Secretaria Municipal de Saide - BARRA DE GUABIRABA
CNPJ: 12.680.370/0001-04
Kelly Jany Ramos de Alencar Cabral
Telefone: 8137581255 - E-mail:
55690-000 - BARRA DE GUABIRABA - PE
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

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

Nome: KELLY JANY RAMOS DE ALENCAR CABRAL Data da Posse: 24/07/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: KELLY JANY RAMOS DE ALENCAR CABRAL Data da Posse: 24/07/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 051
CNPJ 12.680.370/0001-04 - Fundo de Salde
Data 05/03/1994
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS KELLY JANY RAMOS DE ALENCAR CABRAL
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Lei - 050
Nome do Presidente do CMS ELIAS JOSE DA SILVA
Data 05/03/1994
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 02/10/2013
Telefone
E-mail
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2013

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
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ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n° 8 Em 01/05/2014
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO DE SA+UDE 2014-2017 BARRA DE GUABIRABA.pdf
\CMS- Barra de Guabiraba Parecer SARGSUS.doc
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n° 8 Em 01/05/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PLANO DE SA+UDE 2014-2017 BARRA DE GUABIRABA.pdf

‘CMS- Barra de Guabiraba Parecer SARGSUS.doc

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

Sim



Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 9 Em 11/08/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
REVIS+&0 FINAL PAS- 2014 SEM MONITORAMENTO - BARRA DE GUABIRABA VERS+&0 FINAL Magno (1) (1).

5’95300y

Lun:

da gestdo da salde. Além de comprovar a aplicagdo de recursos do 5US, o Relatdrio de Gestdo também apresentam os
resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Sadde. Sendo assim, este relatdrio objetiva acompan
e avaliar a efetivagio das 3?525 programaticas no Plano hunicipal de Sadde.

Atrelada a analise do cumprimerto de indicadores, este documento também tem a intengdo de reorientar
novas proposigoes a serem delineadas na programagao anual, bem como, dirige as agoes da Gestdo hunicipal no
desdobramento de atividades programaticas, buscando garantir ao cidaddo uma sadde de qualidade e universal.

Dessa maneira, o relatario se constituira em uma prestagdo de contas desta gestdo, que a sociedade &
demais Grgdos de controle social, possam afenr, permanenternente, a coeréncia e aplicagdo efetiva de cada agdo
realizada.
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A Secretaria de Saude tem programacao anual de N i §
salde referente ao ano de 20147 % 5
= 9

Q
1.6 Plano de Carreira, Cargos e Salarios % %
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Nao S %
(PCCS)? g%
O Municipio possui Comissédo de elaboracgdo do Plano de N&o 8=
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? s 2
1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo % §
O municipio pertence a Regido de Saude: CARUARU S 2
O municipio participa de algum consércio? N&o g Q
O municipio esta organizado em regifes intramunicipal? N&o Quantas? 9 ﬁ
1.8 Indroducéao - Consideracdes Iniciais fE: §<:
Buscando implementar o processo de construgdo e fortalecimento do modelo de Atengao Basica no § o
hunicipio, o Relatoro Anual de Gestdo, regulamentado pela Lei n® 8.142/90, & a principal feramenta de acompanhament® izi
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2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 13.808
Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 13.054 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 5.177 44,96%
Preta 436 3,16%
Amarela 28 0,20%
Parda 7.134 51,67%
Indigena 1 0,01%
Sem declaragao 0 0,00% L
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -1.000 0 1,000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o )
00-04 572 544 1.116 ER o EE
05-09 665 634 1.299 S ]
10-14 732 675 1.407 o S e
15-19 699 688 1.387 re
@ 40- S —
20-29 1.242 1.162 2.404 i
30-39 994 884 1878 - 20-23 |
40-49 667 662 1.329 = 20-z9| I
50-59 464 499 963 W 15-19 jiissm— |
60-69 299 326 625 10-14 [ |
70-79 202 218 420 05-09 I
80+ 121 105 226 0o-04 |
Total 6.657 6.397 13.054

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

De acordo corn os dados, podemos observar que o rmunicipio apresenta uma populagdo com equivaléncia entre os sexos.
Caracteriza-se por urna populagdo jovemn com rmaior percentual entre os aduttos (20 a 59 anos} cerca de 6.974

(50,36%), mas apresenta um percentual relevante de adolescente (10 a 19 anos), criangas [ Zero a nowve anos) e idosos
(maiores de G0 anos). Contudo observamos um crecimento da populagao idosa.

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

Ultima atualizag&o: 26/06/2015 16:
55:47
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Internagdes por Capitulo CID-10 Menor 1 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0

0 0 0 0 1 0 0 0

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

1

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

o|lo|o|o|lw|~N|o|r|O|w
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o|v|o|o|lw|lo|lo|o|o|o |+
~N|lw|r |k |r|lo|lo|o|o|lo|o
~|r|o|o|lo|lr|o|o]|n
o|lo|o|o|lo|lr|sr|o|r|o|o

Total

Idade
ignorada
0 1

Internagdes por Capitulo CID-10 80 Total

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

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

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Prl~N|o|N|o
o|lo|o|o

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
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Internagdes por Capitulo CID-10 80 | ey | Toul

Capitulo I1X Doencas do aparelho circulatorio 0 20

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

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

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

9
2
1
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0
0
0

0
0
0
0
0
0

Total 22
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitule III Doencas do sangue e dos ergaes
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricianais
e metabaolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nerveso
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Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive
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Capitulo XIY Doencas do aparelhe
geniturinario

Capitula ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos & de laborataria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideracdes sobre Mortalidade



obito no municipio $30: doengas do aparelho circulatono, doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas (diabetes) neoplasias e causas extemas. Estas duas Oftimas econtram-se com o mesmo quantitativo,
causas extemas mostra-se em crescimenta anual, quando comparado com anos anteriores.

Observamos que as doengas do aparelho respiratorio s30 causas de dbitos entre a populagdo maior de 8.

> O
- . - P . .
anos e as cousas extemas sao predominante entre a populagao mais jovern { apartir dos 15 anos). ldertificamos o % §
e . . . Py e G e
crescente auments das causas de obitos por neoplasias e ainda idertificamos obitos por doengas parasitarias. O municipio %
. . - = . . .
apresentou dois obitos em menores de um ano por cusas de malformagoes congenitas, deformidades e anomalias. quanto 3 z
- . e . o e
ao penodo gestacional e puerperio nao houwve obitos. | = ?g
e}
n 2
3 [}
2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH -Jan -0) g g_
Q
]
g 2
3 <
nah Q@
(D
|ntema(;695 por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Tota|€g %
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 7 10 0 4 6 5 3 3 3 3 8 59 ; =
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 6 0 0 1 5 10 9 4 2 3 40 _(% -8
e
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 0 0 4 1 > 0 0 0 0 0 7 ﬁ -t
transtornos imunitarios = )
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 1 0 0 2 0 4 1 2 0 6 4 20 % g
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 o] 0 o] 2 1 0 o] 0 o] 0 3 a‘ Q
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0 6 § o
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 8 8
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 1 0 1 § g
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 0 2 0 0 3 6 13 5 3 15 9 56 Q e
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 4 4 2 2 1 2 5 3 0 9 13 5 50 Lg- j<>
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 3 5 4 2 11 14 6 3 6 4 1 60 < '32
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 1 1 0 8 1 0 1 1 0 15 o g
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 0 0 2 0 2 4 0 0 0 8 8 =z
=3
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1 1 3 9 6 3 4 6 2 1 36 3 :|
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 3 50 72 20 3 0 0 0 0 148 3 |-U|-|
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 D ?ﬁ
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias N Z
cromossomicas L 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A >
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de (el
laboratorio, nao classificados em outra parte - 2 - 1 ° 1 ° 0 ° 0 ! 0 ’ N
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 0 0 A 1 > 8 86 1 6 3 0 1 12 [
causas externas _ ] KK
Capnult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 4 B
0s servicos de saude
Total 34 22 36 14 70 121 164 47 36 36 49 32 661 Ik
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25 50 75 100 125

Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaes |
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso
|

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio

Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

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

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Observando o grafico da morbidade hospitalar por faiza etaria e por residéncia, de acordo com o Sisterna de Informag3o
Hospitalar-51H, identificamos que a maior quanatitativo de intemamento ocome no perodo da gestagdo efou puérperio,
seguida por morbidades por causas extemas, causas do aparelho digestivo,doengas infecciosas, por problemas do
aparelho circulatario e respiratorio. Observamos mais uma vez o crescente intemamento por causas extemas. Entre as
erangas menores de um ano, ohservamos que os intemamentos por afecgdes originadas no perodo perinatal s3o0 as mais
prevalentes e entre as criangas maiores de um ano e até nove anos, as principais causas de intemamentos sao devidas as
doencas infecciosas e parasitanas e por doengas do aparelho disgestivo. Ertre os idosos, as intemagdes ocomem por
morbidades do aparelho respitarorio e circulatono e, entre os adultos jovens (faixa etara de 20 a 59 anos), podemos
observar uma quantidade crescente de doengas relacionadas as causas extemas & as doengas relacionadas a

gravidez, parto & puerpéria.

Azsim, podemos observar uma alteragao no quadro das cusas de mortalidade & morbidade, idertifizando uma crescente
das causas extemas no municipio.
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3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestio
TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1 1 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 6 6 0 0
SECRETARIA DE SAUDE 1 1 0 0
UNIDADE MISTA 1 1 0 0
Total 9 9 0 0

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

® Estadual 0,00% @ Municipal 100,00% & Dupla 0,00%
MUNICIPAL 9 9 0 0
Total 9 9 0 0

Esfera Administrativa

@ Publica 100,00% @ Privada 0,00%
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Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
De acordo com os dados do CMES o municipio & composto por seis Unidades Basicas de Sadde, sendo cinco localizadas
na zona urbana e uma na zona rural. Das cinco unidades basicas na zona urbana, quatro s30 Unidade de Sadde da Familia.
Apresenta uma Polichnica municipal, um laboratono de Analises clinicas, uma Unidade hista, uma equipe de Spoio ao
Salde da familia e a sede da Secretara Municipal de Salde. Toda a rede fisica & municipal.
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4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES) o

OUTROS Vinculo
TIPO TOTAL
BOLSA 3
TOTAL 3

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 63
® OUTROS @ VINCULO EMPREGATICIO
ESTATUTARIO 26
SEM TIPO 1
TOTAL 90

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
De acordo com os dados, podemos identificar que o maior percentual de profissionais do SUS no municipio 530 de vinculos
plblicos & uma quantitative de profissionais contratados por tempo determinado. & partir do Programa hais Wedico, o
municipio recebe trés bolsas referente aos medicos que atuam na atengdo basica.
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5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- DiretrizzGARANTIR UMA ATENGAO BASICA DE QUALIDADE PARA A POPULAGAO DA BARRA DE GUABIRABA,
ARTICULANDO AS ATIVIDADES DE DETECGAO PRECOCE DE AGRAVOS, FATORES DE RISCO E DOENGAS COM
PROCESSO DE VINCULAGAO E ASSISTENCIA CONTINUA E COORDENADA, INTEGRANDO EM TODO O MUNICIPIt
O PROCESSO ASSISTENCIAL COM MEDIDAS E

1.1- Objetivo:REESTRUTURACAO, MANUTENGAO E AMPLIACAO DA ATENCAO BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO,
ATRAVES DE IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE PROMOCAO A SAUDE E FORTALECIMENTO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA COMO ORDENADORA DO CUIDADO, PROMOVENDO A
ARTICULACAO DA REDE DOS SERVICOS DE SAUDE DE MODO A GARANTIR A INTEGRALIDADE DO
ATENDIMENTO.

Metas: INFORMATIZAR AS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.

Indicadores: UNIDADES BASICAS DE SAUDE MANTIDAS

1.1.1- Ag40:MANTER 100% DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, SAUDE BUCAL E AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE.

Meta Prevista:  100%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

1.1.2- A¢40:CONSTRUIR O MAPA DE ABRANGENCIA DAS MICRO-AREAS E REPRODUZIR EM BANNER
PARA FIXAR NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.
Meta Prevista: MAPA DE ABRANGENCIA DAS MICRO-
AREAS E REPRODUZIR EM BANNER PARA
FIXAR NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA CONSTRUIDO
Meta Executada: EXECUTADA
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1.1.3- Ac4o:ESTABELECER UM CRONOGRAMA MENSAL DE ATIVIDADES.

Meta Prevista:. CRONOGRAMA MENSAL DE ATIVIDADES
ESTABELECIDOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

1.1.4- Ag&0:REALIZAR SUPERVISAO TRIMESTRAL DAS UNIDADES PARA AVALIAR O DESEMPENHO DAS
ATIVIDADES
Meta Prevista: SUPERVISAO TRIMESTRAL DAS UNIDADES
PARA AVALIAR O DESEMPENHO DAS
ATIVIDADES REALIZADA
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA
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1.1.5- Ag&0:REALIZAR CAPACITACAO NAS DIVERSAS AREAS PARA OS PROFISSIONAIS DA ATENGAO
BASICA.
Meta Prevista: CAPACITAGCAO NAS DIVERSAS AREAS PARA
OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA
REALIZADA
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

1.1.6- Agd0:ADERIR AOS PROGRAMAS DE VALORIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA-
PROVAB E/OU MAIS MEDICOS VINCULADOS AO MINISTERIO DA SAUDE.
Meta Prevista: PROGRAMAS DE VALORIZACAO DOS
PROFISSIONAIS DA ATENGCAO BASICA-
PROVAB E/OU MAIS MEDICOS VINCULADOS
AO MINISTERIO DA SAUDE ADERIDOS
Meta Executada: EXECUTADA

1.1.7- Ac0:RENOVAR A ADESAO DO MUNICIPIO AO PROVAB.

Meta Prevista: RENOVA(;AO AO PROVAB REALIZADA
Meta Executada: EXECUTADA



1.1.8- A¢d0:ADERIR AO PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE NA
ATENCAO BASICA - PMAQ/AB.
Meta Prevista: ADESAO AO PMAQ/AB REALIZADO

Meta Executada: EXECUTADA

1.1.9- A¢d0:ADQUIRIR MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES
NAS UNIDADES DE SAUDE E NUCLEO DE APOIO A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Meta Prevista: MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS PARA
O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES NAS
UNIDADES DE SAUDE E NUCLEO DE APOIO
A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
ADQUIRIDOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

1.1.10-ADQUIRIR 50% DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA MELHORIA DA INFRA-
Ac&8o:ESTRUTURA DE TRABALHO NAS USFS. E CENTRO DE SAUDE PRESIDENTE CASTELO
BRANCO
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

1.1.11-ADQUIRIR 100% DOS FARDAMENTOS E MATERIAL DE TRABALHO PARA OS PROFISSIONAIS
Ac&o:DA ATENCAO BASICA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA
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1.1.12-AMPLIAR E REFORMAR AS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA NOVA ESPERANCA, JOSE
Ac&0:MARCOLINO E O CENTRO DE SAUDE PRESIDENTE CASTELO BRANCO.
Meta Prevista: NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE
CONSTRUIDAS, REFORMADAS E/OU
AMPLIADAS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

1.1.13-REALIZAR 01 OFICINA DO NASF COM AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL
Ac&d0:PARA DISCUTIR E PLANEJAR AGOES DE FORMA INTEGRADA.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: NAO EXECUTADA
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1.1.14-- OFERECER RETAGUARDA PEDAGOGICA GERENCIAL, ASSISTENCIAL NAS UNIDADES DE
Acd0:SAUDE DA FAMILIA E DEMAIS INSTITUICOES SOCIAIS DO MUNICIPIO, DESENVOLVENDO:
1- PROMOCAO DE ESPACOS DE EDUCACAO PERMANENTE;
2- DISCUSSAO DE CASOS E ATENDIMENTOS CONJUNTOS;
3- PARTICIPAR DAS ACOES DE FORMA INTEGRADA E PLANEJADA EM CONJUNTO COM AS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E PSE;
- DESENVOLVER ACOES EDUCATIVAS NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E ESCOLAS.
4- IMPLANTAR O PROJETO BEM VIVER

Meta Prevista. RETAGUARDA PEDAGOGICA OFERTADA
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

1.1.15-REALIZAR 06 ACOES DE PROMOCAO A SAUDE ATRAVES DAS EQUIPES DE SAUDE DA
Ac&o0:FAMILIA, PRIORIZANDO AS AREAS DE ATENCAO A: GESTANTES, CRIANCAS,
ADOLESCENTES, MULHER, HOMEM, ADULTO, IDOSO E PORTADOR DE NECESSIDADES
ESPECIAIS.
Meta Prevista: 06

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

1.1.16-IMPLANTAR EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA APOIADORES
Ac&o:INSTITUCIONAIS E ACOLHIMENTO PARA OS USUARIOS.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA



1.1.17-CAPACITAR OS 100% PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA NO ACOLHIMENTO E NO
Aca0:ATENDIMENTO HUMANIZADO.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: EXECUTADA

1.1.18-INFORMATIZAR 50% DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

2- DiretrizzREDUCAO DA MORBIMORTALIDADE FEMININA, ESPECIALMENTE POR CAUSAS EVITAVEIS, MEDIANTE
ESTRATEGIAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR, DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS; HUMANIZAGCAO DO PRE-
NATAL, PARTO E PUERPERIO; PREVENCAO NA GESTACAO PRECOCE; ASSISTENCIA NA GESTACAO DE RISCO
HABITUAL CONFORME PACTUAGAO REGIONAL

2.1- Objetivo:PLANEJAR, EXECUTAR E MONITORAR, NO AMBITO MUNICIPAL, AS ACOES PREVISTAS E PROGRAMADAS
PARA A SAUDE DA MULHER
Metas: .DIMINUIR A MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA E DE COLO UTERINO, IDENTIFICANDO PRECOCEMENT
OS CASOS
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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2.1.1- Agdo:REALIZAR A CAPTAGCAO PRECOCE DE 70% DA GESTANTE NOS PRIMEIROS 120 DIAS PARA
REALIZAGAO DO PRE- NATAL E CADASTRAR NO SISPRENATAL.

Meta Prevista: 70%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

VN3S 3d IINVOTVAYD YHOOH 3SINIQ :Jod 8w eifig opeussy ojuswnooq

2.1.2- Ag80:REALIZAR EM NO MINIMO 70% DAS GESTANTES SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRE-
NATAL.

Meta Prevista: 70%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

2.1.3- Acd0:PRIORIZAR EM 50% O AGENDAMENTO DOS EXAMES BASICOS PRECONIZADOS PELO
PROGRAMA REDE CEGONHA.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

900G20JE8/G-4PO0-§80F - TT-60ZPEPZ0 :0IUBLUNOOP Op 0B 1POD Wess

2.1.4- A¢80:REDUZIR EM 5% A PROPORCAO DE PARTOS EM ADOLESCENTES.

Meta Prevista: 5%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXCUTADA

2.1.5- Ag80:ENCAMINHAR PRECOCEMENTE 100% AS ADOLESCENTES PARA O PRE- NATAL DE ALTO
RISCO.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

2.1.6- Acao:REALIZAR EM PELO MENOS 70% A VISITA PUERPERAL NO INTERVALO DE 07 A 40 DIAS.

Meta Prevista:  70%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

2.1.7- Agd0:REALIZAR 01 CAPACITAGAO EM PREVENGAO AO CANCER DE MAMA E COLO UTERINO.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: NAO EXECUTADA



2.1.8- Acd0:REALIZAR NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA ACOES DE PROMOGAO E PREVENCAC
CANCER DE MAMA E DE COLO UTERINO, ENFATIZANDO PRATICAS PREVENTIVAS E
EXAMES PERIODICOS, FORTALECENDO A ESTRATEGIA DE DIAGNOSTICO PRECOCE.
Meta Prevista: NUMERO DE ATIVIDADES REALIZADAS

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

2.1.9- Aca0:INTENSIFICAR EM 25% A COLETA DE EXAMES CITOPATOLOGICOS NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA, PRIORIZANDO AS MULHERES ENTRE A FAIXA ETARIA DE 25 A 64
ANOS.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

2.1.10-INTENSIFICAR EM 20% A SOLICITA(;AQ DE ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E
Acdo:MAMOGRAFIA PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DE UM EXAME /ANO.
Meta Prevista: 20%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

3- Diretriz:REALIZAR ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS CRIANCAS AVALIANDO OS
INDICADORES DA ATENCAO BASICA; IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE PROMOCAO E PREVENGAO
INCENTIVANDO A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO.

3.1- Objetivo:FORTALECER E MELHORAR AS ACOES DESENVOLVIDAS PARA PROMOGAO DA SAUDE, PREVENCAO DE
AGRAVOS E ASSISTENCIA AS CRIANGCAS, COM O INTUITO DE CONTRIBUIR PARA A REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE INFANTIL

Metas: GARANTIR O ACESSO AO TESTE DO PEZINHO - TESTE DE TRIAGEM NEONATAL

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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3.1.1- Acdo:REDUZIR EM 5% A MORTALIDADE INFANTIL E NEONATAL.

Meta Prevista: 5%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

3.1.2- Acdo:REALIZAR A CAPTACAO PRECOCE DE 70% DA GESTANTE NOS PRIMEIROS 120 DIAS PARA
REALIZAQAO DO PRE- NATAL E CADASTRAR NO SISPRENATAL.
Meta Prevista:  70%
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Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

3.1.3- Agdio: REALIZAR EM NO MINIMO 70% DAS GESTANTES SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRE-
NATAL.

Meta Prevista:  70%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

3.1.4- Ag80:PRIORIZAR EM 50% O AGENDAMENTO DOS EXAMES BASICOS PRECONIZADOS PELO
PROGRAMA REDE CEGONHA.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

3.1.5- Aga0:REALIZAR AVALIACAO NUTRICIONAL EM 25% DAS CRIANCAS MENORES DE 07 ANOS,
INTENSIFICANDO AQUELAS QUE ESTAO CADASTRADAS NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

3.1.6- Ag80:ESTIMULAR AS MULHERES A REALIZAREM O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE OS
SEIS MESES DE VIDA DA CRIANCA.
Meta Prevista: MULHERES A REALIZAREM O
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO ATE
OS SEIS MESES DE VIDA DA CRIANCA
ESTIMULADAS



Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

3.1.7- Acao:REALIZAR CONSULTAS MENSAIS EM 70% DAS CRIANCAS MENORES DE 01 ANO DE
ACORDO COM A PACTUAQAO DO REDE CEGONHA
Meta Prevista:  70%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

3.1.8- Acd0:REALIZAR 03 ACOES DE PROMOCAO E PREVENGAO AO COMBATE DAS DOENCAS
PREVALENTES NA INFANCIA EM CADA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA.

Meta Prevista: 03
Meta Executada: NAO EXECUTADA

3.1.9- Agd0:REALIZAR VACINACAO EM 95% DOS MENORES DE UM ANO DE VIDA, CONFORME METAS
PRECONIZADAS PELO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO - PNI.
Meta Prevista: 95%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

3.1.10-GARANTIR O ACESSO A 40% DAS CRIANCAS AO TESTE DE TRIAGEM NEONATAL.
Acdo:
Meta Prevista: 40%

Meta Executada:  META PARCIALMENTE EXECUTADA

4- DiretrizzPROMOCAO, PREVENCAO E ASSISTENCIA A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA, COM ENFASE NA
IMPLANTACAO DE ACOES NA ATENCAO BASICA, ARTICULADAS COM A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE SES
E FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE INTEGRAGCAO COM REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL E
SEGMENTO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA.
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4.1- Objetivo:APOIAR, NO AMBITO DO MUNICIPIO, A EXECUCAO DAS POLITICAS VOLTADAS PARA A PESSOA COM
DEFICIENCIA.

Metas: IMPLEMENTAR O SERVICO DE REABILITACAO FiSICAIMPLEMENTAR O SERVICO DE REABILITACAO FiSICA
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

4.1.1- Acdo:AMPLIAR EM 25% A OFERTA DE PROCEDIMENTOS NO SERVICO DE FISIOTERAPIA
MUNICIPAL, AUMENTANDO O ACESSO AO TRATAMENTO.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: NAO EXECUTADA
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5- DiretrizzPLANEJAMENTO, EXECUCAO DAS ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE, PREVENNQAO DE AGRAVOS, DIAGNOSTIC~O
PRECOCE E TRATAMENTO, ARTICULADA COM A SECRETARIAS DE EDUCAGAO OUTROS ORGAOS E INSTITUICOES

5.1- Objetivo:IMPLANTAR E IMPLEMENTAR AS DIRETRIZES MUNICIPAIS DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
ADOLESCENTES E JOVENS, ATRAVES DA POLITICA NACIONAL DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO
BASICA E PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA -PSE
Metas: REALIZAR 03 OFICINAS SOBRE O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS PARA ALUNOS DA REDE OFICIAL DE
ENSINO
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

5.1.1- AGA0:INTEGRAR AS ACOES DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA COM O NASF E
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL.
Meta Prevista: ACOES DESENVOLVIDAS NO PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA COM O NASF E EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL.
INTEGRADAS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

5.1.2- AcB0:REALIZAR 06 AGOES EDUCATIVAS DE PREVENGAO AS DOENGCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E SOBRE SAUDE BUCAL .

Meta Prevista: 06
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA



5.1.3- Acdo:REALIZAR 01 OFICINA SOBRE O USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS PARA ALUNOS D#
REDE OFICIAL DE ENSINO.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: NAO EXECUTADA

6- Diretriz:IMPLEMENTAR A POLITICA MUNICIPAL PARA A SAUDE DO HOMEM; ACOLHIMENTO A POPULAGCAO MASCULINA
ATRAVES DE ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E RECUPERAGCAO DA SAUDE; DEFINICAO DE INDICADORES
QUE SUBSIDIEM TOMADAS DE DECISOES E O MONITORAMENTO DA SAUDE DO HOMEM, A PARTIR DE ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS.

6.1- Objetivo:IMPLANTAR A POLITICA MUNICIPAL PARA A SAUDE DO HOMEM NO MUNICIPIO, COM O OBJETIVO DE
ESTIMULAR E AMPLIAR A PRESENGA DA POPULAGCAO MASCULINA NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA, EM TODOS OS CICLOS DE VIDA PARA REALIZAR ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DO HOMEM
Metas: REALIZAR EXAMES DE PSA EM 25% DA POPULACAO MASCULINA.

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

6.1.1- Acdo:REALIZAR 02 ATIVIDADES EDUCATIVAS EM CADA USF PARA PROMOQAO A SAUDE DO
HOMEM COM O OBJETIVO DE SENSIBILIZAR A POPULA(}AO MASCULINA E SEUS
FAMILIARES, PROMOVENDO O AUTO CUIDADO E HABITOS SAUDAVEIS ATRAVES DE A(;OES
DE INFORMACAO, EDUCAGAO E COMUNICAGCAO REALIZADAS EM PARCERIA COM O
MINISTERIO DA SAUDE E SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES/PE).

Meta Prevista: 02

Meta Executada: NAO EXECUTADA

6.1.2- Agdo:REALIZAR EXAMES DE PSA EM 7% DA POPULAGAO MASCULINA.
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Meta Prevista: 7%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

7- DiretrizzIMPLEMENTAGCAO DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA, E PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO
ATIVO, BEM COMO, A QUALIFICAQ%O DA REDE DE SNAUDE DE FORMA INTEGRADA, ESTABELECENDO PARCERIAS
COM OUTRAS SECRETARIAS, ORGAOS E INSTITUICOES.

7.1- Objetivo: COORDENAR, ACOMPANHAR E AVALIAR NO AMBITO MUNICIPAL OS SERVICOS OFERECIDOS COM BASE
NA POLITICA NACIONAL E A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSA COM A FINALIDADE DE
MELHORAR A ASSISTENCIA E QUALIDADE DE VIDA, NA PERSPECTIVA DA PROMOGAO, PREVENGAO E
MANUTENGAO DA SAUDE DESTA POPULAGAO, OBJETIVANDO O ENVELHECIMENTO ATIVO E A
PARTICIPAGAO SOCIAL. ) )
Metas: INSTITUIR GRUPOS DE IDOSOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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7.1.1- Agdo:REALIZAR 01 CAMPANHA ANUAL DE VACINAGAO PARA NO MINIMO 80% DA POPULAGCAO
ACIMA DE 60 ANOS CONTRA A INFLUENZA E HIN1.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: EXECUTADA

7.1.2- Ag0:PROMOVER 01 PALESTRA EDUCATIVA EM CADA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA COM O
OBJETIVO DE PROMOVER O ENVELHECIMENTO ATIVO.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

7.1.3- Acd0: ACOMPANHAR 50% OS IDOSOS COM HIPERTENSAO E DIABETES NAS UNIDADES DE SAUDE
DA FAMILIA.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA



7.1.4- Ag80:INSTITUIR GRUPOS DE IDOSOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.

Meta Prevista: GRUPOS DE IDOSOS NAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIA INSTITUIDOS
Meta Executada: EXECUTADA

8- DiretrizzPROMOCAO E IMPLEMENTACAO DAS ACOES E CUIDADOS TENDO COMO DESTAQUE A ASSISTENCIA A SAUDE
MENTAL, VISANDO A SUA EXPANSAO NA ATENCAO BASICA, PROMOVENDO A QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA
COM TRANSTORNO MENTAL.

8.1- Objetivo:IMPLEMENTAR A ATENGAO EM SAUDE MENTAL PARA PROMOGAO DA SAUDE NA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA, CONSOLIDANDO E EXPANDINDO UM ATENDIMENTO SUBSTITUTIVO DE CUIDADOS
DE CARATER PSICOSSOCIAL. ]
Metas: ELABORAR 01 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL, COM ATUALIZAG
ANUAL DOS DADOS.
Indicadores: ~ NUMERO DE AGOES REALIZADAS

>

8.1.1- Acao:REALIZAR 01 CADASTRO ANUAL DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

8.1.2- Ag80:ELABORAR 01 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM TRANSTORNO MENTAL.

Meta Prevista: 01
Meta Executada: NAO EXECUTADA
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9- DiretrizzPROMOGAO DE HABITOS SAUDAVEIS DE VIDA, PREVENINDO A INSTALAGAO DA DIABETES MELLITUS E DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, DIAGNOSTICANDO E TRATANDO TODOS OS CASOS IDENTIFICADOS
ATRAVES DE RASTREAMENTO, CADASTROS E ACOMPANHAMENTO, DOS PACIENTES NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE.

9.1- Objetivo:IMPLEMENTAR ACOES DE PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE E CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA E DIABETES MELLITUS NO AMBITO DA ATENCAO BASICA.
Metas: . CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA FAMILIA NOS PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO A
HIPERTENSAO E DIABETES.
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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9.1.1- Acd0:REALIZAR 01 CRONOGRAMA MENSAL DE ATIVIDADES PARA PROMOCAO A ALIMENTACAO
SAUDAVEL E ATIVIDADE FiSICA REGULAR NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E EM
PARCERIA COM A EQUIPE DO NUCLEO DE APOIO SAUDE DA FAMILIA - NASF.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

9.1.2- Acd0:REALIZAR 01 CAMPANHA DE PREVENGCAO DA HIPERTENSAO E DIABETES, REALIZANDO
DIAGNOSTICO PRECOCE ATRAVES DE EXAMES DE GLICEMIA CAPILAR E AFERICAO DA
PRESSAO ARTERIAL.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

9.1.3- A¢80:100% DOS MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS E HIPOGLICEMIANTES ASSEGURADOS
PARA OS USUARIOS CADASTRADOS E ACOMPANHADOS NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

9.1.4- Agdo:- 50% DOS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA CAPACITADOS NOS
PROTOCOLOS DE ATENDIMENTOS A HIPERTENSAO E A DIABETES.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: EXECUTADA



10- DiretrizzAMPLIAGAO DA COBERTURA DA ATENGAO BASICA ATRAVES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA; MELHORIA
ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES, QUALIFICAGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ATRAVES DE
QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGAO BASICA DO MUNICIPIO

10.1- Objetivo:GARANTIR UMA ATENCAO BASICA DE QUALIDADE PARA A POPULACAO, ARTICULANDO AS ATIVIDAC __
DE DETECCAO PRECOCE DE AGRAVOS, FATORES DE RISCO E DOENCAS COM O PROCESSO DE
VINCULACAO E ASSISTENCIA CONTINUA E COORDENADA, INTEGRANDO EM TODO O MUNICIPIO O
PROCESSO ASSISTENCIAL COM MEDIDAS EFICAZES DE PROMOCAO A SAUDE, PREVENCAO, CURA E
REABILITACAO DE AGRAVOS. y ;

Metas: APOIAR E INCENTIVAR ACOES EDUCATIVAS DE PROMOGAO E PREVENGAO DE AGRAVOS NAS UNIDADES
SAUDE DA FAMILIA E ESCOLAS, ATRAVES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PSE E DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE.

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

10.1.1-AMPLIAR EM 25% A COBERTURA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Acéo:
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: EXECUTADA

10.1.2-ADQUIRIR 35% DE EQUIPAMENTOS/ MATERIAIS PERMANENTE NECESSARIOS PARA O BOM
A¢d0:FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL

Meta Prevista: 35%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

10.1.3-REALIZAR 01 MONITORAMENTO MENSAL DOS INDICADORES E METAS COM
Ac80:RESPONSABILIDADES DE VINCULACAO ASSISTENCIA, PREVENCAO E PROMOGAO PARA
CADA UNIDADE DE ATENCAO BASICA.
Meta Prevista: 01

VN3S 3d IINVOTVAYD YHOOH 3SINIQ :Jod 8w eifig opeussy ojuswnooq

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

10.1.4-IMPLANTAR CONTROLE DE ESTOQUE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EM TODAS AS
Ac&0:UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.
Meta Prevista: CONTROLE DE ESTOQUE DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS EM TODAS AS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
IMPLANTADO
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA
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10.1.5-ADQUIRIR 25% DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA EQUIPAR E
Acédo:IMPLEMENTAR AS ACOES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

10.1.6-REALIZAR 01 CAPACITACAO PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE NA
Ac&0:ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E PRINCIPAIS AGRAVOS QUE ESTAO PRESENTES NO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO MUNICIPAL EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: NAO EXECUTADA

10.1.7-REALIZAR 03 PALESTRAS EDUCATIVAS PARA PROMO(;AO E PREVEN(;AO NAS UNIDADES
Acéo:DE SAUDE DA FAMILIA E ESCOLAS, ATRAVES DO PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA PSE.
Meta Prevista: 03

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA
11- DiretrizzREORGANIZAGAO DA ATENGAO BASICA (ESPECIALMENTE POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA) E NA

ATENCAO ESPECIALIZADA ATRAVES DE CONVENIO COM LABORATORIO DE PROTESES DENTARIA, PREVENINDO
INFECCOES DENTARIAS E PROMOVENDO A SAUDE BUCAL DOS MUNICIPES.



11.1- Objetivo:AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AOS SERVICOS DE SAUDE COM QUALIDADE NAS ACOES DE
PROMOGCAO, PREVENCAO E RECUPERACAO DE SAUDE BUCAL, ASSEGURANDO A EQUIDADE,
INTEGRALIDADE DA ATENGAO E RESOLUBILIDADE DOS SERVIGOS. )

Metas: IMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, PRIORIZANDO AS
PREVENTIVAS EM CRIANGCAS, ADOLESCENTES E GESTANTES.
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

11.1.1-IMPLEMENTAR A(;OES DE SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO EM 25%
Acéo:
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

11.1.2-REALIZAR 01 CAMPANHA EDUCATIVA PARA PROMOCAO A SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO.
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

11.1.3-REALIZAR 04 SUPERVISOES NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E SAUDE BUCAL.
Acéo:
Meta Prevista: 04

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

11.1.4- REALIZAR 02 APLICACOES DE FLUOR COM ORIENTACOES SOBRE ESCOVACAO INDIVIDUAL
Acdo:E COLETIVA NAS CRIANCAS MENORES DE 07 ANOS DE IDADE.
Meta Prevista: 02
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Meta Executada: EXECUTADA

11.1.5-REALIZAR APLICAGAO DE FLUOR, LIMPEZA E ORIENTACAO SOBRE A HIGIENE BUCAL
Ac80:CORRETA PRIORIZANDO AS ACOES PREVENTIVAS EM CRIANCAS, ADOLESCENTES E
GESTANTES NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.
Meta Prevista: APLICACAO DE FLUOR, LIMPEZA E
ORIENTACAO SOBRE A HIGIENE BUCAL
CORRETA PRIORIZANDO AS ACOES
PREVENTIVAS EM CRIANCAS,
ADOLESCENTES E GESTANTES NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
REALIZADA
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA
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11.1.6-DISTRIBUICAO GRATUITA DE CREME PARA HIGIENE DENTARIA E ESCOVA, PRIORIZANDO
A¢d0:CRIANGAS, ADOLESCENTES E GESTANTES NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.
Meta Prevista: DISTRIBUICAO GRATUITA DE CREME PARA
HIGIENE DENTARIA E ESCOVA,
PRIORIZANDO CRIANCAS, ADOLESCENTES
E GESTANTES NAS UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA REALIZADA
Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

12- Diretriz: DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE NOS PROGRAMAS DE PREVENGAO E COMBATE AS CARENCIAS
NUTRICIONAIS E PROMOGCAO DA ALIMENTAGCAO SAUDAVEL E SEGURANGA ALIMENTAR.

12.1- Objetivo:IMPLEMENTAR A POLITICA NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRIGCAO (PNAN) E A LEI ORGANICA DE _
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (LOSAN), NO CONTEXTO DO FORTALECIMENTO DA ATENCAO
BASICA.
Metas: DISTRIBUIR SUPLEMENTAGAO UNIVERSAL DE SULFATO FERROSO E ACIDO FOLICO PARA O CONTROLE DAS
ANEMIAS FERROPRIVA E MEGALOBLASTICA.
Indicadores: NUMERO DE ACOES RELAIZADAS



12.1.1-CAPACITAR 100% DOS ENFERMEIROS E AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA ATENC
Agéo:BASICA, COM OBJETIVO DE ATUALIZAR SOBRE AS AQC)ES DE ALIMENTA(}AO E NUTRIC.
(SISVAN), COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS, PROMO(;AO DA ALIMENTA(}AO
SAUDAVEL E SEGURANGCA ALIMENTAR
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA

12.1.2-REALIZAR CHAMADA NUTRICIONAL ANUALMENTE PARA DETECGCAO DE OBESIDADE.
Acéo:
Meta Prevista: CHAMADA NUTRICIONAL ANUALMENTE
PARA DETECCAO DE OBESIDADE
REALIZADA
Meta Executada: EXECUTADA

12.1.3-REALIZAR A DISTRIBUICAO DE VITAMINA A PARA 50% DAS CRIANCAS DE 06 A 59 MESES E
Ac&0:MULHERES NO POS-PARTO IMEDIATO, VISANDO A REDUGCAO E CONTROLE DA
HIPOVITAMINOSE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

12.1.4-REALIZAR AVALIACAO NUTRICIONAL EM 80% DAS CRIANCAS MENORES DE 07 ANOS,
Acdo:INTENSIFICANDO AQUELAS QUE ESTAO CADASTRADAS NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada:  META PARCIALMENTE EXECUTADA
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12.1.5-ACOMPANHAR SEMESTRALMENTE E NO MINIMO DE 80% DAS FAMILIAS NAS
Ac&o:CONDICIONALIDADES DA SAUDE NO PROGRAMA BOLSA FAMILIA.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

12.1.6-AMPLIAR EM 25% A DISTRIBUI(;AO DE SULFATO FERROSO E ACIDO FOLICO PARA
Acédo:CONTROLAR A ANEMIA FERROPRIVA EM GESTANTES, PUERPERAS E CRIANCAS.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA
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13- Diretriz:SUPERAR A VISAO ISOLADA E FRAGMENTADA NA FORMULAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE E NA ORGANIZACAO
DAS ACOES E DOS SERVIGOS, CONTEMPLANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO COMBINANDO
DIVERSAS TECNOLOGIAS PARA INTERVIR SOBRE A REALIDADE DA SAUDE

13.1- Objetivo:FORTALECER A GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE ATRAVES DA ESTRUTURACAO DAS VIGILANCIAS
SANITARIA, EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR COM INTUITO DE CONTROLAR
DETERMINANTES, RISCOS E AGRAVOS A POPULACAOQ, INCLUINDO O ARMAZENAMENTO, CONTROLE E
DISTRIBUICAO DE IMUNOBIOLOGICOS, PLANEJANDO E EXECUTANDO ACOES DE PREVENCAO E
CONTROLE DE DETERMINANTES E AGRAVOS A SAUDE COLETIVA E A SAUDE DO TRABALHADOR.

Metas: REESTRUTURAR E QUALIFICAR A VIGILANCIA EM SAUDE DOTANDO-A DE RECURSOS NECESSARIOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS SUAS AGOES.
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

13.1.1-REALIZAR 01 REUNIAO BIMESTRAL ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA DISCUTIR E
Acdo:AVALIAR OS PROCESSOS DE TRABALHO.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

13.1.2-REALIZAR ALIMENTAGCAO E CADASTRO DE DADOS NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DA
Ac30:VIGILANCIA EM SAUDE, PERIODICAMENTE.
Meta Prevista: ALIMENTAGCAO E CADASTRO DE DADOS
NOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DA
VIGILANCIA EM SAUDE, PERIODICAMENTE
REALIZADAS
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA



13.1.3-MONITORAR OS INDICADORES DA PAVS.
Acéo:
Meta Prevista: INDICADORES DA PAVS MONITORADOS

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

13.1.4-ADQUIRIR GELADEIRA PARA ACONDICIONAMENTO DOS TESTES DE HIV
Acéo:
Meta Prevista: GELADEIRA PARA ACONDICIONAMENTO

DOS TESTES DE HIV ADQUIRIDA
Meta Executada: NAO EXECUTADA

13.1.5-CONTRATAR CONTRATAR PROFISSIONAIS PARA DESENVOLVER AS ACOES DE VIGILANCIA
Ac&o:EM SAUDE
Meta Prevista: CONTRATAR PROFISSIONAIS PARA
DESENVOLVER AS ACOES DE VIGILANCIA
EM SAUDE
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

13.1.6-INFORMATIZAR O SERVICO ADQUIRINDO 01 COMPUTADOR COMPLETO E IMPRESSORA
Acéo:PARA O SETOR.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

13.1.7- ADQUIRIR 01 VEICULO PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

o
(]
Q
c
3
2
o
>
8.
p}
8
o
9

a
g
3
=
@

B
o
m
Z
Pl
Q
o}
T
>
g
<
>
0
>
=
|
o
m
g
s

14- Diretriz:PROMOVER E PROTEGER A SAUDE DA POPULACAO ATRAVES DA AVALIAGCAO, DO GERENCIAMENTO E DA
COMUNICAGAO DE RISCO A SAUDE, RELACIONADOS A PRODUTOS, SERVICOS E AMBIENTES, DE ACORDO COM
OS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
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14.1- Objetivo:ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS
DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE INTERESSE DA SAUDE.
Metas: IMPLEMENTAR AS ACOES DO CONTROLE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO E ALIMENTAR O SISTEMA
SISAGUA, COM O INTUITO DE PRODUZIR, ANALISAR E DISSEMINAR DADOS SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
E PREVENIR DOENCAS DE VEICULAGAO HIDRICA.
Indicadores: NUMERO DE AGOES REALIZADAS

9005#9q4E8.S

14.1.1-REALIZAR CADASTRO DE 30% DOS ESTABELECIMENTOS COM ATUALIZAGAO
Acao:ANUALMENTE.

Meta Prevista: 30%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

14.1.2-REALIZAR ACOES DE APREENSAO E/OU INUTILIZAGAO DE ALIMENTOS IMPROPRIOS PARA
A¢d0:CONSUMO HUMANO.
Meta Prevista: ACOES DE APREENSAO E/OU INUTILIZACAO
DE ALIMENTOS IMPROPRIOS PARA
CONSUMO HUMANO REALIZADAS
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

14.1.3-REALIZAR O MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA PARA
Ac¢&0:CONSUMO HUMANO.
Meta Prevista:  MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO
DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO REALIZADO
Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA



14.1.4-ALIMENTAR OS DADOS DE CONTROLE E CADASTRO NO SISTEMA DE INFORMACAO DE
Ac&0:VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO (SISAGUA).
Meta Prevista: DADOS DE CONTROLE E CADASTRO NO
SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA
DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO (SISAGUA) ALIMENTADOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

14.1.5-PROMOVER A DISTRIBUICAO DE HIPOCLORITO DE SODIO A 2,5% PARA A COMUNIDADE.
Acéo:
Meta Prevista: DISTRIBUIGAO DE HIPOCLORITO DE SODIO
A 2,5% PARA A COMUNIDADE PROMOVIDA
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

15- Diretriz. CONTROLAR AS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, NAO TRANSMISSIVEIS E AGRAVOS; PROPICIAR O CONHECIMENTO,
A DETECCAO OU PREVENGAO DE QUALQUER MUDANGCA NOS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE
INDIVIDUAL E COLETIVA, COM A FINALIDADE DE RECOMENDAR E ADOTAR AS MEDIDAS DE PREVENGAO E
CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS.

15.1- Objetivo:FORNECER ORIENTACOES TECNICAS PERMANENTES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE TEM A
RESPONSABILIDADE DE DECIDIR SOBRE A EXECUGAO DE ACOES DE CONTROLE DE DOENCAS E
AGRAVOS, TORNANDO DISPONIVEIS, CONSTITUINDO IMPORTANTE INSTRUMENTO PARA O
PLANEJAMENTO, ORGANIZAGAO E OPERACIONALIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE, BEM COMO A
NORMATIZAGAO DAS ATIVIDADES TECNICAS CORRELATAS NAS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM
ENFASE NA ATENCAO BASICA EM SAUDE.
Metas: REDUZIR OS CASOS DE TRACOMA, PRINCIPALMENTE ENTRE OS ESCOLARES E SEUS COMUNICANTES

Indicadores: NUMERO DE ACOES RELAIZADAS
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15.1.1-REALIZAR 01 CAPACITACAO COM AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E OUTROS
Ac&0:PROFISSIONAIS NO INTUITO DE SENSIBILIZAR QUANTO A IMPORTANCIA DO REGISTRO
DAS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E INVESTIGAGCAO DOS CASOS EM
PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: NAO PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.2-REALIZAR RETRO-ALIMENTACAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO.
Acéo:
Meta Prevista: ETRO-ALIMENTACAO DOS SISTEMAS DE
INFORMAGCAO REALIZADA
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA
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15.1.3-REALIZAR A VIGILANCIA DOS OBITOS, INVESTIGANDO 100% DOS OBITOS OCORRIDOS.
Acdo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.4-NOTIFICAR OS CASOS SUSPEITOS DE HEPATITES VIRAIS NO SINAN.
Acéo:
Meta Prevista: CASOS SUSPEITOS DE HEPATITES VIRAIS NO
SINAN NOTIFICADOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.5-REALIZAR MONITORAMENTO DA NOTIFICAGAO DOS CASOS DE SIFILIS EM 50% DAS
AGc80:GESTANTES COM BASE NAS ESTIMATIVAS DE CASOS ESPERADOS.

Meta Prevista: 50%
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.6-NOTIFICAR E INVESTIGAR 50% DOS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE.
Acdo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA



15.1.7-ELABORAR E /OU ATUALIZAR 01 PLANO DE CONTINGENCIA DA DENGUE
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.8-NOTIFICAR E INVESTIGAR OS AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA.
Acéo:
Meta Prevista: AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
NOTIFICADOS E INVESTIGADOS
Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.9-ENCAM’INHAR 100% PARA TRATAMENTO OS PACIENTES E/OU COMUNIC@NTES COM )
Acéo:DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE DOENGCAS OU AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.10-ESTIMULAR AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA A REALIZAR AS NOTIFICAGOES E
Ac&0:INVESTIGAGOES DOS AGRAVOS COMPULSORIOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Meta Prevista: ESTIMULAR AS EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA A REALIZAR AS NOTIFICACOES E
INVESTIGACOES DOS AGRAVOS
COMPULSORIOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE.

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA
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15.1.11-50% DOS CASOS NOTIFICADOS DE DOENGCAS EXANTEMATICAS ENCERRADAS POR
Ac&0:CRITERIO LABORATORIAL.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.12-INVESTIGAR EM 100% OS CASOS RESIDENTES DE RAIVA NOTIFICADOS POR AGRESSAO
Acéo:ANIMAL.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA
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15.1.13-ENCAMINHAR 100% DOS CASOS RESIDENTES DE RAIVA NOTIFICADOS DE AGRESSAO POR
Acéo:ANIMAIS PARA TRATAMENTO ESPECIFICO.
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.14-IMPLEMENTAR E ATUALIZAR A IDENTIFICAGAO PRECOCE DOS PORTADORES DE TRACOMA
Ac¢&0:ENTRE OS ESCOLARES.
Meta Prevista: ATUALIZACAO A IDENTIFICACAO PRECOCE
DOS PORTADORES DE TRACOMA ENTRE OS
ESCOLARES IMPLEMENTADA
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.15-REALIZAR AGOES EDUCATIVAS QUE INCENTIVE A HIGIENE PESSOAL, PRINCIPALMENTE DAS
A¢d0:MAOS ENTRE OS ESCOLARES.
Meta Prevista:  ACOES EDUCATIVAS QUE INCENTIVE A
HIGIENE PESSOAL, PRINCIPALMENTE DAS
MAOS ENTRE OS ESCOLARES REALIZADAS
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

15.1.16-TRATAR 100% DOS CASOS IDENTIFICADOS DE TRACOMA
Acéo:
Meta Prevista:  100%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA



16- Diretriz:PROPICIAR CONHECIMENTO E A DETECCAO DE MUDANCAS NOS FATORES DETERMINANTES E
CONDICIONANTES DO MEIO AMBIENTE QUE INTERFEREM NA SAUDE HUMANA, IDENTIFICANDO AS MEDIDAS D
PREVENCAO E CONTROLE DOS FATORES DE RISCO AMBIENTAIS RELACIONADOS AS DOENCAS OU A OUTRO!
AGRAVOS A SAUDE.

16.1- Objetivo:ORGANIZAR, ORIENTAR E UNIFORMIZAR AS ACOES NECESSARIAS A UMA RESPOSTA COORDENADA E
ARTICULADA ENTRE OS INTEGRANTES DO SUS, NO ENFRENTAMENTO DA DENGUE E O CONTROLE DE
OUTRAS DOENCAS, COMO: RAIVA, LEISHMANIOSE, CHAGAS, ESQUISTOSSOMOSE, PESTE E CONTROLE DE
VETORES.
Metas: REALIZAR CAMPANHA NACIONAL OU EMERGENCIAL, CONFORME NECESSIDADE DA REGIONAL DE SAUDE
PARA CONTROLE DA RAIVA ANIMAL EM PARCERIA COM A SES.
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

16.1.1-REALIZAR MAPEAMENTO DAS AREAS, PARA VISITACAO DOS IMOVEIS E APLICAGAO DO
Ac&0:LARVICIDA NOS RESERVATORIOS
Meta Prevista. MAPEAMENTO DAS AREAS, PARA
VISITACAO DOS IMOVEIS E APLICACAO DO
LARVICIDA NOS RESERVATORIOS
REALIZADO
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

16.1.2-COLOCAR NOS PONTOS ESTRATEGICOS, ONDE FOI IDENTIFICADO FOCO DE REPRODUCAO,
Acd0:AS ARMADILHAS (OVI-TRAMPAS) PARA CAPTURA DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI
Meta Prevista: PONTOS ESTRATEGICOS, ONDE FOI
IDENTIFICADO FOCO DE REPRODUCAO, AS
ARMADILHAS (OVI-TRAMPAS) PARA
CAPTURA DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI
COLOCADOS
Meta Executada: NAO EXECUTADA
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16.1.3-CUMPRIR OS 06 CICLOS PRECONIZADOS PARA SEREM REALIZADOS PELO SETOR DE
Acéo:ENDEMIAS.
Meta Prevista: 06

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

16.1.4-USAR FUMACE EM PARCERIA COM A SES PARA CONTROLE DOS
Acgdo: VETORES EM AREAS DE EXTREMO RISCO. BORRIFAR AS AREAS ENDEMICAS PARA AEDES
AEGYPTI E OUTROS VETORES
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Meta Prevista: USAR FUMACE EM PARCERIA COM A SES
PARA CONTROLE DOS VETORES EM AREAS
DE EXTREMO RISCO. BORRIFAR AS AREAS
ENDEMICAS PARA AEDES AEGYPTI E
OUTROS VETORES

Meta Executada: NAO EXECUTADA

16.1.5-COLETAR AMOSTRAS DE AGUA PARA ANALISE E IDENTIFICACAO DE LARVAS, REALIZADA
Ac&0:PELO LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA MUNICIPAL.
- ACOMPANHAR MENSALMENTE OS INDICES DE INFESTACAO PREDIAL POR VETORES NO
MUNICIPIO

Meta Prevista: COLETAR AMOSTRAS DE AGUA PARA
ANALISE E IDENTIFICAGAO DE LARVAS,
REALIZADA PELO LABORATORIO DE
ENTOMOLOGIA MUNICIPAL.
- ACOMPANHAR MENSALMENTE OS
INDICES DE INFESTAGCAO PREDIAL POR
VETORES NO MUNICIPIO

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

16.1.6-ADQUIRIR 45% DE EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS PARA A
Acdo:REALIZACAO DAS ACOES DA VIGILANCIA AMBIENTAL
Meta Prevista: 45%

Meta Executada: NAO EXECUTADA



16.1.7-REALIZAR 01 CAPACITAQAO/TREINAMENTO PARA OS AGENTES DE ENDEMIAS QUANTO
Ac¢&0:AO CONTROLE DAS ENDEMIAS COMUNS AO MUNICIPIO EM PARCERIA COM A SES.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

16.1.8-REALIZAR 03 MONITORAMENTOS DE FORMA INTEGRADA PARA AVALIAGCAO DAS ACOES
A¢d0:DOS PROGRAMAS DE CONTROLE DE ENDEMIAS NO MUNICIPIO.

Meta Prevista: 03
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

16.1.9-CAPTURAR, REGISTRAR, APREENDER E ELIMINAR ANIMAIS QUE REPRESENTAM RISCO A
Acd0:SAUDE HUMANA E ENVIAR AS CABECAS PARA ANALISE LABORATORIAL.
Meta Prevista: CAPTURAR, REGISTRAR, APREENDER E
ELIMINAR ANIMAIS QUE REPRESENTAM
RISCO A SAUDE HUMANA E ENVIAR AS
CABECAS PARA ANALISE LABORATORIAL.
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

16.1.10-REALIZAR 01 CENSO DE CAES E GATOS.
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: NAO EXECUTADA

16.1.11-REALIZAR 01 CAMPANHA NACIONAL OU EMERGENCIAL, CONFORME NECESSIDADE DA
Ac&0:REGIONAL DE SAUDE PARA CONTROLE DA RAIVA ANIMAL EM PARCERIA COM A SES
Meta Prevista: 01

o
(]
Q
c
3
2
o
>
8.
p}
8
o
9

a
g
3
=
@

B
o
m
Z
Pl
Q
o}
T
>
g
<
>
0
>
=
|
o
m
g
s

Meta Executada: NAO EXECUTADA

17- Diretriz:PROMOCAO, PREVENCAO E ASSISTENCIA A SAUDE DO TRABALHADOR, COM ENFASE NA IMPLANTACAO DE
ACOES, ARTICULADAS COM A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE SES E CEREST REGIONAL

17.1- Objetivo:EXECUTAR, COORDENAR, SUPERVISIONAR EM TODO MUNICIPIO A POLITICA DE SAUDE DO
TRABALHADOR, GARANTINDO AGOES DE PREVENGAO, PROMOGAO, VIGILANCIA E ASSISTENCIA, BEM
COMO A CAPTAGAO DA INFORMAGAO RELACIONADA AOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR.
Metas: PROMOVER A EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE DO TRABALHADOR

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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17.1.1-VACINAR 100% DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE NAO SE ENCONTRAM COM ESQUEMA
Acd0:VACINAL ATUALIZADO, ATRAVES DE CAMPANHA DE VACINA CONTRA HEPATITE.

Meta Prevista: 100%
Meta Executada: NAO EXECUTADA

17.1.2-REALIZAR 01 OFICINA PARA OS TRABALHADORES, COM FOCO NO CUIDADO E PREVENCAO
Acdo:CONTRA ACIDENTES DE TRABALHO.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: NAO EXECUTADA

18- Diretrizz. CONTROLE OU ERRADICACAO DE DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS, ADQUIRINDO ALGUNS IMUNOBIOLOGICOS
COM INDICAGAO PARA SITUACOES OU PARA GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS ASSIM COMO, PROMOGAO
A VIGILANCIA DOS EVENTOS POS-VACINAL.

18.1- Objetivo:EXECUTAR, COORDENAR E SUPERVISIONAR NO AMBITO DO MUNICIPIO AS POLITICAS DE SAUDE
ENVOLVENDO A IMPLEMENTACAO DE MODELOS DE ATENCAO COM FOCO NA VIGILANCIA DA SAUDE
ABRANGENDO GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS, AGRAVOS E CICLOS DE VIDA, NA PERSPECTIVA
DA PROMOCAO, PREVENGAO E ASSISTENCIA A SAUDE, OBJETIVANDO O AUMENTO DA EXPECTATIVA DE
VIDA DA POPULACAO. ) 5 N

Metas: PROPICIAR A INFRAESTRUTURA NECESSARIA PARA A REALIZACAO DAS ACOES DO PNI, DOTANDO-O DE
RECURSOS MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS
Indicadores: NUMERO DE ACOES



18.1.1-IMUNIZAR ANUALMENTE 95% DA POPULAGCAO <1ANO COM AS VACINAS: POLIOMIELITE
Ac&o:(VIP/VOP), HEPATITE B, PENTAVALENTE, MENINGOCOCICA C, ROTAVIRUS E PNEUMO 10
VALENTE.
Meta Prevista: 95%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

18.1.2-VACINAR ANUALMENTE 95% DA POPULACAO DE 1ANO (12 MESES) DE VIDA COM A
Ac&0:VACINA TRIPLICE VIRAL E 15 MESES COM A TETRAVALENTE;
Meta Prevista: 95%

Meta Executada: META PARCIALMENTE

18.1.3-VACINAR ANUALMENTE 80% DA POPULACAO DE 60 ANOS E MAIS CONTRA INFLUENZA/
Acéo:H1IN1
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: EXECUTADA

18.1.4-VACINAR ANUALMENTE 50% DA POPULA(;Z\O DE 09 A 13 ANOS CONTRA HTLV
Acéo:
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

18.1.5-REALIZAR TODAS AS CAMPANHAS DE VACINAGCAO CONFORME CALENDARIO NACIONAL
Acdo:DE IMUNIZACOES
Meta Prevista: TODAS AS CAMPANHAS DE VACINACAO
CONFORME CALENDARIO NACIONAL DE

IMUNIZAGOES REALIZADAS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA
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18.1.6-REALIZAR CAPACITAQAO/ATUALIZAQAO PARA 100% ENFERMEIROS E TECNICOS DE
Acdo:ENFERMAGEM QUE ATUAM EM SALA DE VACINA.
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: EXECUTADA
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18.1.7-REALIZAR 01 SUPERVISAO NAS SALAS DE VACINAS DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

18.1.8-REALIZAR BUSCA ATIVA DE 95% DOS FALTOSOS PARA COMPLETAR CALENDARIO DE
Acédo:IMUNIZACAO.
Meta Prevista: 95%

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

18.1.9-REALIZAR MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL DA COBERTURA VACINAL PARA CRIANCAS
Acéo:< DE 01 ANO
Meta Prevista:.  MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL DA
COBERTURA VACINAL PARA CRIANCAS <
DE 01 ANO REALIZADO
Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

18.1.10-REALIZAR MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL DA COBERTURA VACINAL PARA MULHERES
Ac80:EM IDADE FERTIL.
Meta Prevista:  MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL DA
COBERTURA VACINAL PARA MULHERES EM
IDADE FERTIL REALIZADO
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA



18.1.11-QUALIFICAR EM 25% A INFRAESTRUTURA DAS SALAS DE VACINA E AQUISICAO DE
Ac&0:MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS NECESSARIOS AO SEU FUNCIONAMENTO
ADEQUADO.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

19- Diretriz. PREVENGAO, ASSISTENCIA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, COM VISTAS AO CONTROLE DAS IST
S/HIV/IAIDS/HTLYV, SIFILIS CONGENITA E REDUGAO DA MORBIMORTALIDADE NO MUNICIPIO, LEVANDO EM
CONSIDERAGAO ESPECIFICIDADES DE GRUPOS POPULACIONAIS, SITUAGAO DE VULNERABILIDADE, GENERO,
DIREITOS HUMANOS E CONTROLE SOCIAL.

19.1- Objetivo:MANTER O CONTROLE DAS ISTS/HIV/AIDS/HTLV, SIFILIS CONGENITA ATRAVES DE ACOES QUE VISEM
A REDUCAO DA MORBIMORTALIDADE NO MUNICIPIO.
Metas: IMPLEMENTAGAO DA DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS MASCULINOS PARA POPULACAO MAIS
VULNERAVEL, INCLUSIVE DURANTE OS EVENTOS FESTIVOS REALIZADOS NO MUNICIPIO, EM PARCERIA C
A SES E OUTROS ORGAOS.
Indicadores: ~ NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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19.1.1-REALIZAR 01 CAPACITACAO/ATUALIZAGAO, PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
Ac&0:PREVENCAO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS,
ISTS/HIV/AIDS/HTLV VISANDO O FORTALECIMENTO DAS ACOES DA ATENCAO
PRIMARIA, EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E/OU OUTROS
ORGAOS E INSTITUICOES.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

19.1.2-REALIZAR 04 ATIVIDADES EDUCATIVAS DE PREVENGAO AS ISTS/HIV/AIDS/HTLV E
Ac&0:SIFILIS CONGENITA EM PARCERIA COM A SECRETARIA DE EDUCAGAO

Meta Prevista: 04
Meta Executada: EXECUTADA

19.1.3-ADQUIRIR E DISTRIBUIR 70% DO QUANTITATIVO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMENTO
Ac&0:DE ISTS PACTUADOS PELA CIB PARA ABASTECER AS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.
Meta Prevista: 70%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA
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19.1.4-IMPLEMENTAR EM 50% A DISTRIBUICAO DE PRESERVATIVOS MASCULINOS PARA
Ac80:POPULACAO MAIS VULNERAVEL, INCLUSIVE DURANTE OS EVENTOS FESTIVOS REALIZADOS
NO MUNICIPIO, EM PARCERIA COM A SES E OUTROS ORGAOS.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

20- Diretriz:DEFINICAO DE ESTRATEGIAS QUE PROPICIEM O CONTROLE DA HANSENIASE NO MUNICIPIO, NA EXECUGAO DAS
ACOES DO PROGRAMA, VISANDO A REDUGAO DA SUA MAGNITUDE E TRANSCENDENCIA.

20.1- Objetivo: EXECUTAR, APOIAR E SUPERVISIONAR NO AMBITO DO MUNICIPIO AS POLITICAS DE SAUDE,
ENVOLVENDO A IMPLEMENTACAO DE MODELOS DE ATENCAO COM FOCO NA VIGILANCIA A SAUDE,
ABRANGENDO GRUPOS POPULACIONAIS ESPECIFICOS, AGRAVOS E CICLOS DE VIDA, COM FOCO NA
PERSPECTIVA DA PROMOCAOQ, PREVENCAO E ASSISTENCIA A SAUDE, ASSIM COMO EXECUTAR EM
CARATER SUPLEMENTAR ACOES DE SAUDE ARTICULADAS COM OUTRAS SECRETARIAS.

Metas: MANTER ATUALIZADO SISTEMA DE INFORMAGCAO

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

20.1.1-REALIZAR ACOMPANHAMENTO PARA TRATAMENTO, ORIENTAGCAO TERAPEUTICA E
Ac80:ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE PORTADOR DE HANSENIASE.
Meta Prevista: ACOMPANHAMENTO PARA TRATAMENTO,
ORIENTACAO TERAPEUTICA E
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
PORTADOR DE HANSENIASE REALIZADO
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA/
NAO HOUVE CASOS NOVOS



20.1.2-REALIZAR BUSCA ATIVA DE 80% DOS CASOS DE ABANDONO DO TRATAMENTO DOS
Acdo:FALTOSOS
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

20.1.3-REALIZAR REGISTRO DO ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO EM FORMULARIOS
Acdo:PROPRIOCS.
Meta Prevista: REGISTRO DO ACOMPANHAMENTO DO
TRATAMENTO EM FORMULARIOS PROPRIOS
REALIZADOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

20.1.4-REALIZAR A BACILOSCOPIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO, MONITORANDO A
Ac&0:INCIDENCIA DE BACILOS ATE A CURA TOTAL.
Meta Prevista: BACILOSCOPIA DO PACIENTE
DIAGNOSTICADO, MONITORANDO A
INCIDENCIA DE BACILOS ATE A CURA
TOTAL REALIZADA
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

20.1.5-AUMENTAR EM 50% A PROPORGAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES EXAMINADOS
Ac80:ENTRE OS CASOS NOVOS DIAGNOSTICADOS.

Meta Prevista: 50%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA/
NAO HOUVE CASOS NOVOS
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20.1.6-REALIZAR EXAMES DE BACILOSCOPIA EM 80% DOS CONTACTANTES COMO AGAO DE
Ac&0:PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE.
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA/
NAO HOUVE CASOS NOVOS

20.1.7-REALIZAR EXAMES DE BACILOSCOPIA PARA DETECCAO DE CASOS DE HANSENIASE,
Ac&0:DIAGNOSTICANDO NO MINIMO 90% DE NOVOS CASOS
Meta Prevista: 90%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA/
NAO HOUVE CASOS NOVOS
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20.1.8-REALIZAR 01 ATUALIZACAO EM AREAS ESTRATEGICAS, PARA PROFISSIONAIS DA
Ac&0:ATENCAO PRIMARIA (NIVEL SUPERIOR E MEDIO) NAS ACOES DE CONTROLE DA
HANSENIASE.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

20.1.9-MANTER OS REGISTROS DOS CASOS NOVOS IDENTIFICADOS E AS ALTAS POR CURA
Acdo:ATUALIZADOS.
Meta Prevista: REGISTROS DOS CASOS NOVOS
IDENTIFICADOS E AS ALTAS POR CURA
MANTIDOS E ATUALIZADOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EM ANDAMENTO

21- Diretriz:PROMOGAO DO DIAGNOSTICO PRECOCE, DO TRATAMENTO E DA CURA DA TUBERCULOSE, BUSCANDO O
CONTROLE DA DOENGA COM A INTERRUPGCAO DA SUA TRANSMISSAO E A CONSEQUENTE DIMINUIGAO DOS
RISCOS DE ADOECER E MORRER POR ESTE AGRAVO.

21.1- Objetivo:INTEGRAR AS AGOES DO PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE AOS EIXOS PRIORITARIOS DAS
POLITICAS DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO, VISANDO REDUZIR A MORBIMORTALIDADE E A
TRANSMISSAO DESSE AGRAVO NO MUNICIPIO. ) )

Metas: REALIZAR TRATAMENTOS SUPERVISIONADOS - DOTS NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Indicadores: NUMERO DE ACOES RELAIZADAS



21.1.1-REALIZAR ORIENTACAO TERAPEUTICA E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE PORTADOI
Ac&o:DE HANSENIASE.
Meta Prevista: ORIENTACAO TERAPEUTICA E
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
PORTADOR DE HANSENIASE REALIZADA
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.2-REALIZAR BUSCA ATIVA DE 80% DOS CASOS DE ABANDONO DO TRATAMENTO DOS
Acdo:FALTOSOS
Meta Prevista: 80%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.3-REALIZAR REGISTRO DO ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO EM FORMULARIOS
Ac&o:PROPRIOS.
Meta Prevista: REGISTRO DO ACOMPANHAMENTO DO
TRATAMENTO EM FORMULARIOS PROPRIOS
REALIZADO
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.4-REALIZAR EXAMES RADIOLOGICOS PARA CONFIRMACAO DE DIAGNOSTICO
Acdo:
Meta Prevista: EXAMES RADIOLOGICOS PARA
CONFIRMACAO DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.5-REALIZAR A BACILOSCOPIA DO PACIENTE DIAGNOSTICADO, MONITORANDO A
Ac0:INCIDENCIA DE BACILOS ATE A CURA TOTAL.
Meta Prevista: BACILOSCOPIA DO PACIENTE
DIAGNOSTICADO, MONITORANDO A
INCIDENCIA DE BACILOS ATE A CURA
TOTAL REALIZADA
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.6-REALIZAR REGISTRO DO ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO EM FORMULARIOS
Ac&o:PROPRIOS.
Meta Prevista: REGISTRO DO ACOMPANHAMENTO DO
TRATAMENTO EM FORMULARIOS PROPRIOS
REALIZADOS
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.7-REALIZAR 01 CAPACITAQAO/ ATUALIZAQAO EM AREAS ESTRATEGICAS, PARA
Ac&0:PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA (NiVEL SUPERIOR E MEDIO) NAS ACOES DE
CONTROLE DA HANSENIASE.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.8-REALIZAR EM PARCERIA COM A SES, 01 CAMPANHA PARA DETECCAO DE SINTOMATICO
Agéo:RESPIRATC)RIO, PELO EXAME DE BACILOSCOPIA E RADIOLOGICO
Meta Prevista: 01

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.9-MANTER OS REGISTROS DOS CASOS NOVOS IDENTIFICADOS E AS ALTAS POR CURA
Aca0:ATUALIZADOS
Meta Prevista: REGISTROS DOS CASOS NOVOS
IDENTIFICADOS E AS ALTAS POR CURA
MANTIDOS E ATUALIZADOS
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA
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21.1.10-REALIZAR TRATAMENTO SUPERVISIONADO DOTS NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILI,
Acdo:PARA OS PACIENTES PROPENSOS A ABANDONAR O TRATAMENTO.
Meta Prevista: TRATAMENTO SUPERVISIONADO DOTS NAS
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, PARA OS
PACIENTES PROPENSOS A ABANDONAR O
TRATAMENTO REALIZADO
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

21.1.11-REALIZAR 01 CAPACITAQAO COM TODA A EQUIPE DE SAUDE MUNICIPAL QUANTO AO
Acdo: TRATAMENTO SUPERVISIONADO EM TODAS AS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: NAO EXECUTADA

21.1.12-REALIZAR BUSCA ATIVA DE 100% DOS PACIENTES QUE ABANDONARAM O TRATAMENTO.
Acéo:
Meta Prevista: 100%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

22- DiretrizzESTRUTURACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE PERPASSANDO PELA ADEQUACAO DA ESTRUTURA FISICA, HUMANA
E DE EQUIPAMENTOS, COMO TAMBEM QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS; ORDENAMENTO DO ATENDIMENTO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS, AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS, GARANTINDO ACOLHIMENTO QUALIFICADO
E RESOLUTIVO E ORGANIZACAO DA REFERENCIA.

22.1- Objetivo:REESTRUTURAR E HUMANIZAR A ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA, PRE-HOSPITALAR E
HOSPITALAR, INCLUINDO O ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS, VISANDO A EQUIDADE DO
ACESSO E A INTEGRALIDADE DO ATENDIMENTO.
Metas: IMPLANTAR O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA SAMU

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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22.1.1-ELABORAR PLANTA FiSICA DA UNIDADE MISTA PAULO VIANA DE QUEIROZ
Ac&80:CONTEMPLANDO AS REFORMAS E AMPLIAQOES A SEREM REALIZADAS.
Meta Prevista: PLANTA FiSICA DA UNIDADE MISTA PAULO
VIANA DE QUEIROZ CONTEMPLANDO AS
REFORMAS E AMPLIAQOES A SEREM
REALIZADAS ELABORADA
Meta Executada: EXECUTADA
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22.1.2-ENCAMINHAR A PLANTA FiSICA DA UNIDADE MISTA PAULO VIANA DE QUEIROZ
Acd0:CONTEMPLANDO AS REFORMAS E AMPLIACOES A SEREM REALIZADAS, PARA APRECIACAO
E APROVAGAO DA VIGILANCIA SANITARIA.
Meta Prevista: PLANTA FiSICA DA UNIDADE MISTA PAULO
VIANA DE QUEIROZ CONTEMPLANDO AS
REFORMAS E AMPLIACOES A SEREM
REALIZADAS, PARA APRECIAGAO E
APROVAGCAO DA VIGILANCIA SANITARIA
ENCAMINHADA
Meta Executada: EXECUTADA

22.1.3-ADQUIRIR 30% DOS EQUIPAMENTOS, MOVEIS E MATERIAIS PERMANENTES PARA A
Acdo:UNIDADE MISTA PAULO VIANA DE QUEIROZ
Meta Prevista: 30%

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

22.1.4-ELABORAR PROJETO PARA IMPLANTACAO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Acéo:SAMU
Meta Prevista: PROJETO PARA IMPLANTACAO DO SERVICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA SAMU
ELABORADO
Meta Executada: EXECUTADA



22.1.5-ENCAMINHAR PROJETO PARA IMPLANTAGCAO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENC
Ac&0:SAMU, PARA O MINISTERIO DA SAUDE APRECIAR E APROVAR
Meta Prevista: PROJETO PARA IMPLANTACAO DO
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SAMU, PARA O MINISTERIO DA SAUDE
APRECIAR E APROVAR- ENCAMINHADO
Meta Executada: EXECUTADA

23- DiretrizzAMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AS ACOES DE PROMOGAO, PREVENCAO E RECUPERACAO DA SAUDE BUCAL
E ASSEGURAR A INTEGRALIDADE E RESOLUBILIDADE NA ATENCAO BASICA E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
E MELHORAR OS iNDICES EPIDEMIOLOGICOS.

23.1- Objetivo:QUALIFICAR A ASSISTENCIA EM MEDIA COMPLEXIDADE EM SAUDE BUCAL NO MUNICIPIO.

Metas: CONFECCAO DE MATERIAL EDUCATIVO E INSTRUCIONAL
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

23.1.1-CONFECCIONAR MATERIAL EDUCATIVO VISANDO A PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL E
Ac&0:PREVENCAO DE CANCER DE BOCA
Meta Prevista: MATERIAL EDUCATIVO VISANDO A
PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL E
PREVENGCAO DE CANCER DE BOCA
CONFECCIONADO
Meta Executada: NAO EXECUTADA

24- DiretrizzAMPLIAGAO E AGILIDADE NO PROCESSO, COM FOCO NOS DIVERSOS SENTIDOS DA INTEGRALIDADE,
ANCORADOS NO SEU POTENCIAL CRITICO-TRANSFORMADOR, CONSOLIDANDO COMO EIXO CENTRAL ENTRE
AS PROPOSICOES SUGERIDAS PARA A PRATICA DE FISIOTERAPIA NESTE NIVEL DE ATENCAO A SAUDE
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24.1- Objetivo:QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL E AMPLIACAO DO ACESSO, OTIMIZANDO O
SERVICO DE APOIO AO DIAGNOSTICO, COM MAIOR AGILIDADE NO ATENDIMENTO DOS CASOS
IDENTIFICADOS, DIAGNOSTICO DOS AGRAVOS E PREVENGAO DE DOENGAS )

Metas: PROVER DE CONDIGCOES MATERIAIS, TECNICAS E ADMINISTRATIVAS NECESSARIAS AO FUNCIONAMENTO
DO SERVICO DE FISIOTERAPIA MUNICIPAL
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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24.1.1-AUMENTAR EM 25% O NUMERO DE ATENDIMENTOS NO SERVICO DE FISIOTERAPIA
Ac&o:MUNICIPAL.
Meta Prevista: 25%

900GJ20JE8/S-1P20-J801

Meta Executada: NAO EXECUTADA

24.1.2-ADEQUAR A ESTRUTURA FiSICA DO CENTRO DE SAUDE PRESIDENTE CASTELO BRANCO
Acéo:
Meta Prevista: ESTRUTURA FiSICA DO CENTRO DE SAUDE
PRESIDENTE CASTELO BRANCO ADEQUADA
Meta Executada: EXECUTADA

24.1.3-ADQUIRIR 25% DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA EXECUCAO DAS
Acdo:ACOES NO CENTRO DE SAUDE PRESIDENTE CASTELO BRANCO.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: NAO EXECUTADA

25- Diretriz:REVISAO DO PROCESSO DE ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS AS UNIDADES DE SAUDE MUNICIPAIS PARA
ESTABELECIMENTO DE DINAMICA AGIL E EFICIENTE; EMPREENDIMENTO DE ACOES JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO, EM BUSCA DA ESTRUTURACAO DOS SERVIGCOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA SUA
MELHOR OPERACIONALIZACAO, ORIENTACAOQ, ATUALIZACAO E CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE E
USUARIOS QUANTO A UTILIZAGCAO RACIONAL E HUMANIZADA DOS MEDICAMENTOS E PRODUTOS
FARMACEUTICOS PARA GARANTIA DO ACESSO; NORMATIZACAO DO USO DE MEDICAMENTOS, A PARTIR DE
SUA SELECAO, PADRONIZACAO E PROTOCOLIZACAO NOS DIVERSOS NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE, ESTIMULO A
PARTICIPACAO SOCIAL PARA DISCUSSAO E AVALIACAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA.



25.1- Objetivo:IMPLEMENTAR A NOVA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GARANTINDO O ACESSO RACION
E HUMANIZADO DA POPULACAO AOS MEDICAMENTOS BASICOS, ESTRATEGICOS, DE BAIXA
COMPLEXIDADE, VISANDO A PROMOCAO A SAUDE, COMPREENDENDO A PREVENCAO, RECUPERAGCA
TRATAMENTO DE DOENCAS E A REDUGAO DE DANOS.

Metas: ESTRUTURAR A AREA FiSICA E EQUIPAR A CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO.

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

25.1.1-ELABORAR E REVISAR 01 REMUME.
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

25.1.2-APRESENTAR A REMUME AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS.
Acéo:
Meta Prevista:. REMUME APRERESENTADA AO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE - CMS.
Meta Executada: EXECUTADA

25.1.3-IMPLANTAR O SISTEMA HORUS PARA SOLICITAGAO MENSAL DOS MEDICAMENTOS
Ac&0:ESTRATEGICOS.
Meta Prevista: SISTEMA HORUS PARA SOLICITACAO
MENSAL DOS MEDICAMENTOS
ESTRATEGICOS.
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA
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25.1.4-REALIZAR E MANTER ATUALIZADO O CADASTRO DOS PACIENTES QUE RECEBEM
A¢&0:MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS.
Meta Prevista: CADASTRO DOS PACIENTES QUE RECEBEM
MEDICAMENTOS ESTRATEGICOS
REALIZADO E ATUALIZADO
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

25.1.5-DIVULGAR A REMUME A TODOS OS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE MUNICIPAL.
Acéo:
Meta Prevista:. REMUME A TODOS OS PROFISSIONAIS DA
REDE DE SAUDE MUNICIPAL DIVULGADA
Meta Executada: NAO EXECUTADA
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25.1.6-REALIZAR 01 CAPACITAQAO/ ATUALIZAQAO COM AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
Acéo:SOBRE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: NAO EXECUTADA

25.1.7-REALIZAR 01 VISITA NAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA PARA VERIFICACAO DE
Ac¢&0:ESTOQUE EXISTENTE COM A FINALIDADE DE REDIMENSIONAMENTO A COMPRA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

25.1.8-ELABORAR 03 RELATORIOS DE GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, COM
Acdo:MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES E DO LEVANTAMENTO DE CUSTOS A CADA
QUADRIMESTRE
Meta Prevista: 03

Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

25.1.9-ADQUIRIR 25% DE MOVEIS E MATERIAIS NECESSARIOS AO SEU FUNCIONAMENTO
Acédo:ADEQUADO E BOAS PRATICAS DE ARMAZENAMENTO.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA



26- DiretrizzFORTALECIMENTO DO PROCESSO DE CONTROLE E AVALIAQ%O, CENTRAL DE REGULAGAO E INFORMAGAO E
SAUDE, ESTIMULANDO A MELHORIA DO ACESSO A POPULACAO AOS SERVIGOS DE SAUDE.

26.1- Objetivo:AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO AS CLINICAS ESPECIALIZADAS E DIAGNOSE OFERTADA NO
MUNICIPIO E ATRAVES DA PACTUACAO E MONITORAMENTO DA PROGRAMACAO PACTUADA E
INTEGRADA, COM FOCO NA MELHORIA DO SISTEMA DE INFORMAQAO EM SAUDE.
Metas: AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO NO AMBITO DO MUNICIPIO QUANTO AOS SERVICOS CONTROLADOS
PELAS CENTRAIS DE REGULAGCAO
Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS

26.1.1-ATIVAR A ATIVAR A SALA DE SITUACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Acéo:
Meta Prevista: SALA DE SITUACAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE ATIVADA
Meta Executada: NAO EXECUTADA

26.1.2-ELABORAR 02 RELATORIOS DAS QUANTIDADES DE CONSULTAS E EXAMES
Acéo:DIAGNOSTICADOS QUE SAO REALIZADOS NO MUNICIPIO E ENCAMINHADOS ATRAVES DA
PACTUA(;AO PROGRAMADA E INTEGRADOS (PPI).
Meta Prevista: 02

Meta Executada: NAO EXECUTADA

26.1.3-REALIZAR 12 ATUALIZACOES DOS SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE: SAI/SIH/CNES E
Ac¢do:0OUTROS.
Meta Prevista: 12

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA
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26.1.4-MANTER O CADASTRO DOS FUNCIONARIOS EM DIA, COM COPIA DO CONTRATO E DA
A¢d0:DOCUMENTAGAO PESSOAL PARA CADA FUNCIONARIO, FOTO E COMPROVANTE DE
RESIDENCIA )
Meta Prevista. CADASTRO DOS FUNCIONARIOS EM DIA,
COM COPIA DO CONTRATO E DA
DOCUMENTAGAO PESSOAL PARA CADA
FUNCIONARIO, FOTO E COMPROVANTE DE
RESIDENCIA
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA
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26.1.5-ELABORAR 02 RELATORIOS SOBRE A EVASAO E INVASAO DO MUNICIPIO, PARA ANALISE
Ac&0:DOS INTERNAMENTOS E ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS.
Meta Prevista: 02

Meta Executada: NAO EXECUTADA

26.1.6-ADQUIRIR 03 EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA: COMPUTADOR COMPLETO E
Acdo:IMPRESSORA E DEMAIS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS AO FUNCIONAMENTO E
OPERACIONALIZACAO DO SETOR DE CONTROLE E AVALIACAO, CENTRAL DE REGULAGAO
E INFORMACAO EM SAUDE.
Meta Prevista: 03

Meta Executada: EXECUTADA

26.1.7-AMPLIAR EM 25% O ACESSO DA POPULACAO NO AMBITO DO MUNICIPIO, AOS SERVICOS
Ac&0:ESPECIALIZADOS, QUE PODE SER FEITO POR MEIO DE CENTRAIS DE REGULACAO: AOS
LEITOS DISPONIVEIS, AS CONSULTAS, AS TERAPIAS E AOS EXAMES ESPECIALIZADOS.
Meta Prevista: 25%

Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

27- DiretrizzCOORDENACAO, EXECUGAO E MONITORAMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACORDO COM AS
DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.



27.1- Objetivo:FORMALIZAR E EXECUTAR AS ATRIBUICOES INERENTES A ESFERA MUNICIPAL NA CONDUGAO DO
PROCESSO DE APRIMORAMENTO E CONSOLIDAGAO DO SUS.
Metas: CONTRATAR SERVICOS DE CONSULTORIAS NAS DIVERSAS AREAS CONFORME A NECESSIDADE D(
MUNICIPIO
Indicadores: NUMERO DE ACOES

27.1.1-REALIZAR 01 PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO, COM VIGENCIA PARA 04 ANOS, BASEADOS
Acd0:NOS PRINCIPAIS NOS CRITICOS IDENTIFICADOS NO MUNICIPIO, CONSTRUINDO AGOES
CORRETIVAS EFICAZES COM FOCO NA PROMOCAO, A PROTECAO, A RECUPERACAO E A
REABILITAGAO DA SAUDE, TENDO COMO ALIADO O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

27.1.2-APRESENTAR O PLANO PLURIANUAL PARA SER APRECIADO E APROVADO PELO CONSELHO
Ac&0:MUNICIPAL DE SAUDE
Meta Prevista: PLANO PLURIANUAL PARA SER APRECIADO
E APROVADO PELO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE APRESENTADO
Meta Executada: EXECUTADA

27.1.3-ANALISAR OS DADOS ANUAIS DAS SALAS DE SITUAGCAO, VERIFICAR EM RELACAO AOS
Ac&0:ANOS ANTERIORES DENTRO DE UMA SERIE HISTORICA PARA PODER TOMAR COMO BASE
PARA O ESTABELECIMENTO DE NOVAS METAS
Meta Prevista: DADOS ANUAIS DAS SALAS DE SITUACAO,
VERIFICAR EM RELACAO AOS ANOS
ANTERIORES DENTRO DE UMA SERIE
HISTORICA PARA PODER TOMAR COMO
BASE PARA O ESTABELECIMENTO DE
NOVAS METAS ANALISADOS
Meta Executada: NAO EXECUTADA
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27.1.4-REALIZAR 01 ATUALIZA(;AO ANUAL DA PROGRAMA(;AO PACTUADA E INTEGRADA EM
Acéo:PARCERIA COM A SES.
Meta Prevista: 01

Meta Executada: NAO EXECUTADA

27.1.5-PACTUAR E ACOMPANHAR A EXECUCAO DOS SERVICOS DA REFERENCIA DA ATENCAO
Acd0:QUE OCORRE FORA DO SEU TERRITORIO, EM COOPERACAO COM O ESTADO, DISTRITO
FEDERAL E COM OS DEMAIS MUNICIPIOS ENVOLVIDOS NO AMBITO REGIONAL E
ESTADUAL, CONFORME A PROGRAMAGAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENGAO A
SAUDE.
Meta Prevista: EXECUGAO DOS SERVICOS DA REFERENCIA
DA ATENGCAO QUE OCORRE FORA DO SEU
TERRITORIO, EM COOPERAGCAO COM O
ESTADO, DISTRITO FEDERAL E COM OS
DEMAIS MUNICIPIOS ENVOLVIDOS NO
AMBITO REGIONAL E ESTADUAL,
CONFORME A PROGRAMAGCAO PACTUADA
E INTEGRADA DA ATENGCAO A SAUDE
PACTUADA E ACOMPANHADA
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA
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27.1.6-GARANTIR 500~A) DOS SERVICOS DE REFERENCIA INTEF\:MU‘NICIP'AL, DE ACORDO COM A
Ac@0:PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA DA ATENCAO A SAUDE.
Meta Prevista: 50%

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

27.1.7-ELABORAR QUADRIMESTRALMENTE RELATORIO DE GESTAO ONDE CONSTE E PRESTAGCAO
Acd0:DE CONTAS DA APLICAGCAO DOS RECURSOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ACOES
REALIZADAS E MONITORAMENTO DAS METAS ESTABELECIDAS.
Meta Prevista: RELATORIO DE GESTAO ONDE CONSTE E
PRESTACAO DE CONTAS DA APLICAGCAO
DOS RECURSOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, ACOES REALIZADAS E
MONITORAMENTO DAS METAS
ESTABELECIDAS QUADRIMESTRALMENTE



ELABORADOS
Meta Executada: ~META PARCIALMENTE EXECUTADA

27.1.8-APRESENTAR OS RELATORIOS QUADRIMESTRAIS PARA APRECIACAO E ANALISE DO
Ac&0:CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E CAMARA DE VEREADORES PARA APROVACAO OU NAO
DOS RESULTADOS APRESENTADOS.
Meta Prevista: RELATORIOS QUADRIMESTRAIS PARA
APRECIACAO E ANALISE DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE E CAMARA DE
VEREADORES PARA APROVAGCAO OU NAO
DOS RESULTADOS APRESENTADOS
APRESENTADOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EEXECUTDA

27.1.9-ALIMENTAR O SARGSUS COM O RESULTADO APRESENTADO NOS RELATORIOS
Ac80:QUADRIMESTRAIS DE SAUDE E CONSOLIDADO DO RELATORIO ANUAL DE GESTAO
Meta Prevista: SARGSUS COM O RESULTADO
APRESENTADO NOS RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS DE SAUDE E
CONSOLIDADO DO RELATORIO ANUAL DE
GESTAO ALIMENTADO
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

27.1.10-ELABORAR 01 PROGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE- PAS
Acéo:
Meta Prevista: 01

Meta Executada: EXECUTADA

27.1.11-ALOCAR O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, EM UM ESPACO AMPLO, ESTRUTURADO,
Ac&0:ONDE POSSA REALIZAR OS TRABALHOS, ATENDER AS DEMANDAS, VIDEO CONFERENCIAS
PARA ATUALIZACAO DOS CONSELHEIROS E REALIZAR AS REUNIOES MENSAIS COM A
EQUIPE TECNICA DA SECRETARIA DE SAUDE E A QUEM POSSA INTERESSAR.
Meta Prevista: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, EM UM
ESPACO AMPLO, ESTRUTURADO, ONDE
POSSA REALIZAR OS TRABALHOS, ATENDER
AS DEMANDAS, VIDEO CONFERENCIAS
PARA ATUALIZACAO DOS CONSELHEIROS E
REALIZAR AS REUNIOES MENSAIS COM A
EQUIPE TECNICA DA SECRETARIA DE
SAUDE E A QUEM POSSA INTERESSAR
ALOCADO
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

27.1.12-PROVISAO DAS CONDICOES MATERIAIS, TECNICAS E ADMINISTRATIVAS NECESSARIAS AO
Ac&0:FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, QUE DEVERA SER ORGANIZADO
EM CONFORM|DADE COM A LEGISLAGAO VIGENTE.

Meta Prevista: CONDICOES MATERIAIS, TECNICAS E
ADMINISTRATIVAS NECESSARIAS AO
FUNCIONAMENTO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, QUE DEVERA SER
ORGANIZADO EM CONFORMIDADE COM A
LEGISLACAO VIGENTE PROVIDENCIADAS

Meta Executada: EXECUTADA

27.1.13-PARTICIPAR DAS REUNIOES DO COLEGIADO DE GESTAO REGIONAL E REUNIOES DA
Acdo:BIPARTITE ESTADUAL, PELO GESTOR OU SEU REPRESENTANTE.
Meta Prevista: REUNIOES DO COLEGIADO DE GESTAO
REGIONAL E REUNIOES DA BIPARTITE
ESTADUAL, PELO GESTOR OU SEU
REPRESENTANTE PARTICIPADAS
Meta Executada: EXECUTADA

27.1.14-PROMOVER 06 CAPACITAGOES/ ATUALIZAGOES DOS SERVIDORES DA SECRETARIA
Acd0:MUNICIPAL DE SAUDE EM PARCERIA COM A SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE E/OU
OUTROS ORGAOS E INSTITUICOES
Meta Prevista: 06

Meta Executada: EXECUTADA
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27.1.15-INSTITUIR COMISSAO MUNICIPAL PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO PMAQ.
Acéo:
Meta Prevista: COMISSAO MUNICIPAL PARA AVALIAGCAO

DE DESEMPENHO PMAQ INSTITUIDA
Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

27.1.16-REALIZAR CRONOGRAMA DE REUNIOES MENSAIS.
Acéo:
Meta Prevista. CRONOGRAMA DE REUNIOES MENSAIS

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

27.1.17-ELABORAR CRITERIOS PARA AVALIACAO DE INDICADORES PARA AVALIAGCAO DE
Acdo0:DESEMPENHO POR FUNGCOES
Meta Prevista: CRITERIOS PARA AVALIACAO DE
INDICADORES PARA AVALIACAO DE

DESEMPENHO POR FUNCOES ELABORADOS
Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

27.1.18-CONTRATAR SERVICOS DE TERCEIROS PARA ELABORAGCAO DE PROJETO ARQUITETONICO
Acdo:E COMPLEMENTAR PARA EXECUGCAO DA OBRA.
Meta Prevista: SERVICOS DE TERCEIROS PARA
ELABORAGAO DE PROJETO
ARQUITETONICO E COMPLEMENTAR PARA
EXECUCAO DA OBRA CONTRATADOS
Meta Executada: ~ META PARCIALMENTE EXECUTADA

28- DiretrizzZASSESSORAMENTO E CAPACITACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, VISANDO CONSOLIDAR OS
MECANISMOS DE GESTAO PARTICIPATIVA E PROPOR ESTRATEGIAS PARA FORMULAGAO DAS POLITICAS DE
SAUDE NO MUNICIPIO
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28.1- Objetivo:FORMULAR E DELIBERAR PERMANENTEMENTE SOBRE A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE, ACOMPANHAR
E FISCALIZAR A SUA EXECUGAO, SEMPRE PERSEGUINDO A EQUIDADE, INTEGRALIDADE E
UNIVERSALIDADE DAS ACOES ) )

Metas: DIVULGAR O CRONOGRAMA ANUAL DAS REUNIOES ORDINARIAS

Indicadores: NUMERO DE ACOES REALIZADAS
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28.1.1-REALIZAR 02 CAPACITAQOES PARA CONSELHEIROS MUNICIPAIS DE SAUDE
Acéo:
Meta Prevista: 02

Meta Executada: EXECUTADA

28.1.2-ATUALIZAR O REGIMENTO INTERNO E LEGISLAQAO VIGENTE DO CMS
Acéo:
Meta Prevista: REGIMENTO INTERNO E LEGISLACAO
VIGENTE DO CMS ATUALIZADO
Meta Executada: EXECUTADA

28.1.3-REALIZAR 03 MONITORAMENTOS E FISCALIZAGCAO DA APLICACAO DOS RECURSOS
Ac&0:FINANCEIROS PROVENIENTES DE TRANSFERENCIA REGULAR E AUTOMATICA ( FUNDO A
FUNDO) E POR CONVENIOS
Meta Prevista: 03

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA

28.1.4-REALIZAR 03 FISCALIZACOES DAS ATIVIDADES E ACOMPANHAMENTO DAS METAS
Ac&@0:ESTABELECIDAS NA PROGRAMAQAO ANUAL DE SAUDE
Meta Prevista: 03

Meta Executada: META PARCIALMENTE EXECUTADA



28.1.5-ELABORAR E DIVULGAR CRONOGRAMA ANUAL DAS REUNIOES ORDINARIAS
Acéo:
Meta Prevista. RONOGRAMA ANUAL DAS REUNIOES
ORDINARIAS ELABORADOS E DIVULGADOS
Meta Executada: EXECUTADA

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
6.300.000,00 6.050.283,10

Analise e Consideracdes da PAS

A Programagao Anual de salde & um instrumento que deve ser utilizado como referéncia para construgao do
RAG(Relatorio Anual de Gestdo). Para implementar e implantar as diretrizes propostas na PAS 2014 a Secretaria Municipal
de Salde (ShS) desenvolveu a maioria das agdes previstas, e executou do wvalor programade do orgamento 88,36 %,
sendo as agoes contempladas de acordo com as diretrizes e objetivos do PR3 2014 - 2017 & do Programa de Gowvemo.
0 éxito no desenvolvimento das agdes s foi possivel por meio de plansjamento |, colaboragdo e integragdo das areas
técnicas e do Conselho Municipal de Sadde na construgdo e implemertagdo das diretrizes para a organizagdo da rede de
atengdo E:l salde & “igildncia em salde, possibilitando em 2014 que as polticas piblicas de salde fossem implementadas
no municipio.
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6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

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

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica. ES g
g &
332
Ne Tipo Indicador Meta Resultados Unidade v% ?2?
2014 ‘g
o O
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 100,00 (A =
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. £%
gl
PROPORGAO DE INTERNACOES POR 32,00 34,34 % 3%
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA 2o
(ICSAB) sz
oA
0, [0}
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 73,00 82,10 % : 3
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO £ 2
PROGRAMA BOLSA FAMILIA 20
(o
Q@ <
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 100,00 o8z
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL. &9
D
25
3 =
g o
MEDIA DA AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAD | 940 21,94 »oo2a
5 u DENTAL SUPERVISIONADA 52
o
PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 20,00 24,07 % B
6 E AOS PROCEDIMENTOS :
&
g
(]
3
8
:
¢
:

N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade :
2014 >
RAZAO DE PROCEDIMENTOS 0,50 545 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E
POPULACAO RESIDENTE
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 2,00 3,74 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E
POPULACAO RESIDENTE
RAZAO DE PROCEDIMENTOS N/A 0,00 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E
POPULACAO RESIDENTE
RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- N/A 0,00 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA
POPULACAO RESIDENTE
N/A 0,00 %

PROPORGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES
11 E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz




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

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

Andlise e Consideracdes da Diretriz

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

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as ac6es de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Utero.

> O
(] g
c
Meta Ed %
N° Tipo Indicador Resultados Unidade 3 g
2014 I >
- B
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 1,00 1,00 N.Absoluto ¢ 2
ol U SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA gc
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS s
IMPLANTADO 3E
232
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS N/A 0.00 g%
13| E OBITOS POR ACIDENTE g8
20
- 2
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | N/A 0,00 % of
14| E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) 8 3
3 g
D o
~ . D. >
PROPORGAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | VA 0,00 ®oogg
15 | E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA 8 5
INTENSIVA (UTI) 3 ’_Z>|
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | N/A 0,00 »  ER
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) -8
D
% >
4
b
3
D
)
2
B
i
3

OaOCIDLCR L C DDA 10 IDTT _A0ZNANZA OLSHINAOD-0D-0B106:

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,10 1,01 RAZAO
18 y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,10 0,13 RAZAO
1o Y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

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

. . Meta .
(o]

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 54,00 65,87 %

20| U
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES | ©0.00 %

21| U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 1,00 0,00 RAZAC

2 | U GESTANTE.




Meta

CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

o : .
N Tipo Indicador 2014 Resultados
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 0,00 0,00
23 U DETERAMINADO PERIODO E LOCAL DE r
RESIDENCIA. EE
U
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 3,00 2,00 N-Absoluto 7
24 U ]
2
\(7
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 100:00 100,00 o8
25 U INVESTIGADOS :
Q
g
~ Z q
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 o g
26 U INVESTIGADOS i“;
i
3
PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100.00 100,00 o
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS ;;
g
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 1,00 0,00 N.Absoluto &
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE gg
IDADE 3
Analise e Consideracdes da Diretriz ;3
e}
©
i
Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral & salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas ;
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢cdes de promocéo e &
prevencéo. g
Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante &
qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo. gfg
g
&
Ne° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade %
2014
NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70 15,00 6,00 N.Absoluto
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO

Analise e Consideracdes da Diretriz

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

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocao e vigilancia em salde.

TUBERCULOSE

. . Meta .
(o]

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO 75,00 94,56 %

3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS
PROPORCAO DE CURA DE CASOS Novos DE | 9300 70,00 %

36 | U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
PROPORGCAO DE EXAME ANTI-HIV 50,00 0,00 %

37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE

VN3S 3d IINVOTVAYD YHOOH 3SINIQ :Jod 8w eifig opeussy ojuswnooq



. . Meta
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados
PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM | 99:00 98,00
38| U CAUSA BASICA DEFINIDA >0
Q
0 :
U
PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 80,00 50.00 o1
. NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA ga
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS =3
NOTIFICAGAO 8o
(] Q.
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM cAsos DE | 200 0,00 N-Absoluto % .
40 | U DOENGCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO 3
TRABALHO NOTIFICADOS. <3
<
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 100,00 % 30
al U EXECUTAM AS AGOES DE VIGILANCIA g2
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 8 3
TODOS OS MUNICIPIOS £ 3
* >
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 0,00 0,00 N.Absoluto @ o
42 | U MENORES DE 5 ANOS g3
57
[oR >
Q 2
PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° N/A 0,00 N-Apsoluto § 3
43 | E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3 2 ;
N/A 0,00 N.Absol § >
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- ’ Absoluto i
44 | E HCV REALIZADOS E
8
5
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS Novos | 84.00 g
45 | E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS %
ANOS DAS COORTES :
PROPORGAO DE CONTATOS 80,00 80,00 % %
46 | E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE 4
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
47 | E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA 80,00 81,00 %
48 E CAMPANHA DE VACINAGCAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS | 80.00 71,86 %
49 | E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0,00 N.Absoluto
51| E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 3,00 4,00 N.Absoluto
52 | E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e salde ambiental para a promocéo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracéo do crescimento.
Ne Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 3200 %
53| U AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS




Meta

o : .
N Tipo Indicador 2014

Resultados

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

dny ‘wo assaoy
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Analise e Consideracdes da Diretriz

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

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

Meta
2014

1 macnamenteaA dds o aoB:ad:a91:9915 LS

SEESIPHEBLSIP36-1831 BT T-6EZPEPZ0~01HotiRoop-6p-0R1P8 S tHeas e qepHeAfaae g A0 86931 9319/

N° Tipo Indicador Resultados Unidade

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O N/A 0,00 %
SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagéo em
extrema pobreza.

54 E

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA 0,00 0,00 %
s | POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO

BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacéo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢8es envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, produc¢éo, controle de qualidade, liberacéo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

OOOCISALCR L C N0 QML T T _AonAN=ZA oSN OD-0D-0B106:

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A 0,00 %
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacéo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relag6es do trabalho dos profissionais de saude.

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

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 10,00 10,00 %
57 | E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS
PROPORGAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO N/A 0,00 %
S DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM




. . Meta
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados

ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO N/A 0,00 %

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

59 E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE N/A 0,00 N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

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

HPae o men HeAdds HaAoB -ad:991a%15 1ed

SEESIPHERLSIP36-1831 BT 1 -6EZPEPTO~01Hotoop-6p-0R1Pe S tHeas S8 qepHeA/Ga 16 -A0D 86931 9319/l

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
97,00 98,98 %

PROPORGCAO DE TRABALHADORES QUE
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

HMAAN AN AR A

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saude na Regido de Saude.

VN3S 3d IINVOTVAYD YHOOH 3SINIQ :Jod 8w eifig opeussy ojuswnooq

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
N/A 0,00 N.Absoluto

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

Andlise e Consideracdes da Diretriz

62 E

onacInoHCo e 1INAA10M— T T - AOZDADRZA OIS

Diretriz 12 - Implementagédo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participacéo social
e financiamento estavel.

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

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
o | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Analise e Consideracdes da Diretriz




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

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

>
D
3

. . Meta ;

o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade _:5_
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM N/A 0,00 N.Absoluto
65 | E OUVIDORIAS IMPLANTADAS :
g
a
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO N/A 0,00 N.Absoluto ¢
66 | E :
:CZ
~ g
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS NIA 0,00 N-Absoluto
67 | E UMA ALIMENTAGAO POR ANO NO BANCO DE :
PRECO EM SAUDE ;

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Avaliacdo Geral das Diretrizes

6190 —~01bsttRSOPR-0P-CHPO D eSS 30 e EA/GEa 18 ACDBGB31 93I0//-SaGHY

~NZA OIHSLHRSOD-0B-0BIDO:
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7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizac&o:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagéo Financ
» O
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan? 5
Federal | Estadual | Outros Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio do Exercicio® 5
Municipi /Rend. Anterior Atual o B
unicipio
s /Outros 23
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 6.004,08 | 3.473.260,1 | 3.479.264,2 | 3.506.830,8 | 3.410.004,76 | 3.286.979,6 | 3.169.829, | 3.705.000,0 | 510.734,35 622.870,24 42157022 I 3
8 6 7 1 93 0 _é: 7
Gutros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 £ 3
Transf Fundo a Fundo az a
o
Vigilancia em Satide 88.295,46 0,00 0,00 0,00 0,00 88.29546 | 110.000,00 | 76.794,88 | 76.794,88 | 70.358,88 | 155.000,00 0,00 0,00 1793658 ® O
& =
Atencao Basica 1.495.279,9 0,00 0,00 0,00 0,00 1.495.279,9 | 2.027.384,1 | 1.942.959,67 | 1.860.855,6 | 1.763.014, | 2.725.000,0 0,00 0,00 26773464 3 I
6 6 3 7 60 0 @ 3
Rleng#a de WAC ATbuBioral s | 21997543 0,00 0,00 0,00 0,00 219.975,43 | 590.785,00 | 564.129,14 | 157.891,55 | 157.831,55 | 485.000,00 0,00 0,00 62.143,88 G o
jospitalar h =4
o @
Bloco Investimentos na Rede de | 821.104,00 0,00 0,00 0,00 0,00 821.104,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82110400 & S
Sevicos de Satide —‘J =
2o
Assisténcia Farmacéutica 69.477,36 0,00 0,00 0,00 0,00 69.477,36 | 65.000,00 | 56.394,65 | 56.394,65 | 56.394,65 | 130.000,00 0,00 0,00 13.082,71 E m
=z
Gestao do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 EJ H
8
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g @)
Q
- . I
Prestacéo de Servicos de Sadde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E) >
o O
Nicleo Apoio Satide Familia | 220.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 220.000,00 | 164.100,00 | 156.674,06 | 156.674,06 | 156.674,06 | 190.000,00 0,00 0,00 63.325,94 c‘-— : 3<>
9 >
SAMU - Senvico de Atendimento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 0,00 0,00 000 g
Mével de Urgéncia (@]
g >
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00 0,00 0,00 000 & Z
Odontolégica g 4
CAPS - Centro de Atencéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 Q
Psicossocial E,, m
implantagzo de Agges e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 @ ?Pl
Servigos de Satide N Z
& >
Piso de /}Szgég Ba;sma Fixo | 365.511,96 0,00 0,00 0,00 0,00 365.511,96 | 591.878,08 | 559.877,59 | 478.472,99 |384.183,72 485.000,00 0,00 0,00 -18671,76 G
ixo
oy
Piso de Atencao Basica Variavel | 1.129.768,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1.129.768,0 | 1.435.506,0 | 1.383.082,08 | 1.382.382,6 | 1.378.830, | 1.650.000,0 0,00 0,00 -249062,88
(PAB Variavel) 0 0 5 8 88 0 l':A
Q
Safide da Familia 403.460,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403.460,00 | 886.499,00 | 867.570,12 | 866.870,72 | 865.319,72 | 1.190.000,0 0,00 0,00 -461859,72
[) &
Agentes Comunitarios de Satde | 359,128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 359.128,00 | 384.907,05 | 352.351,05 | 352.351,05 |350.351,05 230.000,00 0,00 0,00 8.776,95 g;
Satde Bucal 147.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147.180,00 0,00 6.486,85 6.486,85 | 6.486,05 | 40.000,00 0,00 0,00 140.693,95 7~
g
Gutros Programas Financ. por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Transf. Fundo a Fundo —,':
Outros Programas Financ por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 590.000,00 0,00 0,00 000 (R
Transf Fundo a Fundo (6) &
oy
Vigilancia Sanitaria 39.773,76 0,00 0,00 0,00 0,00 39.773,76 | 20.000,00 | 11.856,61 11.856,61 | 11.856,61 | 80.000,00 0,00 0,00 27.917,15
Componente BAsico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65.000,00 | 56.394,65 | 56.394,65 | 56.394,65 | 130.000,00 0,00 0,00 -56394,65
Assisténcia Farmacéutica
Compensagao de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atenczo Basica - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Povos Indigenas
Limite Financeifo da MAC 219.975,43 0,00 0,00 0,00 0,00 219.975,43 | 423.000,00 | 421.528,30 | 15.290,71 | 15.290,71 | 435.000,00 0,00 0,00 204.684,72
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 219.975,43 0,00 0,00 0,00 0,00 219.975,43 | 423.000,00 | 421.528,30 | 15.290,71 | 15.290,71 | 285.000,00 0,00 0,00 204.684,72
Vigilancia Epidmiologica e 48.521,70 0,00 0,00 0,00 0,00 48521,70 | 90.000,00 | 64.93827 | 64.938,27 | 58.502,27 | 75.000,00 0,00 0,00 -9980,57
Ambiental em Saide
Qualificagéo da Gestéo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente Estratégicoda | 69.477,36 0,00 0,00 0,00 0,00 69.477,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69.477,36
Assisténcia Farmacéutica
Incentivo: Atencao Integral a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulaco de Alta Complex
Fundo de Acdes Estratégicas e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Compensagéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a Satide - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sistema Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Comea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulmao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coracéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

De acordo com o demostrativo orgamentario (SI0PS 2014), podemos observar que os gastos durante o ano de 2014 SeaESE
na maiora dos blocos de financiamento. Contude, blocos como atengdo basica, assisténcia farmacéutica, média e a  [EidEadh
complexidade e vigilancia em salde s3o os recursos que garantem o oferecimentos dos servigos e agdes da sald:
runicipal.

Foi garantido o curmprimento da gestao municipal em garantir 20.85% em investimento com o setor sadde, confarme a
ECs29. Onde o municipio, fez um investimenro de RR212,24 por habitante, sendo um valor menor que o investido em 2013,
Observamos que o maior gasto sao com a despesa do setor de recursos humanos, atingindo um percentual de 58 62 %,
hove uma redugdo quando comparada ao ano de 2013.

Desta forma, toma-se impartante o planejamento das agdes e dos recursos financeiras, para que sejam garantindo agdes
s& Servigos que repercutam na vida da populagdo.

WS 9SS0y

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizaca
30/03/2015 1
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54:4%'
8
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 3,94% g
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 73,38% é
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 14,46% E
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 100,00% é
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da 24.57% g
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 51,08% é
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 51,08% é
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$438,17 é
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 58,62% §
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00% g
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 5,65% i.{
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 10,66% g
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 50,47% 3
SUBFUNCOES VINCULADAS 49,53%
Atencédo Basica 35,48%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 11,85%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,93%
Vigilancia Sanitaria 0,20%
Vigilancia Epidemiolégica 1,07%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 49,03%
% da receita préopria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 20,85%

Analise Sobre os Indicadores Financeiros

0 sisterna de informagdo sobre orgamentos piblicos em salde (SI0P5), no ano de 2014, identificou umn investimento com
o setor sadde em 20.85%. Observamos um crescimento de investimento, porém ainda existe a necessidade de
investimento quanto a participagdo da despesa, por exemplo na participagdo com investimento em medicamentos, uma
wez que nao houve investimento.

Podemos identificar que a participagdo de transferéncias intergovermamentais na receita total do hunicipio foi de 73,38%,
ou seja, o financiamento do servigo de sadde & dependente dos recusos das esferas estadual e federal.

Como trata-se de um municipio de populagdo de pequeno porte, as agdes e servigos sdo totalmente dependentes das
transferéncias.

Dentre os investimentos, ohservamos maior percentual quanto a rede da atengdo basica (35.48%) e, em seguida, da rede
hospitalar & ambulatorial (11.85%), uma vez que o municipio apresenta apenas uma Unidade hista.



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

9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS) o
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100 %
Outras Receitas do SUS 0,00 10.000,00 7.341,96 73,41 g
Outras Receitas do SUS 0,00 10.000,00 7.341,96 73,41 §
Ee)
9
Outras Receitas do SUS g
]
Outras Receitas do SUS 366.000,00 100.000,00 6.004,08 6,00 8
3
s
=
g
o
9|

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA <
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V %
MiNIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (X))
Q
lg)
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 875.000,00 3.101.830,87 2.930.675,38 123.025,15 50,47 g
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 6.300.000,00 6.300.000,00 6.050.283,10 100,00 g
INCULADOS A PARCELA DO ol
8
Q
o
Q
8
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS 5
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — - .S,
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final @
exercicio de referéncia (Nao Aplicado) §_
()] 9
o)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 ',':
_ o)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 o)
ol
gl
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 '(\J'
[o0
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013 %‘
o
o
[

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
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Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
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0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

0,00 0,00 0,00

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013

Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
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Analise Sobre Demonstrativo Orcamentario

A partir dos dados disponibilizados pelo SI0PS, podemas identificar um investimento no setor sadde em 20,85% pela
gestao munizipal, um gasto por habitarte em R 212.24. 0 maior investimento & com recursos humanos (despeasi e na
atengdo basica.

Desta forma, obseramos a necessidade do monitoramenta dos indicadores de sadde em conjunto com os investimentos
financeiros, para que ambos repercutam na melhoria e no acesso de servigos e agdes de sadde.

10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execuc&do? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou N&ao

Cancelada)

Ente Federado: BARRA DE GUABIRABA
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendagdes

Encaminhamentos
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Pelas caractensticas sociais, demograficas e financeiras sabemos que o municipio apresenta diversas dificuldades quanto
ao oferecimento de uma rede de servigos e agies que venham garartir a universalidade da populagdo. Apresertamos umna
cobertura de 100% quanto a estratégia do saude da familia, contudo temos como desafio a garantia da qualidade da
atengao prestada aos usuaros. Assim, a melhoria da qualidade aponta para a reorganizagao das agoes, delineadas a partir
do conhecimento da realidade local, das necessidades de salde & da melhor definigdo de competéncias e
responsabilidades. A partir dos dados do SISPACTO 2014 e da avaliagdo da Programagao anual de Salde, podemos fazer
umna analise da situagdo de salde do municipio. A Programagdo anual de sadde identifica que diversas atividades foram
realizadas para que todos oz ciclos de vida sejam assistido pelo SUS. Desta forna, agies e servigos na sadde matemo
infantil, na saide do idoso & na promogdo de agdes para a populagdo, s3o essenciais para promover um servigo de salde
que represente & respeite as caractensticas municipais. O Programa de Sadde na Escola tomou-se uma estrategia de
prewvenir @ promover salides entre as criangas e os jovens, diversas atividades foram inseridas nas rotinas do setor salde
e da educagﬁ-:-. Campanhas como a detec-;ﬁ-:- do tracoma, o tratamento da geohelmitiase, avaliaqﬁn do estado nutricional e
atividades educativas com tematicas diversas passaram a ser inseridas nas escolas municipais & estadual & Na
promogdo da atengdo integral 3 sadde da mulher e da erianga e a implernentagdo da "Rede Cegonha”, comn énfase nas
areas e populagdes de maior vulnerabilidade, podemos identificar uma melhora significativa dos exames citopatologicos do
colo do (tero em mulheres de 25 a G4 anos e uma melhora no tempo de entrega dos resuttados a populagao, assim como,
melhora na assisténcia a5 mulheres que precisaram de seguimentotratamento com diagnistico de lesBes intraspiteliais de
alto grau do colo do (tero. Houwve também aumento do acesso aos exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a
69 ano.Juanto a cobertura de acompanhaments das condicionalidades de salde do Programa Bolsa familia atingimos uma
média de 81% entre o dois semestres no ano. 0 acompanhamento & possivel a partir de urna grande mobilizagdo e
trabalho intersetorial, contudo identificamos  dificuldades, como o deslocamento constante da populagdo para municipios
gircunvizinhos, ndo comparecimento para atualizagao dos dados e resisténcia na avaliagao do peso & estatura. Outro
aspecto a ser considerado foi a contratualizagdo do PRAQ, pelo segundo ano, que nos fez implementar e adequar a
atencdo basica, propondo indicadores que levou a melhoria no acesso e na prestagdo dos servigos, com implantagdo do
acolhimenta, em todas as Unidades de Salde da Familia, aquisigio de fardamentos para os agentes comunitarios,
aquisigdo de equipamentos e materiais e realizagdo de atividades educativas. No ano de 2014, foi implartado a equipe no
Miclea de Apoio ao Salde da Familia, equipe que weio fortalecer a atengdo basica e ampliar os saberes dos profissionais
quE 05 COMpoe.

Sendo assim, observamos avangos nas atividades, servigos e agles realizadas, contudo & necessario o constante
aprimoramento, monitoramento e avaliagdo dos indicadores para garantir um sisterna universal e integral. Sabemos que
muitas sdo as dificuldades financeiras, humanas e estnturais, mas estamos no caminho de construir @ reconstruir a
promogdo 3 sadde de qualidade, cormo podemos ver entre os indicadores apresentados, desta forma, trata-se de um
rmecanismo de continue aprimoramento, na busca do ofereciments de um sisterna que gararte uma melhor qualidade de
wida a populagao.
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11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Aengdo Basica: Fortalecer e implementar as agdes e servigos;

‘dgilancia em Saude: Implementar as agoes, incentivando as atividades educativas nas doengas e ampliar os saberes e
atividades das vigildncias sanitara e ambiental.

Ampliagdo do nimero de especialidades no municipio @ melhorar a rede de diagnostico;

Inst'rtuin;ﬁ-:- de fato da Ouvidora hunicipal;

Oferecer subsidios adequados para o cortrole & participagdo social;

Emnpoderar as agies do Conselho de salde hunicipal;

Promowver a educagdo permanente, por meio de atividade como o matriciamento das equipes de salde da familia,
abordando temas como: Sadde mental, hanseniase, tuberculose, dengue, tracoma, sala de vacina, acolhimento, sadde da
mulher, satide da crianga, saude do homem e do idoso;

Promover agdes de promogdo e prevengdo a salde;

Fortalecer as agdes do PSE Programa de Sailde na Escola e assim, agdes intersetoriais;

Welhorar a cobertura na distribuigdo de medicamentos para hipertensos e diabéticos;

Priorizar agdes e servigos : saide matemo infantil, idoso, salde do homem e do trabalhador.

Ampliagdo do nimero de especialidades no municipio @ melhorar a rede de diagnostico;

Instituigdo de fato da Ouvidoria hunicipal

Auagao qualificada & em conjunto com o poder piblico para prevengdo e emadicagdo do uso de drogas, especialernnte
entre escolares

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

PLANO DE SA+UDE 2014-2017 BARRA DE GUABIRABA.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Salde referente

ICMS- Barra de Guabiraba Parecer SARGSUS.doc
ao ano do RAG




Documento

Tipo de Documento

PLANO DE SA+UDE 2014-2017 BARRA DE GUABIRABA.pdf

Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

ICMS- Barra de Guabiraba Parecer SARGSUS.doc

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo
de 2014 a 2017

REVIS+a0 FINAL PAS- 2014 SEM MONITORAMENTO - BARRA DE
GUABIRABA VERS+a0 FINAL Magno (1) (1).pdf

Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

ICMS- Barra de Guabiraba Parecer SARGSUS.doc

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a programagéo anual de
salde referente ao ano do RAG
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12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 29/05/2014 28/09/2014 10/03/2015
Enviado para Camara de Vereadores em 29/05/2014 28/09/2014 10/03/2015

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

Horéario de Brasi

Enviado ao Conselho de Saude para apreciacdo em

30/03/2015 22:45:28

Enviado ao Tribunal de contas a que esta

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Saude para reapreciacédo

08/06/2015 21:04:10
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12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horario de Brasi

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2015 22:45:28

Apreciado pelo Conselho de Salde em

02/06/2015 16:16:18

Reapreciado pelo Conselho em

LUNoop op o6IpoD wgs

Parecer do Conselho de Saude

Solicitamos a insergao do plano Wunicipal de Saide (2014-2017

Solictamos ajustes nos indicadores do SISPACTO 2014 e inse

169
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Status da Apreciacdo

Em ajuste pelo Gestor

Resolucdo da Apreciacdo 005 Data 25/06/2014
BARRA DE GUABIRABA - PE, de de
. Sistema - - .
RN SUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo
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