DE TI, E UM (01) ESTAGIÁRIO NÍVEL
MÉDIO.
ADQUIRIR 3º NÍVEL DO CONTRATO DE SERVICE DESK.

10.9.3-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

10.9.3. ADQUIRIR, CONTRATAR SERVIÇOS,
EQUIPAMENTOS E INSUMOS DE
INFORMÁTICA NECESSÁRIOS PARA A
INFORMATIZAÇÃO DA REDE DE SAÚDE EM
100%.

IMPLANTAR REDE DE INTERLIGAÇÃO ENTRE TODAS AS UNIDADES DE SAÚDE.
CONTRATAÇÃO DE LINKS SECUNDÁRIOS.

10.9.4-
Ação:

Meta Executada:

Meta Prevista:

NÃO ALCANÇADO.

10.9.4. GARANTIR CONECTIVIDADE
EFICIENTE PARA INFORMATIZAÇÃO DA
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE.



Análise e Considerações da PAS

5.1 EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA E CONSIDERAÇÕES
Valor programado Valor executado

225.607.300,00 187.455.568,07



Diretriz 1 - Garantia do acesso da população a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política de
atenção básica e da atenção especializada.
Objetivo 1.1 - Utilização de mecanismos que propiciem a ampliação do acesso da atenção básica.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

58,14

1

73,21

U

%COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA.

34,98

2

31,58

U

%PROPORÇÃO DE INTERNAÇÕES POR
CONDIÇÕES SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA
(ICSAB)

52,13

3

51,34

U

%COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMÍLIA

25,00

4

47,38

U

%COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES BÁSICAS DE SAÚDE BUCAL.

1,93

5

1,80

U

%MÉDIA DA AÇÃO COLETIVA DE ESCOVAÇÃO
DENTAL SUPERVISIONADA

4,36

6

4,67

E

%PROPORÇÃO DE EXODONTIA EM RELAÇÃO
AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento da política da atenção especializada.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

7 E

/100RAZÃO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

8 E

/100RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-
CIRÚRGICAS DE MÉDIA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

9 E

/100RAZÃO DE PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

10 E

/1000RAZÃO DE INTERNAÇÕES CLÍNICO-
CIRÚRGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA
POPULAÇÃO RESIDENTE

N/A

11 E

%PROPORÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITALARES
COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Análise e Considerações da Diretriz

6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAÚDE



Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção.
Objetivo 2.1 - Implementação da Rede de Atenção às Urgências.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

25,00

12

26,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM
SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO DE VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLÊNCIAS
IMPLANTADO

N/A

13 E

%PROPORÇÃO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
ÓBITOS POR ACIDENTE

N/A

14 E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS NAS INTERNAÇÕES
POR INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO (IAM)

N/A

15 E

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS, EM MENORES DE 15
ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

N/A

16 E

%COBERTURA DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO
MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU 192)

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 3 - Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da "Rede
Cegonha", com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ações de Prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do
Câncer de Mama e do Colo de útero.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

0,65

18

0,48

U

RAZÃORAZÃO DE EXAMES CITOPATOLÓGICOS DO
COLO DO ÚTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA
ETÁRIA

0,15

19

0,01

U

RAZÃORAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAÇÃO DA MESMA
FAIXA ETÁRIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

34,67

20

36,12

U

%PROPORÇÃO DE PARTO NORMAL

67,26

21

65,70

U

%PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

2,00

22

3,42

U

RAZÃONÚMERO DE TESTES DE SÍFILIS POR
GESTANTE.



Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

3,00

23

6,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERÍODO E LOCAL DE
RESIDÊNCIA.

11,08

24

9,58

U

/1000TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

100,00

25

100,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS INFANTIS E FETAIS
INVESTIGADOS

100,00

26

100,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS MATERNOS
INVESTIGADOS

100,00

27

100,00

U

%PROPORÇÃO DE ÓBITOS DE MULHERES EM
IDADE FÉRTIL (MIF) INVESTIGADOS

51,00

28

72,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE CASOS NOVOS DE SÍFILIS
CONGÊNITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de promoção e
prevenção.
Objetivo 5.1 - Melhoria das condições de Saúde do Idoso e Portadores de Doenças Crônicas mediante
qualificação da gestão e das redes de atenção.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

319,98

30

323,80

U

/100.000TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
DCNT (DOENÇAS DO APARELHO
CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E
DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS)

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 7 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e
vigilância em saúde.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promoção e vigilância em saúde.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

87,50

35

50,00

U

%PROPORÇÃO DE VACINAS DO CALENDÁRIO
BÁSICO DE VACINAÇÃO DA CRIANÇA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANÇADAS



Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

72,00

36

71,37

U

%PROPORÇÃO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILÍFERA

85,00

37

93,77

U

%PROPORÇÃO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

90,00

38

98,55

U

%PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM
CAUSA BÁSICA DEFINIDA

80,00

39

75,50

U

%PROPORÇÃO DE CASOS DE DOENÇAS DE
NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATÉ 60 DIAS APÓS
NOTIFICAÇÃO

1,00

40

1,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE
DOENÇAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

100,00

41

100,00

U

%PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS QUE
EXECUTAM AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA
SANITÁRIA CONSIDERADAS NECESSÁRIAS A
TODOS OS MUNICÍPIOS

0,00

42

0,00

U

N.AbsolutoNÚMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

3.374,0
044

5.207,00

E

N.AbsolutoNÚMERO DE TESTES SOROLÓGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

90,00

45

87,00

E

%PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENÍASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

80,00

46

83,00

E

%PROPORÇÃO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENÍASE EXAMINADOS

0,00

47

0,00

E

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

92,00

48

0,00

E

%PROPORÇÃO DE CÃES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINAÇÃO ANTIRRÁBICA
CANINA

N/A

49 E

%PROPORÇÃO DE ESCOLARES EXAMINADOS
PARA O TRACOMA NOS MUNICÍPIOS
PRIORITÁRIOS

3,00

51

3,00

E

N.AbsolutoNÚMERO ABSOLUTO DE ÓBITOS POR
DENGUE

4,00

52

0,00

E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE IMÓVEIS VISITADOS EM
PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Objetivo 7.2 - Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e
redução das desigualdades sociais com ênfase no Programa de aceleração do crescimento.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade



Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

100,00

53

79,10

U

%PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM
AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARÂMETROS
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 8 - Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (HÓRUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do serviço WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestão da Assistência Farmacêutica no SUS.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

54 E

%PERCENTUAL DE MUNICÍPIOS COM O
SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVIÇO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica nos municípios com população em
extrema pobreza.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

55 E

%PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMÁCIAS DA ATENÇÃO
BÁSICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACÊUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assistência farmacêutica por meio da inspeção nas linhas de fabricação de
medicamentos, que inclui todas as operações envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisição de materiais, produção, controle de qualidade, liberação, estocagem, expedição de produtos
terminados e os controles relacionados, instalações físicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade



Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

56 E

%PERCENTUAL DE INDÚSTRIAS DE
MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILÂNCIA SANITÁRIA, NO ANO

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização
das relações do trabalho dos profissionais de saúde.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

57 E

%PROPORÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

N/A

58 E

%PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO
DE PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA DE
MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE E DA
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENÇÃO BÁSICA/SAÚDE DA
FAMÍLIA/SAÚDE COLETIVA

N/A

59 E

%PROPORÇÃO DE NOVOS E/OU AMPLIAÇÃO
DE PROGRAMAS DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAÚDE MENTAL

N/A

60 E

N.AbsolutoNÚMERO DE PONTOS DO TELESSAÚDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saúde nos serviços do SUS da esfera pública na Região de Saúde.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

0,00

61

0,00

U

%PROPORÇÃO DE TRABALHADORES QUE
ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PÚBLICA, COM
VÍNCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Estabelecer espaços de
negociação permanente entre trabalhadores e gestores da saúde na Região de Saúde.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

N/A

62 E

N.AbsolutoNÚMERO DE MESAS OU ESPAÇOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIAÇÃO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Análise e Considerações da Diretriz



Diretriz 12 - Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados, participação social
e financiamento estável.
Objetivo 12.1 - Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de saúde, lideranças de movimentos
sociais, agentes comunitários de saúde, agentes de combate às endemias, educadores populares com o
SUS.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

1,00

63

1,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE PLANO DE SAÚDE ENVIADO
AO CONSELHO DE SAÚDE

1,00

64

1,00

U

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE CONSELHOS DE SAÚDE
CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAÚDE - SIACS

Análise e Considerações da Diretriz

Diretriz 13 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de
produtividade e eficiência para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade
e eficiência para o SUS.

Nº Tipo Indicador
Meta
2013 Resultados Unidade

0,00

65

0,00

E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM
OUVIDORIAS IMPLANTADAS

0,00

66

0,00

E

N.AbsolutoCOMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO

N/A

67 E

N.AbsolutoPROPORÇÃO DE ENTES COM PELO MENOS
UMA ALIMENTAÇÃO POR ANO NO BANCO DE
PREÇO EM SAÚDE

Análise e Considerações da Diretriz

Avaliação Geral das Diretrizes



RECEITAS (R$) DESPESAS (R$)

RP/Outros
Pagamentos

Saldo Finan.
do Exercício

Atual

Op.
Crédito
/Rend.
/Outros

Saldo Finan.
do Exercício

Anterior
Federal

Total Empenhada Liquidada Paga OrçadaDotaçãoRecursos
Próprios

Transferência fundo a fundo

Movimentação Financeira

Estadual Outros
Município

s

7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZAÇÃO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) Última atualização: 19/03/2015 00:
00:00

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

Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 141.908.55
2,33

196.282.946,
77

187.455.568
,07

133.634.40
0,54

7.826.917,2944.888,32 409.651,94 856.886,44225.607.30
0,00

225.607.300
,00

141.863.66
4,01

Outros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância em Saúde 4.686.366,4
7

0,00 0,00 4.812.667,8
9

0,00 0,00 2.506.074,
32

176.589,49126.301,42 555.402,04 2.685.406,120,000,000,00

Atenção Básica 18.648.352,
00

1.310.491,3
5

0,00 20.193.864,
44

0,00 0,00 20.362.221
,62

1.630.830,44235.021,09 3.204.718,80 1.405.531,180,000,000,00

Atenção de MAC Ambulatorial e
Hospitalar

24.536.697,
12

0,00 0,00 24.574.903,
62

0,00 0,00 20.936.540
,52

3.627.528,3538.206,50 150,74 10.985,490,000,000,00

Bloco Investimentos na Rede de
Serviços de Saúde

0,00 0,00 0,00 67.179,52 0,00 0,00 16,61 648.983,1067.179,52 1.150.178,77 568.358,580,000,000,00

Assistência Farmacêutica 2.121.752,2
0

1.248.087,0
0

0,00 3.412.827,1
5

0,00 0,00 3.112.750,
88

246.672,7642.987,95 390.248,61 443.652,120,000,000,00

Gestão do SUS 40.000,00 0,00 0,00 62.544,45 0,00 0,00 4.414,47 3.977,0022.544,45 330.592,17 384.745,150,000,000,00

Convênios 0,00 0,00 0,00 2.129.080,5
0

0,00 0,00 673.506,91 27.344,582.052.146,7
3

29.269.339,85 30.697.568,860,000,0076.933,77

Prestação de Serviços de Saúde 1.551.994,6
6

0,00 0,00 1.573.700,0
9

0,00 0,00 1.412.413,
87

8.437,5021.705,43 0,04 152.848,760,000,000,00

Núcleo Apoio Saúde Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

SAMU - Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CEO- Centro Espec.
Odontológica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CAPS - Centro de Atenção
Psicossocial

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Implantação de Ações e
Serviços de Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Piso de Atenção Básica Fixo
(PAB Fixo)

18.648.352,
00

1.310.491,3
5

0,00 20.193.864,
44

0,00 0,00 20.362.221
,62

1.630.830,44235.021,09 3.204.718,80 1.405.531,180,000,000,00

Piso de Atenção Básica Variável
(PAB Variável)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Saúde da Família 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Agentes Comunitários de Saúde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Saúde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ. por
Transf. Fundo a Fundo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Outros Programas Financ por
Transf Fundo a Fundo (6)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Básico da
Assistência Farmacêutica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Compensação de
Especificidades Regionais

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fator Incentivo Atenção Básica -
Povos Indígenas

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Limite Financeiro da MAC
Ambulatorial e Hospitalar

24.536.697,
12

0,00 0,00 24.574.903,
62

0,00 0,00 20.936.540
,52

3.627.528,3538.206,50 150,74 10.985,490,000,000,00

Teto financeiro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Vigilância Epidmiológica e
Ambiental em Saúde

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Qualificação da Gestão do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Componente Estratégico da
Assistência Farmacêutica

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo: Atenção Integral à
Saúde do Adolescente

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CNRAC - Centro Nacional
Regulação de Alta Complex.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Fundo de Ações Estratégicas e
Compensação -FAEC

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

CEREST - Centro de Ref. em
Saúde do Trabalhador

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Incentivo Atenção à Saúde -
Sistema Penitenciário

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Fígado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Pulmão 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00

Transplantes - Coração 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,000,00



Análise Sobre a Utilização dos Recursos

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Última atualização:
10/03/2015 00:

00:00

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Participação % da receita de impostos na receita total do Município 26,33%

Participação % das transferências intergovernamentais na receita total do Município 62,54%

Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para 8,62%

Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos 95,27%

Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da 30,18%

Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita 62,77%

Para Fins de Cálculo do Percentual da LC141/2012 62,77%

Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob responsabilidade do município, por habitante R$411,99

Participação % da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 58,86%

Participação % da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 3,75%

Participação % da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com 17,04%

Participação % da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 4,57%

SUBFUNÇÕES ADMINISTRATIVAS 25,26%

SUBFUNÇÕES VINCULADAS 74,74%

Atenção Básica 39,80%

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 19,82%

Suporte Profilático e Terapêutico 10,36%

Vigilância Sanitária 1,04%

Vigilância Epidemiológica 3,73%

Alimentação e Nutrição 0,00%

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 0,00%

% das transferências para a Saúde em relação à despesa total do município com saúde 27,58%

% da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC 141/2012 22,22%

Análise Sobre os Indicadores Financeiros



Análise Sobre Demonstrativo Orçamentário

Última atualização: 10/03/2015 00:
00:009. DEMONSTRATIVO ORÇAMENTÁRIO - DESPESAS COM SAÚDE (Fonte: SIOPS)

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

DESPESAS EXECUTADAS

LIQUIDADAS Jan a Dez
(l)

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

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR
NÃO PROCESSADOS  (m)

DESPESAS COM SAÚDE (Por
Subfunção)

Atenção Básica 39,8077.367.333,78 748.819,0683.299.650,0069.689.650,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 19,8235.002.667,28 3.896.705,2454.352.350,0057.282.350,00

Suporte Profilático e Terapêutico 10,3618.821.051,01 1.505.791,6221.025.400,0021.782.000,00

Vigilância Sanitária 1,042.014.875,95 16.716,682.137.000,002.237.000,00

Vigilância Epidemiológica 3,737.235.371,26 90.120,008.610.000,009.249.000,00

Alimentação e Nutrição 0,000,00 0,000,000,00

Outras Subfunções 25,2647.014.268,79 2.569.226,1056.182.900,0051.983.000,00

TOTAL 100,01196.282.946,77225.607.300,00212.223.000,00

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA

CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial Despesas custeadas no
exercício de referência

(j)

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012

N/A

0,00 0,00

Total (VIII)

0,00

Saldo Final
(Não Aplicado)

Saldo Inicial

CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NÃO
CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE

APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS
25 e 26

LIMITE NÃO CUMPRIDO

Despesas custeadas no
exercício de referência

(k)
0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2013

0,00

0,00 0,00

Total (IX)

0,00
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acesso e à estrutura e ao
atendimento.

Sim

Unidades de Saúde

Ente Federado:

Status da auditoria: Em Andamento

SERRA

Encaminhamentos
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11. ANÁLISE E CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE O RELATÓRIO DE GESTÃO

11.1. CONSIDERAÇÕES GERAIS

11.2. RECOMENDAÇÕES PARA A PRÓXIMA PROGRAMAÇÃO ANUAL DE SAÚDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAÚDE

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

PMS 2014-2017.pdf Plano de Saúde referente ao Ano do RAG

RESOLUÇÃO 309 de 03-08-2013 aprovação PMS2014-2017.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova o Plano de Saúde referente

ao ano do RAG

PMS 2014-2017.pdf Plano de Saúde do período 2014 - 2017

RESOLUÇÃO 309 de 03-08-2013 aprovação PMS2014-2017.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova o Plano de Saúde do período

de 2014 a 2017

PAS 2014 Final.pdf Programação Anual de Saúde referente ao Ano do RAG

RESOLUÇÃO 309 de 03-08-2013 aprovação PMS2014-2017.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova a programação anual de

saúde referente ao ano do RAG

PAS 2015 versão final.pdf Programação Anual de Saúde do período 2014

RESOLUÇÃO PAS 2015.pdf
Resolução do Conselho de Saúde que aprova a Programação Anual de

Saúde do período de 2014



12. APRECIAÇÃO DO RELATÓRIO DE GESTÃO

Enviado ao Conselho de Saúde em

Enviado para Câmara de Vereadores em

Enviado ao Conselho de Saúde para apreciação em

Apreciado pelo Conselho de Saúde em

Resolução da Apreciação

Status da Apreciação

Enviado ao Tribunal de contas a que está

10/04/2015 16:26:42

 Data

Reenviado ao Conselho de Saúde para reapreciação

Reapreciado pelo Conselho em

12.2.2. INFORMAÇÕES DO CONSELHO DE SAÚDE

12.2.1. INFORMAÇÕES DO GESTOR

12.2. RELATÓRIO ANUAL DE GESTÃO (RAG)

Data de Recebimento do RAG pelo CS 10/04/2015 16:26:42

Enviado à Câmara de Vereadores em

Em Análise

Enviado para Câmara de Vereadores em

12.1 RELATÓRIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

30/06/2014

1º QUA

18/06/2014 10/10/2014

2º QUA 3º QUA

16/03/2015

Horário de Brasília

Horário de Brasília

Parecer do Conselho de Saúde

SERRA - ES, ____de __________________de _____.

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatório de Gestão


