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1.INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Seropédica, referente ao periodo de 2026 a

2029, constitui o principal instrumento de planejamento, gestdo e avaliacdo das acles e

servigos de satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio.

Elaborado em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelas Leis n° 8.080/1990 e
8.142/1990, que estabelece como principios e diretrizes a universalidade do acesso aos
servicos de saude, a integralidade da assisténciae aigualdade na atencao a saude.O PMS
orienta a formulacdo, execucdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas de

saude de forma articulada e participativa.

O PMS é fundamental para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)em
ambito local. Este Plano foi elaborado de forma participativa eintersetorial, com a
colaboracédo de gestores, trabalhadores da saude e membros do Conselho Municipal de

Saude, considerando os resultados da Avaliacéo do Plano Municipal de Saude anterior.

A Secretaria Municipal de Saude de Seropédica tem como missdo “cuidar” de forma
integral da saude do cidadao residente no municipio, garantindo o acesso universal aos
servicos de saude, a integralidade do cuidado, a equidade e a igualdade na oferta de
servicos e a participacdo social, promovendo a melhoria continua da qualidade da

atencdo a saude e o fortalecimento da gestdo publica municipal

Dessa forma, o conteddo desse documento expressa aidentificacdo das
necessidades de saude da populacdo de Seropédica e apresenta diretrizes a serem
observadas para asua gestdo no periodo de 2026 a 2029, tendo como base as
orientagdes da Portaria n® 2.135/2.013 e do Decreto n® 7.508/2011, que estabelecem o

sistema de planejamento no Sistema Unico de Saude.

Portanto o PMS éo instrumento que norteia todas as medidas e iniciativas para o
cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal em coeréncia e devidamente
expressadas nas Programacdes Anuais de Saude.Os resultados serdo avaliados nos
Relatorios Anuais de Gestdo com a participacdo do controle social a partir do Conselho
Municipal de Saude e de realizacdo das Conferéncias Municipais de Saude tendo o papel
e orientar a definicdo do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e

a Lei Orcamentaria Anual (LOA).




2.APRESENTACAO

O municipio deSeropédicapossui area territorial de 283,794 km?2, uma populacdo de
80.596 mil habitantes (CENSO IBGE 2022), além de uma populacdo flutuante composta

por cerca del8 mil estudantes da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ).

O municipio conta com sua propria Rede de Atencdo Especializada em Saude para
atender toda a populacdo, sendo 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), 02
unidades de urgéncia e emergéncia, 01 Hospital Maternidade que dispde de servicos de
meédia complexidade. Atencdo Primaria a Saude (APS) esta estruturada por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta por 22 equipes de ESF e 15 equipes de
Saude Bucal (ESB), distribuidas em 16 unidades de saude e uma Clinica da Familia, com
uma cobertura populacional de 90,86%, que representa um importante avan¢co no acesso
aos servicos de saude, contribuindo para a ampliagdo das agdes de promogéo, prevencao
e cuidado integral a populacéo. Contudo, existem areas com vulnerabilidade e expansao
necessaria, especialmente em zonas rurais e bairros de maior crescimento populacional,
0 que reforca a necessidade de implantacdo de novas equipes e melhoria da

infraestrutura das UBS.

As acles de salde propostas neste plano estdo subordinadas aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) consolidando a gestdo plena dos servicos de salde
prestados a populacdo do municipio de Seropédica, tornando o poder publico o principal
ator para a prestacao de acdes e servicos de saude. Este documento definira intencdes,
fornecendo elementos para a coordenacdo, articulagdo, negociagdo, programacao,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria dos servicos de saude, qualificando as
decisBes do gestor municipal e, além disso, possibilitando sua utilizacdo pelas liderancas

comunitarias para efetivo controle social dos servi¢cos de saude.

A importancia deste instrumento €, traduzir as a¢cdes de saude municipais oriundas da
relacdo do governo municipal e populacdo na busca de servicos de saude mais
resolutivos e humanizados, contribuindo para definicdo de politicas e aplicacdo de
recursos que visem solucionar os problemas de saude nas comunidades, contribuindo

para a melhoria da qualidade de vida e bem estar social de seus municipes.




3. OBJETIVOS
3.1. Geral

Assegurar a populacdo do municipio de Seropédica o acesso universal, equanime e
integral as acdes e servicos publicos de saude, promovendo a melhoria das condi¢cfes de
vida e o fortalecimento da Rede Municipal de Atencdo a Saude, com énfase na Atencéao
Priméria. Buscar a ampliacdo da oferta de servicos, a integracdo dos recursos e a
qualificacdo dos cuidados voltados a prevencédo, ao tratamento de doencas e a reducao
de danos, bem como o aprimoramento dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e o

aumento da resolutividade da Atencao Especializada.

3.2. Especificos

= Garantir 0 acesso com equidade e qualidade humanizada as acbes e servicos de

saude, assegurando o atendimento integral as necessidades da populacéo;

= Promover a articulacdo efetiva dos diferentes niveis de Atencdo a Saude - Atencao
Priméaria em Saude, Atencdo Especializada em Saude, Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (MAC),integrando a¢cdes de promocgao,

prevencao, vigilancia e assisténcia a saude;

» Fortalecer a gestdo de vigilancia a saude do municipio, implementando processo de
integracao e a descentralizacao das acdes, de forma a ampliar a capacidade deanadlise da

situacao de saude e aprimorar 0 atendimento as necessidades da populacéao;

» Aperfeicoar os instrumentos de gestdo do Sistema Municipal de Saude, mediante

autilizacdo de informagdes estratégicas para subsidiar a tomada de deciséo,

oplanejamento das ac¢fes, o controle social, a regulacdo assistencial e a avaliagcdo das

politicas implantadas;e a regulacéo assistencial

* Implementar a politica de gestdo do trabalho e da Educacdo Permanente em saude,
com a participacdo dos diversos atores envolvidos na rede municipal, promovendo

qualificacdo continua das equipes;

= Prevenir e controlar danos, perigos e agravos a Saude coletiva, através do
monitoramento dos fatores ambientais, de consumo de e de producdo, bem como das

zoonoses e doengas transmissiveis sob Vigilancia Sanitaria e Ambiental.




4. ANALISE SITUACIONAL
4.1. Caracterizagcdo do Municipio (Aspecto Territorial)

Seropédica pertence a Regido Metropolitana |, que também abrange os municipios de
Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova lguacu,

Queimados, Rio de Janeiro e Sdo Joao de Meriti.

O municipio possui um uGnico distrito-sede, ocupando uma area totalde 283,794

quildmetros quadrados, correspondentes a 5,3% da area da Regido Metropolitana I.

Os limites geogréaficos de Seropédica séo:

Itaguai, a sul e sudoeste;

Paracambi, a oeste;

Japeri, a noroeste;

Queimados e Nova lguacu, ao norte e nordeste;

e o municipio do Rio de Janeiro, a leste.

O municipio é estrategicamente cortado pela Rodovia Presidente Dutra (BR-116), que o
atravessa de leste a oeste, alcancando, respectivamente, Queimados e Paracambi.

Também ¢é atendido pela BR-465 (antiga Estrada Rio—S&o Paulo), que conecta

Seropédica a BR-116, ao norte, e ao municipio de Nova Iguacu, a leste, chegando até a

Avenida Brasil, na altura do bairro de Campo Grande, na capital. Outras importantes vias
de acesso incluem a RJ-099, que liga o0 municipio a Itaguai (ao sul), e a RJ-125, que da
acesso a Japeri (ao norte). Seropédica também é atravessada de norte a sul pelo ramal
ferroviario Japeri—-Mangaratiba, reforcando sua importancia logistica e de mobilidade.
Além disso, o Arco Rodoviario Metropolitano (BR-493, RJ-109 e RJ-099), que conecta o
Porto de Sepetiba (Itaguai) a BR-101, em Itaborai, passa por Seropédica, consolidando o
municipio como um ponto estratégico na malha rodoviaria do estado. O trecho do arco
entre Queimados, Nova Iguacu e Duque de Caxias, cruzando com a BR-040, juntando-se

a BR-116 em Magé, e segue para Guapimirim, chegando a Itaborai no trevo de Manilha.




Territorio Municipal emRegido do Estado

A Regionalizacdo da Saude é compreendida como um processo de organizacdo das
acOes e servicos de saude em um determinado territério, com o objetivo de assegurar a
universalidade do acesso, a equidade, a integralidade do cuidado e a resolutividade das

acOes de saude.

Esse processo promove a cooperacdo entre os gestores do Sistema Unico de Sadde
(SUS) da regido e o fortalecimento do controle social, constituindo-se como um

instrumento essencial para a consolidagcéo do SUS.

E fundamental para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, garantindo o

cumprimento dos principios constitucionais da descentralizag&o,do Sistema Unico de

Salde — SUS do Sistema Unico de saide - SUS, sendo um importante processo na

contribuicdo da reducédo das desigualdades regionais no acesso e na oferta de servigos

de saude em todo o territério nacional.

Os mapas a seguir apresentam a divisao do Estado do Rio de Janeiro em Regides de
Saude e, em destaque, a Regido Metropolitana |, da qual faz parte o municipio de
Seropédica.

Mapa da Regi&o Metropolitana do Rio de Janeiro.

REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO
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www.baixarmapas.com.br - Lei Complementar N° 184 De 27 de
2023 Dezembro de 2018.




Regido Metropolitana |

Microrregifio 1
Microrregilio 2
Microrregiio 3
Microrregifio 4
Microrregiso S

Fonte: CGDG / SUPLAR / SESDEC-RJ

Municipios que compde a Regido de Saude Metropolitana |

Belford Roxo | Duque de Caxias| Itaguai | Japeri | Magé | Mesquita | Nil6polis | Nova

Iguacu | Queimados | Rio de Janeiro | S&o Jodo de Meriti | Seropédica.

Estradas importantes que cortam o municipio de Seropédica:

Mapa mostrando as principais estradas que cortam o municipio.

xcentrorde Eng. Pedreira

‘Nazaré
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http://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDAzNw%2C%2C
http://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDAzOA%2C%2C
http://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDAzOQ%2C%2C
http://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDAzOQ%2C%2C
http://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDA0MA%2C%2C
http://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDA0MQ%2C%2C
http://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDA0Mg%2C%2C
http://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=NDA0Mw%2C%2C

Estradas

1.Rodovia Presidente Dutra

2.BR 465 (Antiga Rio-Sao Paulo)
3.Estrada Reta de Piranema (Antiga RJ99)
4.Rodovia RJ 125

5. Arco Metropolitano do Rio de Janeiro

A presenca de Estradas Federais e Estadual que cortam o municipio faz com que
tenhamos um fluxo constante de trafego de pessoas, caminhfes, 6nibus e carros de
passeio das mais distantes regides do pais causando riscos de acidentes, agravos e de

disseminacdo de doencas consideradas de transmissibilidade

A presenca de rodovias federais e estaduais que cortam o municipio contribui para um

fluxo constante de trafego, caminh8es, Onibus e veiculos de passeio provenientes de

diversas regides do pais, o que acarreta maior risco de acidentes, agravos a saude e
disseminacdo de doencas consideradas transmissibilidade. Essa caracteristica territorial
impde desafios significativos a Vigilancia em Saude, uma vez que o transito intenso e a
circulacdo de populagdes transitorias configuram fatores de risco ndo parametrizaveis,
dificultando o monitoramento e o controle efetivo de agravos e eventos de notificagéo
compulséria, além de comprometer o planejamento e a execucao das acdes de vigilancia

e assisténcia no ambito municipal.




UFRRJ- Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

)3[@ earth

Mapa mostrando a localizacdo da UFFRJ em Seropédica

A presenca da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ)no municipio
deSeropédica modifica significativamente o perfil populacional local, uma vez que ha
umacréscimo estimado de cerca de 18 mil pessoas, entre estudantes, servidores e

demais usuarios vinculados a instituicao.

Trata-se de uma populacdo flutuante, composta por individuos “nao residentes”

segundo os critérios doIBGE, mas que efetivamente residem no municipio por periodos

prolongados, utilizando de forma continua os servicos de saude da rede municipal.

Essa condicao resulta em um aumento expressivo da demanda assistencial, sem que
haja a devida compensacéo recursos oriundos do SUS, os quais sédo calculados com
base na populacdoresidente oficialmente registrada. Essa discrepancia impde desafios
adicionais a gestdo municipal, sobretudo no planejamento, financiamento e

dimensionamento da for¢a de trabalho e dos servicos de saude.




4.2. LimitesMunicipais e Divisdo do Municipio por Bairros
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4.3. Aspectos Demograficos e Socioecondémicos

Em 2022, de acordo com o ultimo Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Seropédica possuia uma populacdo
residente de 80.596 habitantes, o que representa aproximadamente 0,5% da populacdo

da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

A densidade demogréfica do municipio era de 303,92 habitantes por quilometro

guadrado, considerando sua area territorial de 283,79 km2. A taxa de

13




urbanizagaocorrespondia a cerca de 81.87% da populagcédo, evidenciando um territorio
predominantemente urbano, mas com presenca significativa de éareas rurais e de

expansao populacional.

Em comparacdo com o Censo de 2010, que registrou 78.186 habitantes, Seropédica
apresentou um crescimento populacional de aproximadamente de 3,08 %. O municipio
mantém uma proporcdo de 96,7 homens para cada 100 mulheres, refletindo uma

distribuicdo de género equilibrada.

A populagdo de Seropédica, em 2022, foi estimada em 80.596 habitantes. O

municipio tinha um contingente de 58.009 eleitores, correspondente a 71,97% do total da

populacdo.A distribuicdo da populacdo fluminense segundo faixa etaria e sexo em

2022dava-se conforme tabela a seguir :

Populacédo de Seropédica

Residente por Faixa Etaria e Sexo

Masculino Faixa Etaria Feminino
| 0| 100 e mais 8|
[ 10/95a99anos|a0 |
| 69| 90 a 94 anos (129
149| 85 a 80 anos
352| 80 a 84 anos |484
594 75 a 79 anos |791
70a 74 anos |1.203
65 a 69 anos (1.788
60 a 64 anos |2.315
55a 59 anos |2.525
50 a 54 anos |[2.744
45 a 49 anos |2.740
40 a 44 anos |3.205
2.632| 35 a 39 anos |3.036
2,809 30a 34 anos |3.028
3.027| 25 a 20 anos |3.250
2.1532| 20 a 24 anos |3.292
2.836| 15 a 19 anos |2.784
2.780| 10 a 14 anos |2.617
20981 5S5a9anos |2.8720
2574 Dadanos (2.552
38.865 Total 41.731 |

Total Geral da Populacdo é& de 80.596
Conforme IBGE 2022

Segundo o levantamento, o municipio possuia 30.945 domicilios dos quais 10% eram
de uso ocasional.Seropédica possui duas agéncias de correios, cinco agéncias

bancériase dois estabelecimentos hoteleiros. Quanto aos equipamentos culturais, o




municipio ndo tem cinema e teatro, mas dispde de dois museuse de uma biblioteca

publica.

Seropédica em relacdo a Regido Metropolitana |

eEstado - Area e Dados Populacionais

Regibes/Estado

Area (km2)

Percentual da
area em relacao

aregiao

Populacéo

% da
populagéo na

regiao

Densidade
demografica

Metropolitana |

3.466,4

7,92

9.873.610

61,75

2.848,38

Belford Roxo

77.80

2.24

469.332

4.75

6032.54

Duque de
Caxias

467.60

13.49

855.048

8.66

1828.59

Itaguai

275.90

7.96

109.091

1.10

395.40

Japeri

81.90

2.36

95.492

0.97

1165.96

Mageé

388.50

11.21

227.322

2.30

585.13

Mesquita

39.10

1.13

168.376

1.71

4306.29

Nilépolis

19.40

0.56

157.425

1.59

8114.69

Nova lguacu

521.20

15.04

796.257

8.06

1527.74

Queimados

75.70

2.18

137.962

1.40

1822.48

Rio de Janeiro

1200.30

34.63

6.320.446

64.01

5265.72

Sdo Joao de
Meriti

35.20

1.02

458.673

4.65

13030.48

Seropédica

283.80

78.186

275.50

Estado

43.779,8

15.989.929

365,24

Fonte: Censo IBGE - 2010




4.4, Administragdo Municipal

A Pesquisa de Informag¢des Basicas Municipais, conhecida como Munic, e é apurada
pelo IBGE na totalidade do pais. Na versao 2015, foram estabelecidos os seguintes eixos:
recursos humanos das administragbes municipais,instrumentos de planejamento,
recursos para a gestao (cadastro do IPTU e ISS, taxas, implantacdo de empreendimentos

e arranjos produtivos locais), terceirizacdo e informatizacdo, gestdo ambiental e

articulacdo interinstitucional (indica se o municipio faz parte de consércio nas areas de

educacdo, saude, assisténcia e desenvolvimento social, turismo, cultura, habitacao,
meioambiente, transporte, desenvolvimento urbano, saneamento basico, gestdo das

aguas emanejo de residuos solidos).

A Pesquisa Munic/IBGEaponta o quadro de pessoal ocupado em postos de trabalho
formais (2023):

Trabalho e
Rendimento

Salario médio mensal dos trabalhadores Salario médio mensal dos trabalhadores formais
formais [2023]

3,2 salarios minimos
Comparando a outros municipios
No pais

5571°

Mo Estado
92°

MNa regido geografica imediata
21°

Acessar pagina de ranking

Pessoal ocupado em postos de trabalho
formais [2023] >

21.383 pessoas Legenda

até 1,8 salarios até 1,90 salarios até 2,2 salarios mais que 2,2 salarios
minimos minimos minimos minimos
Percentual da populagio com
rendimento nominal mensal per capita
de até 1/2 salario minimo [2010]

37.4 %

Dado inexistente para este municipio

@ Local selecionado




4.5. Situacédo dosDomicilios

Em 2022,Seropédica contava com 29.321 domicilios particulares permanentes

ocupadosno municipio de Seropédica.

A energia elétrica, em 22.310 domicilios, era fornecida por companhia distribuidora,

com medidor do domicilio.

O IBGE aponta que o municipio de Seropédica dispde de mapeamento de areas com
risco de eventos como enchentes, inundagcOes, enxurradas, escorregamentos e

deslizamentos.

A pesquisa informa ainda que existe legislacdo sobre zona e/ou area de interesse social
para assentamentos habitacionais de populagdo de baixa renda, como parte integrante do
Plano Diretor municipal, porém o municipio ndo dispde de programas habitacionais para

realocacao da populacao residente em areas de risco.

O municipio disp6e do Plano Municipal de Reducédo de Riscos como instrumento de

politica urbana para prevencédo, reducdo e gestdo de riscos e desastres, junto com o

Plano Diretor, tem por meta regular o uso e ocupacéao do solo urbano.




SEROPEDICA - SITUACAO DE DOMICILIOS

Informacédo de Domicilios Particulares Permanentes

Descricao Total Percentual %

Domicilios particulares permanentes 34.631 100%

Domicilios particulares permanentes urbanos 22.935 66.23 %

Domicilios particulares permanentes rurais 11.695 33,77 %

Fonte: MS/PEC

Detalhamento da Situacdo Empresarial (trabalho e rendimento)

Descricao Valor/Unidade

Salario médio mensal dos trabalhadores formais (IBGE 2023) 3,2 salario minimos

Pessoal ocupado (IBGE — 2023) 21.383 Pessoas

Percentual da populagcdo com rendimento nominal mensal per
37,4%

capta de até %2 salario minimo (IBGE — 2010)

Economia

Descricéo Valor/Unidade

PIB per capita (IBGE - 2021) R$ 56.977,34

indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IBGE — 2010) 0,713

Territorio e Educacéo

Descricao Unidade/Percentual

Area da unidade territorial (IBGE — 2020) 265,189 Km?

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade (IBGE 2022) 98,92 %




4.6. Saneamento Basico

De acordo com a Politica Nacional de Saneamento Béasico — PNSB (Lei Federaln®

11.445/2007), saneamento basico é um conjunto de servicos, infraestruturas e instalacées

operacionais de abastecimento de agua potavel, de esgotamento sanitario, de limpeza

urbana e manejo de residuos soélidos, aléem de drenagem e manejo deaguas pluviais

urbanas.

O relatorio d o meio ambiente aponta a evolugao dos indicadores de “acesso a agua” e
“‘esgoto adequado”’em Seropédica, a partir de dados publicados pelo IBGE nocenso,

conforme o grafico a seqgui:

Area urbanizada [2019] Area urbanizada

30,28 km®
Comparando a outros municipios

No pais
5571°

No Estado
92°
i
25°
MNa regido geografica imediata
21°

13°

Esgotamento sanitario por rede geral,
rede pluvial ou fossa ligada a rede
[2022]

73,14 =

Legenda

Arborizagao de vias publicas até 4,29 km? até 12,05 km? até 35,21 km? mais que 35,21 km?

[2022]
77,02 %

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

Urbanizagio de vias publicas
[2010]

19,7 %




No municipio a coleta de lixo é realizada diretamente por servico de limpeza,através de
cacamba de servico de limpeza. Mas existe uma parte do lixo que era queimado,

enterrado ou jogado em terreno baldio, entre outras possibilidades inadequadas.

O saneamento basico elimina chances de contagio por diversas moléstias e esta

relacionado aos indices de mortalidade, principalmente infantil.

O municipio de Seropédica realiza o servi¢co de limpeza das vias publicas coletando os

reciclaveis descartados, para destinacao.

O arranjo regional Baia de Sepetiba abrange os municipios de Itaguai, Mangaratiba, Rio
de Janeiro e Seropédica. Conta com uma central de tratamento de residuos sodlidos

localizada em Seropédica, composta por um aterro sanitario e por unidades de tratamento

de residuos de poda. A CTR, apesar de estar situada em Seropédica, é concedida pela

cidade do Rio de Janeiro.

O mapa a seguir demonstra a composi¢cédo do arranjo regional e a destinacéo atual ou

tendencial dos residuos.

CTR/Aterro Sanitario em Operacgéo
NOATLANTICO

CTR Previsto

Aterro a Desativar

Destino Atual ou Tendencial dos Residuos




4.7.Licenciamento Ambiental

O Estado do Rio de Janeiro instituiu o Programa de Descentralizagcdo doLicenciamento
Ambiental com o objetivo de promover a estruturacdo e a qualificacdo dos municipios
para realizarem o licenciamento e a fiscalizagcdo ambiental de atividades de impacto local

e de baixo e médio potencial poluidor.

O mapa a seguir mostra os municipios fluminenses (na cor bege) que seencontram
habilitados a implementar o licenciamento ambiental. A Munic. informa que Seropédica

realiza licenciamento ambiental.

[ — -
a: Rio de Janeiro SIS nea--n—..w
= am., 1 do ambiente

Descentralizacio do Licenciamento Ambiental
para os Municipios
Situagdio em junho de 2015

Legenda

Midrografia

@D Mumicipios N3o Habilitados

Municipios Habilitados

Oceono Atlistico




Monitoramento da Regido Hidrografica Il = Guandu

O IBGE considera adequado o saneamento de domicilios com ligacdo a redegeral de
esgoto, rede pluvial ou fossa séptica. Cabe observar que o censo nao registra se o esgoto

coletado é tratado, nem se o tratamento, quando ocorre, é de tipo primario,secundério ou

terciario.

O mapa abaixo apresenta a média anual, em 2015, resultante do monitoramento dos
corpos de agua doce da RH Il — Guandu, onde esta situado Seropédica, a partir da
aplicacéo do indice de Qualidade de Agua — Igansf, calculado pelo Instituto Estadual do
Ambiente — INEA.A agua do ponto de coleta no municipio estava apropriada para

tratamento convencional visando ao abastecimento publico.

As cores verde e amarela expressam esta condi¢cdo, enquanto os pontos marcados em
laranja e vermelho, situados em municipios vizinhos, referem-se a aguas improprias que

requerem tratamentos mais avangados.

Estacoes de Monitoramento da Regiao Hidrografica Il - Guandu
indice de Qualidade de Agua NSF
Média 2015
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4.8. IDHM- indice de Desenvolvimento Humano Municipal

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM ¢é calculado peloPrograma das
NacOes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada — IPEA e pela Fundacdo Jodo Pinheiro (de Minas Gerais) com umasérie de

ajustes para se adaptar a realidade brasileira.

O resultado divulgado em 2013,baseado nas informagdes do Censo 2010, esta
publicado com o nome de Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013

(http://atlasbrasil.org.br).

O IDHM varia de zero a um e classifica os resultados em cinco faixas
dedesenvolvimento: muito baixo (de 0,000 a 0,499), baixo (de 0,500 a 0,599), médio
(de0,600 a 0,699), alto (de 0,700 a 0,799) e muito alto (de 0,800 a 1,000). Portanto,

guanto mais proximo de um, maior é o desenvolvimento humano apurado.

O municipio de Seropédicaesta situado na faixa de desenvolvimento humano alto, como
mostra o grafico a seguir, o IDHM passou de 0,469, em 1991, para 0,713, em 2010.
Isso implica um crescimento de 52,03%. A dimensédo cujo indice mais cresceu em

termos absolutos foi educacéo (mais 0,384), seguida por longevidade e por renda.

IDHM — Municipio — 1991-2000-2010

Seropedica e | D H M e | DH M Educacao ——IDHM Longevidade —==—|DHM Renda

Ranking
O municipio de Seropédica ocupa a 1514.02 posicao dentre as cidades brasileiras, ja

seu Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) é de 0.366, enquadrando-se na escala do IVS

do IPEA em IVS médio, e seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0.713.



http://atlasbrasil.org.br/

5.ASPECTOS EDUCACIONAIS

5.1. indice de Desenvolvimento da Educac&o Béasica — Ideb

Em 2023, apresentou IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica

era 4,9 e para os anos finais, de 4,2. Na comparagdo com outros municipios do estado,

ficava nas posicdes 75 e 61 de 92. Ja na comparagcdo com municipios de todo o pais,

ficava nas posicoes 4372 e 4071 de 5570 ( CENSO 2022).

Nas 9 (nove) edi¢cbes do IDEB com evolugdo no municipio de Seropédica apresentou o

seguinte quadro:

Evolucao do Ideb

10.0
8.0
8.0

20Mm 2013 2015

@ Seropédica Rio de Janeiro @ Brasil

Fonte: Ideb 2023, INEP




5.2. A Educacéo no Municipio

O numero total de matriculas nos ensinos fundamental e médio regulares de
Seropédica foi de 20.439 alunos em 2020, diminuindo para 17.681 em 2024, o que

representa uma variagdo de —15,60% no numero de estudantes.

Em 2022, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,92%. Na
comparacdo com outros municipios do estado, ficava na posicdo 48 de 92. J4 na

comparagcao com municipios de todo o pais, ficava na posicao 3132 de 5570.

5.3. 0 Cenério da Educac¢&o Municipal:

Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade [2022] 98,92

IDEB - Anos iniciais do ensino fundamental (Rede publica) (2023 4.9

IDEB - Anos finais do ensino fundamental (Rede publica) [2023] 4,2

Matriculas no ensino fundamental [2024] 11.257 matriculas
Matriculas no ensino médio [2024] 3.409 matriculas
Docentes no ensino fundamental [2024] 865 docentes
Docentes no ensino médio [2024] 305 docentes
Numero de estabelecimentos de ensino fundamental [2024] 47 escolas

Numero de estabelecimentos de ensino médio [2024] 14 escolas

Fonte: IBGE 2022

O municipio de Seropédica, abriga o maior campus da América Latina da Universidade

Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), que inclui também o Colégio Técnico da
UFRRJ (CTUR).




6. SAUDE

ASPECTOS DA SAUDE

A formulacdo de uma politica de atencdo a saude voltada para a organizacdo de um
sistema equanime, integral e resolutivo requer o atendimento efetivo dos problemas de
saude da populacdo e a realizacdo de um conjunto de agles articuladas e
complementares entre os diferentes niveis hierarquicos de atuacdo: atencdo basica,

média complexidade e alta complexidade.

Iniciado em 2006, o Pacto pela Saude foi um conjunto de reformas
institucionaisajustadas entre Unido, estados e municipios visando a alcancar maior
eficiéncia e qualidade das respostas do SUS. A implementacdo do pacto se dava pela
adesdo dos entes federados ao Termo de Compromisso de Gestdo — TCG, que substituiu
0os processosde habilitacdo das véarias formas de gestdo anteriormente vigentes e
estabeleceu metas e compromissos para cada ente da federacdo, sendo renovado

anualmente.

O pacto alterou o processo de habilitacdo dos entes federados, ndo havendomais a
divisdo entre municipios ou estados “habilitados” e “nao habilitados”. Todos passaram a
ser gestores das acfes de saude, com atribuicdes definidas e metas a cumprir. A adeséo
dos municipios ao Pacto pela Saude indicava a formalizagdo da assuncdo das
responsabilidades e atribuicbes da esfera municipal na conducédo do processo de
aprimoramento e consolidacdo do SUS. Para todas as responsabilidades, eram
estabelecidas categorizagdes de “realiza” e “ndo realiza” e, consequentemente, um plano

de acéo e prazo para realizacdo daquelas ainda nao realizadas.

O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos

publicos de satde do Sistema Unico de Salde, as formas de transferéncia dos recursos

federais para estados e municipiosforam modificadas através da Portaria n°® 3.992/2017,
de alteracdo da Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS/2017, passando a ser integradas
26




em 02 blocos de financiamento: Bloco de Custeio das A¢bes e Servicos Publicos de
Saude; eBloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude. Sendo os
repasses para 0s grupos da Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Priméria; Atencado

Especializada em Saude, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar — MAC, Vigilancia em Saude, Gestdo do SUS, Apoio Financeiro Extraordinario
e CORONAVIRUS (Covid19).

O Pacto pela Saude dividia-se emPacto pela Vida, que definiu as prioridades para o
SUS;Pacto em Defesa do SUS, que propunha uma agenda derepolitizagdo do SUS com a
sociedade e a busca definanciamento adequado; e Pacto de Gestéo, queestabeleceu as
diretrizes e redefiniu as responsabilidadesde gestdo em fungcdo das necessidades de

saude dapopulacédo e da busca de equidade social.

No Pacto pela Vida, foram enumeradas prioridades basicas que os trés niveis

degoverno deveriam perseguir, com metas e indicadores para avaliacdo anual.

A agendade atividades prioritarias buscava a atencao integral a saude do idoso; ao
controle docéancer de colo de utero e de mama; a reducdo da mortalidade materna e
infantil; aofortalecimento da atencéo basica; a promoc¢ado da saude; e ao reforco de acdes
para ocontrole de emergéncias e endemias com énfase na dengue, hanseniase,

tuberculose,malaria e influenza.

No estado do Rio de Janeiro, 54 dos 92 municipios aderiram ao Pacto pelaSaude, entre
eles Seropédica. Em julho de 2012, o Ministério da Saude extinguiu a exigéncia de
adesdo ao Pacto pela Saude ou de assinatura do Termo de Compromissode Gestdo —
TCG.

Desde entdo, as acdes para o cumprimento das responsabilidades sanitarias devem
estar expressas na programacao anual de salde de cada ente federado e vinculadas as

diretrizes e aos objetivos dos respectivos planos de saude.




A SAUDE PUBLICA

NO MUNICIPIODE SEROPEDICA/RJ

NOROESTE

SEREANA

CENTRO-SUL

MEDIO PARAIBA

NORTE

| meTROPOLITANA 2

°
* | meTROPOLITANA 1
BAIA DA ILHA GRANDE




6.1. Organograma

COMPOSICAO DO ORGANOGRAMA COM SUASEQUIPES TECNICAS

e SUB-SECRETARIA DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

1- Diretoria de Vigilancia em Saude

1.1 — Coordenacdo de Saude do Trabalhador

1.2 — Coordenacdo de Educacéao, Prevencdoe Promocdo em Saude

1.3 — Coordenacéo de Vigilancia de Doencas e Agravos N&do Transmissiveis — DANTS
1.4 — Coordenacao de Imunizagao

1.5 — Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica

1.6 — Coordenacéao de Vigilancia Sanitaria

1.7 — Coordenacéo de Acbes, Prevencao e Combate as Endemias

1.8 — Coordenagéao de Vigilancia Ambiental e saude

2- Diretoria de Areas Programéaticas em Saude

3.1 — Coordenacéao do Programa de Atencado a Mulher, Crianca e Adolescente
3.2 — Coordenacéao de Saude do Home

3.3 — Coordenacédo do Programa de Controle da Tuberculose

3.4 — Coordenacéo do Programa de Controle da Hanseniase

3.5 — Coordenacédo do Programa de Hipertenséo e Diabetes

3.6 — Coordenacédo do Programa de Saude do Idoso

3.7 —Coordenacdao do Programa de Vigilancia Nutricional — ATAN

3.8 — Coordenacéo do Programa de Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais
3.9 —Coordenacéo do Programa de Saude Mental

3.10 —Coordenacéao de Programa de Saude na Escola - PSE




3 - Diretoria de Atencéo Bésica

2.1 — Coordenacéo da Estratégia de Saude da Familia
2.2 — Coordenacéo de Saude Bucal
2.3 — Coordenacéo o Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD

2.4 —Coordenacéao de Unidades Basicas de Saude

4- Diretoria da Assisténcia Especializada

4.1 —Coordenacdo da Assisténcia Médica Especializada
4.2 — Coordenacéao de Fisioterapia

4.3 — Coordenacéao de Fonoaudiologia

4.4 — Coordenacéo de Laboratorio

4.5 — Coordenacéao de Diagnéstico por Imagem

4.6 —Coordenacdao de Nutricéo

4.7 — Coordenacéao de Farmécia e Manipulagao

4.8 — Coordenacéo do Servico Social

4.9 — Coordenacédo de Enfermagem

5- Diretoria da Assisténcia em Urgéncia e Emergéncia

5.1 — Coordenacgédo das Unidades de Urgéncia e Emergéncia
5.2 — Coordenac¢do do SAMU

6 - Diretoria Geral do Hospital Maternidade

6.1 — Direcao de Administrativa Hospitalar
6.2 — Direcao Assistencial Hospitalar
6.3 — Coordenacgao de Enfermagem

6.4 — Coordenacédo Médica




e SUB-SECRETARIA DE DESENV. DE SAUDE E APOIO A INFRAESTRUTURA

7 — Diretoria de Planejamento e Programacdo em Saude

7.1 — Coordenacédo de Contas Médicas e Faturamento
7.2 — Coordenacdo do Complexo de Regulacdo

7.3 — Coordenacéao de Planejamento e Desenvolvimento
7.4 — Coordenacéao de Avaliacdo, Controle e Auditoria

7.5 — Coordenacéo de Tecnologia da Informacéo — Tl

8 — Diretoria de Administracdo da Saude

8.1 — Coordenacao de Recursos Humanos (R.H)
8.2 — Coordenacao de Expediente Administrativo
8.3 — Coordenacéo de Viaturas e Ambulancias

8.4 — Coordenacédo Geral do Patrimonio

8.5 — Coordenacéo de Obras e Reparos na Saude

8.6 — Coordenacéo de Pericia Médicas

9 — Diretoria do Fundo Municipal de Saude

9.1 — Direcao de Contabilidade e Financas

9.2 — Direcao de Tesouraria

9.3 — Coordenacéo de Contratos, Convénios e Projetos de Saude
9.4 — Coordenacédo de Controle e Custos em Saude

9.5 — Coordenacgao de Compras e Almoxarifado

9.6 — Coordenacgéao de Contabilidade e Finangas

Organograma no quaro abaixo, detalha de forma hierarquica a organizacdo da
Secretaria Municipal de Saude de Seropédica apontando as fun¢cdes que desempenham

todos os seus setores ai definidos e as relacfes que apresentam entre si.




ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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6.2. Atencgao Basica

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencido da saude. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias dirigidas a populacdes de territérios

bem delimitados, pelas quais se assume a responsabilidade sanitaria, considerando a

dindmica existente no territorio em que vivem essas populacdes. E o contato preferencial

dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
daacessibilidade e da coordenagcdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade,da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo
social.

Com vistas a operacionalizagdo da atencéo basica, definem-se como areasestratégicas
para atuacdo: a eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertenséo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a
saude da crianga, a saude da mulher, a saude do idoso, a saude bucal e a promo¢éo da

saude.

A Estratégia de Saude da Familia, com a participacdo dos agentes comunitarios
desaude — ACS e das equipes de saude bucal — ESB, pretende superar o antigo modelo
exclusivamente centrado na doenca, passando a uma agdo preventiva que devera
sempre se integrar a todo o contexto de reorganizacéo do sistema de saude. Conforme o
Ministério da Salde, a estratégia salude da familia favorece a reorientacéo do processo de
trabalho, com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas

e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

O municipio de Seropédica tem a Estratégia de Saude da Familia como modelo Unico

para as unidades de saude em atencao basica.




6.3. Recursos Humanos

Municipio — Dezembro 2024.

Ocupacéo Profissional

Assistente Social
Enfermeiro
Bidlogo/Biomédico/Bioquimico/Farmacéutico
Cirurgiédo Geral
Médico Clinico
Médico Ginecologista Obstetra
Médico Pediatra
Médico da estratégia de Saude da Familia
Fisioterapeuta Geral
Nutricionista
Fonoaudidlogo
Cirurgides Dentista
Psicoélogo
Médico Psiquiatra
Médico Infectologista
Médico nefrologista
Médico Neurologista
Médico Angiologista
Médico Cardiologista
Médico Pneumologista
Médico Dermatologista
Médico Reumatologista
Médico Endocrinologista
Medico Gastroenterologista
Médico Geriatra
Médico Mastologista
Medico Oftalmologista
Médico ortopedista
Médico Otorrinolaringologista
Médico urologista
Fonte: Tabwin/CNES/MS




6.4. Programa Saude na Escola — PSE

O PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacdo (MEC) e
Ministério da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as politicas e
acOes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade escolar, envolvendo

intersetorialmente as equipes de Atencdo Bésica e as equipes da Educacao.

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesdo pelos gestores
municipais da saude e da educacdo, constam as acbOes a serem implementadas,
quantidade de escolas e equipes de Atencdo Basica que participardo do Programa. Um
conjunto de 12 acfes pode ser priorizado conforme demanda da escola, indicadores de

saude e demais indicadores sociais (violéncia, gravidez na adolescéncia, evasao escolar,

etc.) e no ato da adesao o municipio também pode incluir agbes que serdo monitoradas

exclusivamente por meio do e-SUS AB.

Situacao do Programa Saude na Escola - PSE

Grupo Prioritaria/ Educandos

PRE- ENSINO ENSINO ESCOLA
ESCOLA FUND. MEDIO PACTUADAS

1.536 4.078 1.250 311.599




6.5. Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE MOVEL PRE-HOSPITALAR (SAMU 192)

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA — ESF

CLINICA DA FAMILIA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (BICHO DA SEDA)

CAPSI JOAO E MARIA

RESIDENCIA TERAPEUTICA — RT

HOSPITAL MATERNIDADE

CENTRO DE ESPECIALIDADE ODODNTOLOGIA DE SEROPEDICA - CEO Il
CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS - CEMES

CENTRO DE FISIOTERAPIA - ANEXO DO CEMES

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS (UPA, PRE-HOSPITALAR E CAMPO LINDO)
COMPLEXO REGULADOR

VIGILANCIA EM SAUDE

TOTAL

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)




6.6. Rede Publica Assistencial de Saude no Municipio

» UNIDADE HOSPITALAR

Hospital MaternidadeMunicipal de Seropédica

» UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA 24horas Seropédica
Unidade Pré-HospitalarDr. José Buenos Lopes

Unidade de Atendimento 24 horas Campo Lindo

> UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ATENCAO BASICA
ESF - Piranema — Bairro Piranema
ESF - Santa Sofia — Bairro Santa Sofia
ESF - Sdo Miguel -Bairro Sao Miguel
ESF - Julia dos Santos Pereira — Bairro Jardim Maracana
ESF -Maria Antonia de Brito — Bairro Canto do Rio
ESF - Alcides Teles da Concei¢ao Bairro do INCRA
ESF - Manoel Mendes — Bairro Vera Cruz
ESF - Mario Soares de Oliveira — Bairro do Coletivo
ESF - Joaquim Raimundo Ferreira -Bairro Campo Lindo
ESF - Pedro de Carvalho — Bairro do Mutiréo

ESF - Jovino Evaristo Carrero -Bairro do Peixoto

ESF - Onofre Ferreira Mendes (2 equipes ESF) - Bairro Boa Esperanca

ESF - Sebastido Soares Filho — Bairro Dom Bosco

ESF - Waldemar Marques de Moura — Bairro Fonte Limpa

ESF - OZA - Bairro Jardim das Acécias

ESF - Fazenda Caxias (3 equipes ESF) — Bairro Fazenda Caxias

ESF - Clinica da Familia Vasquinho(3 equipes ESF) — Bairro Campo Lindo

> UNIDADES DE SAUDE COM ESPECIALIDADES — MAC
Centro de Atencéao Psicossocial Bicho da Seda (CAPS)
Centro de Atencéao Psicossocial Infantil Jodo e Maria (CAPSI)
Centro Municipal de Especialidade Médicas (CEMES)
Centro Municipal de Especialidade Odontoldgicas (CEO 1)




7.VIGILANCIA EM SAUDE

7.1. Imunizacgao

Imunobiolégicos
Vacina BCG
Vacina COVID-19

Vacina DTP

Vacina DTPa infantil

Vacina HPV quadrivalente
Vacina DTPa adulto

Vacina difteria e tétano adulto
Vacina difteria e tétano infantil
Vacina febre amarela

Vacina febre amarela fracionada
Vacina hepatite A

Vacina hepatite A adulto
Vacina hepatite A infantil

Vacina hepatite B

Vacina dupla viral

Vacina pneumo 10

Vacina pneumo 13

Vacina pneumo 23

Vacina meningo ACWY
Vacina meningo C

Vacina varicela

Vacina Hib

Vacina penta (DTP/HepB/Hib)

Vacina hexa (DTPa/HepB/VIP/Hib)

Vacina penta acelular
(DTPa/VIP/Hib)

Vacina influenza trivalente
Vacina oral poliomielite bivalente
Vacina polio injetavel

Vacina rota virus

2022
2,13%
0,99%

6,40%
0,20%
4,64%
1,76%
7,79%
0,16%
6,38%
0,01%
0,12%
0,01%
2,63%
4,79%
0,00%
7,95%
0,02%
0,09%
2,23%
8,04%
5,97%
0,00%
7,97%
0,00%
0,02%
1,24%
6,79%
7,92%
4,74%

2023
1,85%
1,30%

5,18%
0,15%
4,92%
1,67%
8,53%
0,08%
6,68%
0,00%
0,11%
0,00%
2,67%
4,67%
0,00%
8,36%
0,01%
0,08%
2,01%
8,57%
4,37%
0,00%
8,84%
0,01%
0,00%
3,13%
4,86%
8,52%
5,08%




Vacina sarampo, caxumba, rubéola 5,28% 7,20% 5,90% 5,32%

Vacina sarampo, caxumba, rubéola e
varicela

Soro anti-rabico 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Vacina raiva 0,00% 0,42% 1,41% 2,13%
Soro antibotulinico (trivalente) 0,05% 0,00% 0,00% 0,00%
Vacina raiva embrido de galinha 0,00% 0,40% 0,00% 0,00%
Imunoglobulina humana anti-rabica 1,51% 0,75% 0,28% 0,00%
Imunoglobulina humana antitetatano 0,03% 0,00% 0,00% 0,00%
Vacina Dengue (atenuada) 0,00% 0,00% 0,00% 0,03%

Vacina difteria e tétano adulto 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

TOTAL 100% 100% 100% 100%
Fonte: e-SUS — APS/MS

0,65% 0,22% 0,66% 2,41%

Consideracgodes:

Entre 2021 e 2024, a cobertura vacinal no municipio de Seropédica, bem como em todo
territério Nacional, passou por um movimento de queda seguida de recuperacéo gradual.
O ano de 2021 marcou um dos pontos mais baixos da série historica recente, com

diversas vacinas de rotina abaixo das metas estabelecidas, reflexo de fatores como a

pandemia de COVID-19, desinformacéo e dificuldades de acesso aos servicos de saude,

culminando na hesitagéo vacinal. A partir de 2022 e, sobretudo, em 2023 e 2024,
observou-se uma inversdo dessa tendéncia, com aumento das coberturas em grande
parte das vacinas do calendario infantil. Esse avanco é resultado de a¢cdes nacionais de
resgate da confianga nas vacinas, ampliacdo de campanhas, implantacdo da Vacinagao

Itinerante no municipio e fortalecimento das estratégias de busca ativa.

Considerando a melhora geral, alguns desafios persistem — especialmente na
vacinacdo contra a COVID-19, em criangas e adolescentes, que segue com cobertura

significativamente baixa.

Portanto, o periodo analisado revela importantes sinais de recuperagdo, mas também
evidencia a necessidade de manter esforcos continuos de comunicagdo, acesso e
vigilancia, busca ativa e investimento na Rede de Frio para garantir que todas as vacinas

atinjam niveis ideais de cobertura e protejam efetivamente a populacéo.




7.2 .Estudo de Dados Vitais

7.2.1.Nascidos Vivos

Consultas de pré-natal

Nenhuma

1 a 3 consultas

4 a 6 consultas

7 e mais consultas

Ignorado ou n&o informado 05 04 01

Total 1.048 989 1.022

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC/ MS/SVS

T 1
Nenhuma 1a3consultas 4a6consultas 7 e mais consultas Ignorado ou ndo
informado




Municipio de residéncia: Seropédica

Faixa etaria da méae

Menor de 15 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos 34 29 32

45 a 49 anos 01 01 01
Total 1048 989 1022

Fonte: Sistema de Informag¢des sobre Nascidos Vivos — SINASC/ MS/SVS

Menorde 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49
15 anos anos anos anos anos anos anos anos




Nascimentos p/residéncia da mé&e /por Peso ao Nascer

Peso ao nascer 2021 2022

Menos de 500g 03

500 a 749g 02

750 a 999¢g 02

1000 a 1499¢g 05

1500 a 1999¢g 17

2000 a 2499¢g 67

2500 a 2999¢g

3000 a 39999

4000g e mais 61 36 43
Total 1.048 989 1.022

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC - MS/SVS

Menosde 500 a 750 a 1000 a 1500a 2000a 2500a 3000a 4000ge
500g 749g 999g 1499g 1999g 2499g 2999g 3999g mais

Consideracgdes:

O municipio apresenta maior nUmero de gestantes na faixa etaria esperada de 20 a 29

ano. Importante ressaltar que o numero de gestantes que realiza de 7 ou mais consultas

de pré-natal prevalece nos anos estudos, o que faz com que o municipio alcance a meta
proposta e ideal para esse indicador de saude.Emrelacéo ao peso do Nascidos Vivos ao

nascer o municipio tem apresentado bons resultados também para esses indicadores.




7.2.2. Estudo da Mortalidade

Obitos por residéncia por Causa do 6bito - Capitulo e Ano do 6bito

Municipio de residéncia: Seropédica

Causa do obito — capitulo 2021 2022

capitulo 1-algumas doencas infecciosas e parasitarias 235 50

capitulo 2 - neoplasias [tumores] 78

capitulo 3 - doencas do sangue e dos 0rgaos

- . s 04
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

capitulo 4 - doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 46
capitulo 5 - transtornos mentais e comportamentais 05
capitulo 6 - doencas do sistema nervoso 06
capitulo 9 - doencas do aparelho circulatorio

capitulo 10 - doencas do aparelho respiratorio

capitulo 11 - doencas do aparelho digestivo

capitulo 12 - doencas da pele e do tecido subcutaneo

capitulo 13 - doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo

capitulo 14 - doencas do aparelho geniturinério

capitulo 15 - gravidez, parto e puerpério

capitulo 16 - algumas afecc¢bes originadas no periodo pré-
natal

capitulo 17 - malformacbes congénitas, deformidades e
anomalias cromossomicas

capitulo 18 - sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em
capitulo 20 - causas externas de morbidade e de
mortalidade

capitulo 22 - cédigos para prop0sitos especiais

TOTAL
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

2023

44

86

06

49

0

17

2024

44

96

8

49

02

11




Obitos por residéncia por Causa do Obito - Capitulo e Sexo

Municipio de residéncia: Seropédica
Periodo: 2021 — 2024

CAUSA DO OBITO — CAPITULO
capitulo 1 - algumas doencas infecciosas e parasitarias

capitulo 2 - neoplasias [tumores]

capitulo 3 - doencas do sangue e dos 6rgdos
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

capitulo 4 - doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas

capitulo 5 - transtornos mentais e comportamentais
capitulo 6 - doencas do sistema nervoso

capitulo 9 - doencas do aparelho circulatério
capitulo 10 - doencas do aparelho respiratorio
capitulo 11 - doencas do aparelho digestivo

capitulo 12 - doencas da pele e do tecido subcutaneo

capitulo 13 - doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo

capitulo 14 - doencas do aparelho geniturinario

capitulo 15 - gravidez, parto e puerpério

capitulo 16 - algumas afecc¢des originadas no periodo pré-
natal

capitulo 17 - malformacdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas

capitulo 18 - sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em

capitulo 20 - causas externas de morbidade e de
mortalidade

capitulo 22 - codigos para propositos especiais

TOTAL

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Obs.: A coluna em negrito com maiores valores encontrados




Obito de mulher em idade fértil segundo Causa basica - capitulo

Municipio de residéncia: Seropédica

Causa do obito — capitulo CID - 10 2021 2022

Capltl_JIE)_ 1 - Algumas doencgas infecciosas e 235 50
parasitarias

Capitulo 2 - Neoplasias [tumores] 73 78

Capitulo 3 - Doencas do sangue e dos 6rgdos

e i o 09 04
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

Capitulo 4 - Doencas enddcrinas, nutricionais e

metabodlicas 45 46

Capitulo 5 - Transtornos mentais e comportamentais 05 05
Capitulo 6 - Doencas do sistema nervoso 12 06
Capitulo 9 - Doencas do aparelho circulatério

Capitulo 10 - Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo 11 - Doencas do aparelho digestivo

Capitulo 12 - Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Capitulo 13 - Doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo

Capitulo 14 - Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo 15 - Gravidez, parto e puerpério

Capitulo 16 - Algumas afeccbes originadas no
periodo perinatal

Capitulo 17 - Malformacgoes congeénitas,
deformidades e anomalias cromossOmicas

Capitulo 18 - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratorio, néo
Capitulo 20 - Causas externas de morbidade e de

mortalidade = e

Capitulo 22 - Cédigos para propositos especiais 01 0

Total 891 713

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

2023

44

86

06

49

0

17

51

0

701




Consideragdes:

Obitos por causas externas sd0 em sua maioria causados por casos deagressdes

causados pelo aumento de comunidade atingidas pelo trafico de drogas no municipio

oriundo de municipios vizinhos.

Obitos a serem investigados pela Vigilancia Epidemiolégica ndo atingem 100% de
investigacdes realizadas principalmente pela dificuldade apresentada do fluxo de retorno
tardio, dificuldade de acesso a prontuérios visto a maioria deles ocorrerem em unidades
hospitalares fora do municipio ja que o municipio ndo abriga uma unidade hospitalar, nem
publica ou privada, contando apenas com uma maternidade publica para partos de baixo

risco.

Em 2023, a taxa de mortalidade infantil média no municipio de Seropédica foi de 12,72
para 1.000 nascidos vivos. As interna¢cOes devido a diarreias sdo de 0 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posicdes 48 de 92 e
69 de 92, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posi¢coes
sao de 2415 de 5570 e 2594 de 5570, respectivamente.

Mortalidade Infantil [2023] Mortalidade Infantil

1 2,72 obitos por mil nascidos vivos
Comparando a outros municipios

Mo pais
55717

48°

MNa regido geografica imediata
21°

Acessar pagina de ranking

Internag8es por diarreia pelo SUS [2024]
U,U internagées por 100 mil habitantes >

Legenda

— ——
ate 10,42 obitos por  até 13,69 obitos por  até 19,79 dbitos por  mais que 19,79 obitos
mil nascidos vivos mil nascidos vivos mil nascidos vivos por mil nascidos vivos

Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

Fonte: IBGE.




8.PRODUCAO AMBULATORIAL

Dados da Producéo de Servigcos no SUS no ambito municipal

Financiamento 2021 2022 2023 2024

Atencdo Béasica em Saude 84.783 292.621 471.337 410.238
Atencao Especializada em Saude (MAC) 774.719 898.690 104.678 1.083.971

Atendimento/Acompanhamento
. . 4.987 10.391  11.632 1.746
Psicossocial

Vigilancia em Saude 6.700 8.906 2.001 8.496

Fonte: DigiSUS / Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Producao de Atencéo Basica
Financiamento 2021 2022 2023 2024
Visita Domiciliar 42.775 168.363 288.508 255.862
Atendimento Individual 17.635 48.108 61.602  54.620
Procedimento 14.232 55.585  102.455 84.258
Atendimento Odontoldgico 10.141 20.565 18.772  15.498

Total 84.783 292.621 471.337 410.238

Fonte: Sistema de informacao em Saulde para a Atencéo Bésica — SISAB.

Producéo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizacao
Financiamento 2021 2022 2023

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial 4.987 10.391  11.632

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).




Producédo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar - MAC

Grupo de Procedimentos 2021 2022 2023

01 Acdes de promocdao e prevencao em 2.867 2.278 2.076

salude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 323.907 310.347 310.363

03 Procedimentos clinicos 436.832 570.842 706.529

04 Procedimentos cirdrgicos 2.294 2.791 3.380

274 355 255

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acbes complementares da atencao a 8.545 12.077 20.075

saude

Total 774.719 898.690 104.678

2024
3.030

301.082

757.498

2.836

304

19.221

1.083.971

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informa¢Bes Hospitalares

do SUS (SIH/SUS).

Producdao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Grupo de Procedimentos

2021 2022

2.027

01 Acbes de promocéo e prevencdo em saude 2.562

6.879

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4.139

Total 6.701  8.906

2023

1.847

2.001

2024

1.746

154

1.746

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informa¢des Hospitalares

do SUS (SIH/SUS).




9. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS NO MUNICIPIO DE SEROPEDICA

9.1. Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)

Servico de Média Complexidade Ambulatorial
0101010028 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA
020101XXXX - COLETA DE MATERIAL POR MEIO DE PUNGAO/ BIOPSIA
020201XXXX - BIOQUIMICA < R$10,00
020201XXXX - BIOQUIMICA BASICA
020202XXXX - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
020202XXXX - HEMATOLOGIA BASICA
0202030105 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
0202030296 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
0202031179 - VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
020203XXXX - SOROLOGIA / IMUNOLOGIA < R$ 10,00
020203XXXX - SOROLOGIA / IMUNOLOGIA BASICA
020204XXXX - COPROLOGIA BASICA
020204XXXX - EXAMES COPROLOGICOS
0202050017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
020205XXXX - EXAMES DE UROANALISE
0202060276 - DOSAGEM DE PARATORMONIO
020206XXXX - HORMONAIS < 10,00
020207XXXX - TOXICOLOGIA < R$ 15,00
020208XXXX - MICROBIOLOGIA < R$ 10,00
020208XXXX - MICROBIOLOGIA BASICA

020209XXXX - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS




020212XXXX - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

020212XXXX - IMUNOHEMATOLOGIA BASICA

020302XXXX - EXAMES ANATOMOPATOLICOS

020401XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DA CABECA E PESCOCO

020402XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL

020403XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO

020404XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES
020405XXXX - RADIOLOGIA ABDOMEN E PELVE < R$ 33,00

020406XXXX - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

0205010059 - ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

0205020046 - ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

0205020097 - ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

0205020143 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020151 - ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO
0211020036 — ELETROCARDIOGRAMA

021103XXXX - DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

021104XXXX - DIAGNOSTICO EM GINECOLOGIA OBSTETRICIA

021107XXXX - DIAGNOSTICO EM OTORRINO E FONOAUDIOLOGIA < R$ 5,00

021108XXXX - DIAGNOSTICO EM PNEUMOLOGIA

021401XXXX - TESTE RAPIDO — MAC

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
(EXCETO MEDICO)
0301010056 - CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA




0301010161 - CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO ESPECIALIZADA
030103XXXX - ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR DE URGENCIA

0301040036 - TERAPIA EM GRUPO

0301040044 - TERAPIA INDIVIDUAL

030105XXXX - ATENCAO DOMICILIAR — MAC

0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO
ESPECIALIZADA
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060096 - ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

0301060100 - ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA

0301100012 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR
(PACIENTE)
030202XXXX - FISIOTERAPIA ONCOLOGICA

030204XXXX - FISIOTERAPIA - CARDIOVASCULAR E PNEUMOFUNCIONAL
030205XXXX - FISIOTERAPIA - MUSCULO ESQUELETICAS

030206XXXX - FISIOTERAPIA — NEUROLOGIA

030309XXXX - ORTOPEDIA AMBULATORIAL < R$ 25,00

030702XXXX - ENDODONTIA — MAC

0307030032 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE)

030704XXXX - MOLDAGEM / MANUTENGAO - MAC / MC

030905XXXX - PRATICAS INTERATIVAS E COMPLEMENTARES

Fonte: Sistema de Programacao Pactuada e Integrada - PPI




10. METAS DOS INDICADORES DE MONITORAMENTE BIPARTITE SAUDE

10.1. Estudo de Indicadores de Saude — Resultados Apresentados

Indicadores 2021 2022 2023

Taxa Padronizada de Mortalidade Prematura (30 @ 3112 3129 @ 308,7
69 anos) pelas quatro principais DCNT até 2030.

Proporcdo de Obitos por causa bem definida g406 7630 79,17
informados ao SIM.

Proporcéao de vacinas selecionadas que comp&em
o Cal. Nac. Vacinacdo para criangcas <1 ano de
idade (Pentavalente/Poliomielite-32d);
(Pneumocécica 10valente-22d) e criancas de 1 ano
de idade (Triplice Viral 12 dose) com coberturas
vacinais preconizadas.

Proporcdo de cura de hanseniase entre os casos
novos diagnosticados nos anos de coorte.

Razdo de Casos Novos de Sifilis Congénita por
Casos de Sifilis em Gestantes.

NUmero de casos novos de AIDS em menores de
5 anos.

Numero de andlises realizadas em amostras de
agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Razao de exames Citopatolégico do colo do utero
em mulheres de 25 a 64 anos.

Razéo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos.

Proporcao de gravidez na adolescéncia.

Taxa de mortalidade infantil.

Numero de Obitos maternos.




Cobertura da Atencéo Primaria a Saude.

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF).

Cobertura de Saude Bucal na Atencdo Primaria a
Saude.

Percentual de CAPS que atingiram a meta de
matriciamento por municipio.

Municipios com ouvidoria implantada.

Proporcao de Obitos maternos investigados.

Proporcao de oObitos infantis e fetais investigados.

Percentual de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar confirmados laboratorialmente.

Percentual de pessoas vivendo com HIV e AIDS
(PVHA) com 13 anos ou mais com primeiro CD4
maior que 350 células.

Proporcdo de animais vacinados na campanha de
vacinacado antirrabica

Taxa de Cobertura de Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

Cobertura de Inspecéo Sanitaria em
estabelecimentos sujeitos aos Orgdos de
Vigilancia Sanitaria municipais

Percentual de Estagbes de Tratamento de Agua
(ETA) com inspecdes sanitarias realizadas pelo
VIGIAGUA municipal.

Cobertura da avaliagdo do estado nutricional da
populacédo no Estado do Rio de Janeiro

Cobertura da Triagem Neonatal em Tempo
Oportuno (ENTRE O 3° E 5° DIA DE VIDA).

100,0

97,7

56,2

40,7

100,0

84,2

61,5




Percentual de pacientes com carga viral detectada
da Hepatite C tratados.

Percentual de pacientes em terapia renal
substitutiva com sorologia anti-HCV reagente
tratados para a hepatite C.

Percentual de lotes de dados do SINAN Net
enviados

Percentual de Amostras Coletadas pelas
Vigilancias Sanitarias Municipais para o Programa
Estadual de Monitoramento PoOs- Mercado da
Qualidade Sanitaria de Alimentos.

Percentual de Amostras Coletadas pelas
Vigilancias Sanitarias Municipais para o Programa
Estadual de Monitoramento PoOs-Mercado da
Qualidade Sanitéaria de Alimentos.

Proporcdo de oObitos de mulher em idade fértil
(MIF) com causa presumivel de morte materna
investigados.

Coeficiente de incidéncia de acidente de trabalho

(VIDE OBSERVACOES).

Taxa padronizada de mortalidade por suicidios.

Percentual de Casos que Completaram o
Tratamento Preventivo de Tuberculose (ILTB).

Razao de Mortalidade Materna.

Proporcdo de municipios que realizaram pelo
menos 02 LIRAa elou 08 semanas
epidemioldgicas (04 ciclos de leitura) de
ovitrampas, no ano.

Proporcao de municipios com o Instrumento de
53 | Identificacdo de Mudancas Climéticas (IIMC)
preenchido.

Fonte: Painel de Informacdo SUS/MS




Consideragdoes:

As metas pactuadas dos Indicadores de Monitoramento Bipartite representam um
instrumento essencial para o acompanhamento da execucdo das politicas de saude no
ambito municipal, permitindo avaliar o desempenho das ag¢bes desenvolvidas e a
efetividade das estratégias adotadas para o alcance dos resultados esperados. Esses
indicadores possibilitam a identificacdo de avancos, desafios e necessidades de ajustes

no planejamento, promovendo a qualificagdo continua da gestéo do SUS.

As metas pactuadas desempenham papel fundamental no processo de monitoramento
e avaliacdo, orientando a tomada de decisdes e o replanejamento das agcées municipais,
garantindo maior eficiéncia na aplicagéo dos recursos e contribuindo para a melhoria dos

indicadores de saude da populacéo.

Observou-se que algumas metas pactuadas ainda ndo apresentam informacoes
consolidadas, em razdo de se encontrarem em fase de implantacéo ou de dependerem da
estruturacdo de processos e sistemas para a geracao de dados qualificados. Esse cenario

reforca a necessidade de continuidade das acdes de organizacdo dos servigos,

capacitacdo das equipes e aprimoramento dos registros nos sistemas de informagdo em

saude.

Destaca-se, ainda, que os Indicadores de numeracéo 2, 5, 7, 13, 20, 22, 23, 24, 28, 29,
31, 37 e 43 foram desativados e, portanto, ndo compdem mais o rol de Indicadores de
Monitoramento Bipartite, conforme atualizacdes normativas pactuadas nas instancias de
gestdo do SUS. Dessa forma, deixam de ser utlizados para fins de avaliagdo e

acompanhamento no atual ciclo de planejamento.




11. FICHA TECNICA DO MUNICIPIO

Dados Geogréficos

Area territorial: aproximadamente 283 km?

Limites: Itaguai, Nova lguacu, Japeri e Rio de Janeiro

Localizac&o: Baixada Fluminense

Coordenadas geogréaficas: aprox. 22°44’ S, 43°42° W

Clima: Tropical amido

Principais vias de acesso: BR-465 (antiga Rio—Sao Paulo), Arco Metropolitano
(BR-493)

Demografia

Populacéo estimada (IBGE 2022): 80.596 mil habitantes
Densidade demogréfica: cerca de 290 hab./km?
Distribuicdo urbana/rural: predominancia de populacdo urbana, com areas rurais

relevantes
Economia

e Principais atividades econémicas:
o Agricultura e pecuaria
o Comeércio e servi¢cos
o Logistica

o Educacéo e pesquisa (presenca da UFRRJ impulsiona atividades locais)
Aspectos Institucionais

Prefeitura Municipal: sede administrativa no centro urbano
Camara Municipal: poder legislativo composto por vereadores eleitos
Divisdo administrativa: bairros e comunidades distribuidos entre areas urbanas e

rurais




12. FINANCAS

Em 2017, a Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro, promoveu uma
reestruturacéo relevante no modelo de financiamento federal do Sistema Unico de Salde
(SUS). A medida alterou a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, redefinindo a organizacdo e a sistematica de transferéncia dos recursos federais

destinados as ac¢0es e servigcos publicos de saude.

A normativa reafirma o pacto federativo e a responsabilidade compartilhada entre
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios no custeio das acfes de saude, conforme

disposto no Artigo 2°, que estabelece:

“O financiamento das acdes e servigos publicos de salde é de responsabilidade das trés

esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), observado o disposto na

Constituicdo Federal, na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei

Organica da Saude.”

Além disso, a Portaria reorganiza a sistematica de repasses federais, redefinindo a

estrutura dos blocos de financiamento. Nos termos do Artigo 3°, determina que:

“Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com agdes e servicos
publicos de salde, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, serdo organizados e transferidos na forma dos

seguintes blocos de financiamento:”

o Custeio — destinado a manutencdo das acdes e servicos de saude, abrangendo

despesas correntes necessarias ao funcionamento das unidades e programas;

e Investimento — destinado a execucdo de obras, reformas e aquisicdo de

equipamentos e materiais permanentes.

Ao dividir o financiamento em custeio e investimento, a Portaria 3.992/2017 reforca a
importancia do planejamento integrado entre acfes assistenciais, vigilancia, gestdo e
infraestrutura. No contexto municipal, essa organizagcdo contribui para maior clareza na

programacao dos recursos, transparéncia na execugcao or¢amentaria e fortalecimento da
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capacidade de gestdo do SUS local, alinhando o planejamento anual e plurianual as

necessidades a saude da populagcéo de Seropédica.

| — Bloco de Custeio / Grupo das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude:

Apoio Financeiro Extraordinario;

Assisténcia Farmacéutica;

Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Atencédo Primaria em Saude;

Atencéo Especializada em Saude;

Vigilancia em Saude;

Gestéo do SUS;

Il - Bloco de Investimento / Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de Saude:

Aquisi¢céo de equipamentos permanentes;
Obras, reformas, ampliacdes;
Construcao de unidades;

Veiculos e ambulancias.

Em seu 81° a Portaria dispbe que os recursos que compdem cada bloco séo
repassados de forma regular e automatica para conta corrente especifica e Unica de cada
Plano de Trabalho, mantidas em instituigcdes financeiras oficiais federais e movimentadas

em conformidade com o Decreto n° 7.507/2011.

No ambito municipal, o financiamento da salde compreende tanto os recursos federais

transferidos ao Fundo Municipal de Saude quanto a responsabilidade financeira prépria

do ente local, conforme determina a Constituicdo Federal e a Lei Complementar n°
141/2012.




12.1. Financiamento e Transferéncia dos Recursos - Governo Federal

Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
CORONAVIRUS (COVID-19)

ATENCAO PRIMARIA
SAUDE

EM

INCREMENTO  TEMPORARIO
AO CUSTEIO DOS SERVICOS
DE ATENGAO BASICA EM
SAUDE

ATENCGAO A SAUDE DA
POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

SAMU 192 - MAC

INCREMENTO TEMPORARIO
AO CUSTEIO DOS SERVICOS
DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL - MAC

VIGILANCIA EM SAUDE
IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

VIGILANCIA SANITARIA — VISA

VIGILANCIA EM SAUDE -
DESPESAS DIVERSAS

GESTAO DO SUS

IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PARA A REDE
CEGONHA

CV19 - CORONAVIRUS (COVID-
19

INCREMENTO EMERGENCIAL
TEMPORARIO AO CUSTEIO
DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

Total Geral

R$ 485.640,84

R$

R$8.590.622,29

R$ 7.656.548,00

7.125.023,08

420.528,00

3.048.362,00

102.000,00

52.045,80

357.036,08

13.000,00

1.261,32

1.491.596,46

R$

R$ 29.343.663,87

Fonte : Fundo Nacional de Salde - FNS

R$ 485.640,84
R$ 77.499,96

R$9.435.710,54

R$ 8.964.477,00

R$ 9.203.634,08

R$ 526.056,00

R$ 5.228.677,00

R$ 108.257,04

R$ 52.495,20

R$ 427.694,90
R$  25.339,46
R$

R$ 166.308,00

R$

R$34.701.790,02

R$ 485.640,84

R$

R$10.505.242,97

R$ 8.389.834,00

R$ 9.280.168,53

R$ 591.813,00

R$ 4.758.418,00

R$ 114.514,08

R$

52.500,00

R$ 446.598,52

R$ 2.680.757,99

R$

R$

R$ 700.000,00

R$38.005.487,93

R$ 703.587,88

R$

R$14.619.906,83

R$ 6.752.000,00

R$17.451.355,08

R$ 683.872,80

R$10.002.471,00

R$ 163.979,45

R$

88.447,38

R$ 447.075,10

R$ 5.750.581,21

R$

R$

R$

R$56.663.276,73




Bloco de Investimento na Rede de Servigcos Publicos de Saude

ESTRUTURACAO DA REDE
DE SERVICOS DE ATENCAO
BASICA DE SAUDE

ESTRUTURAGAO DE
UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

R$ 999.834,00

R$ 521.170,00

Total Geral R$1.421.879,00

Fonte : Fundo Nacional de Salde - FNS

12.2. Financiamento e Transferéncia dos Recursos - Governo Estadual.

R$ 1.153.463,00

R$ 286.725,00

R$ 1.440.188,00

R$ 2.833.161,00

R$ 1.982.112,00

R$ 4.815.273,00

R$  38.549,00

R$ 122.660,00

R$ 161.209,00

PAHI

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
ENFRENTAMENTO AO
CORONAVIRUS (Covid-19)

SAMU 192
REDE CEGONHA

SAUDE MENTAL -FOMENTO
E INOVACAO DA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL -
RAPS

UPA SEROPEDICA 24H

HOSPITAL
MUNICIPAL

PROGRAMA
FINANCIAMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (PREFAPS)

MATERNIDADE

PROGRAMA DE INCENTIVO
AO FORTALECIMENTO DO
ATENDIMENTO AOS
USUARIOLO DO SUS

ACAO INTEGRADA PARA
RASTREAMENTO,
DETECGCAO DE CONTROLE
DO CANCER

R$ 165.750,00

R$ 2.191.535,43
R$ 143.614,00

R$ 656.778,00

R$ 3.600.000,00
R$  97.459,50

R$ 2.400.000,00

R$

R$ 1.316.705,48

8.732,50

R$ 1.634.250,00
R$ 222.928,33
R$ 462.584,00

R$ 306.866,00

R$ 1.200.000,00

R$ 194.919,00

R$ 2.200.000,00

R$ 900.000,00

R$ 731.616,67

R$ 300.000,00

R$ 154.334,99
R$

R$ 394.542,00

R$

R$

R$ 1.800.000,00

R$ 1.200.000,00

R$ 1.372.623,33

R$ 3.772.845,00

R$ 3.600.000,00
R$ 228.606,48
R$

R$ 526.056,00

R$
R$ 164.633,60

R$ 2.400.000,00

R$ 3.000.000,00

R$ 106.255,00




ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE R$ 6.770.264,82 R$ 3.144.121,86
ATENGCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

AMPLIACAO DO ACESSO
DOS PROCEDIMENTES
ELETIVOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE

R$14.444.702,43

5.626,50 R$

ACOES DE PROTECAO DA

TUBERCULOSE R$  60.74581 R$ R$

PROGRAMA DE
PROMOGAO A EQUIDADE - R$ 6.691.949,36 R$ R$
PPE

COMPLEMENTO
REGULADORES

INCREMENDO FINANCEIRO
- EMENDA PARLAMENATR JEIRES R$ R$ R$ 465.578,00
IMPOSITIVA

Total Geral R$17.356.466,23 R$14.605.859,17 R$8.994.345,32 R$28.784.051,88

R$ R$ R$ R$ 704.098,51

Fonte: Sistema Contabil Municipal - CNPI

Bloco de Investimento na Rede de Servi¢gos Publicos de Saude

Grupo 2021 2022 2023 2024

CONSTRUCAO DO HOSPITAL

GERAL DE SEROPEDICA R$ - R$21.000.000,00 R$

Total Geral R$ - R$21.000.000,00 R$
Fonte: Sistema Contabil Municipal - CNPI

Consideracdes Finais

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Fundo Municipal de Saude (FMS),
desempenha a gestdo do planejamento orcamentario e de todos os recursos financeiros
destinados as ac¢Oes e servigos publicos de saude. Sua finalidade central é garantir a
adequada gestdo financeira do setor, administrando a aplicacdo das receitas em
conformidade com a dotacao prevista na Lei Orcamentaria Anual (LOA) ou em Créditos
Adicionais, assegurando que os recursos sejam utilizados de forma eficiente, transparente

e alinhada as necessidades da populacao.




Para o periodo de vigéncia deste Plano Municipal de Salde, espera-se um aporte maior
nos investimentos direcionados as areas de Promocao e Prevencdo em Saude Publica.
Esse direcionamento atende as prioridades identificadas pelos gestores e profissionais de
saude e contempla, de forma integrada, acdes nas seguintes areas estratégicas de
Gestdo em Saude; Atencdo Primaria em Saude; Vigilancia em Saude;Educacao
Permanente;Monitoramento e Avaliacdo das Ac¢fOes de Saude, com foco nas Linhas de

Cuidado e Humanizacgéo e Qualificacdo dos Servigos de Saude.

Portanto, o fortalecimento dessas areas visa aprimorar o desempenho da rede
municipal de saude, promover maior integracdo entre servicos, ampliar o acesso da

populacdo e elevar a qualidade da atencdo prestada, em conformidade com os principios

e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).




13. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METASE INDICADORES DO PMS

DIRETRIZ 1. APERFEICOAR A GESTAO DOS SERVICOS E DO SISTEMA DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

OBJETIVO N° 1.1. Garantir a operacionalizagdo Plena da Secretaria Municipal de Saude em tempo adequado as necessidades da

populacéo.

Descri¢cdo da Meta

atualizar 0]
da SMS

Revisar e
Organograma
(organograma).

Realizar a co-gestdo como
Estado e outros municipios com
referencias as acoes
intermunicipais - COAP

Elaborar Projeto de oferta de
concurso publico para ampliagcéo
dos servidores da SMS.

Meta Prevista

2027 2028

Indicador (Linha-Base) 1013 plano  Unidade de

Unidade de ) ;
Valor = Ano Medida (2026-2029) medida

Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta 2026 2029

01 Organograma aprovado

L Numero
em Casa Legislativa

Participacdo no Consorcio

Intermunicipal (CISBAF) 01

NUmero 01 01

1 Projeto de concurso

. NUimero 01
publico.



Implantar 03 Leitos PPP na
Maternidade.

Informatizar a Rede da SMS com
sistema Integrado de Prontuario
Eletrbnico.

Garantir a contratacdo de
Empresa Especializada para
manutencao preventiva, corretiva
com fornecimento de pecas para
a frota propria.

Garantir a contratacdo de
empresa  especializada em
seguro com cobertura total das
viaturas préprias e para terceiros.

03 Leitos (Pré, Partos e Po6s
Parto)

Percentual da Rede
Informatizada

01 Empresa contratada

100% da frota segurada

100%

100%

Numero

Percentual

NUmero

Percentual

03

70%

01

100%

03

80%

01

100%

03

90% 100%

01

100% 100%




Realizar a contratacdo de frota
de veiculos por locacdo com
manutencao preventiva, corretiva
e seguro incluido.

Manter empresa especializada
em fornecimento de gases
medicinais em tanques e
cilindros através de Processo
Licitatorio.

Manter o servico do dosimetros
no setor de Raios-X (RX), para
garantr 0 monitoramento a
exposicdo a radiagcdo ionizante,
garantindo a seguranca do
profissional.

Complementar os servicos de
ofertados pela rede de Saude,
através de  processo de
chamamento publico para
contratacdo de prestadores de
servicos de saude.

01 frota licitada

01 Empresa especializada

Garantir 100% o servico do
dosimetros no setor de
Raios-X (RX).

Percentual de chamamento
publico solicitado e
executado.

100%

NUmero

Percentual

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




OBJETIVO N° 1.2. Restauracao, Manutencao e Operacionalizacdo do Fundo Municipal de Saude em sua totalidade.
Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista

e avaliacdo da meta valor Ano U”'\i/li%?gade (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descri¢cédo da Meta

Garantir a elaboracdo da
Prestacdo de Contas das
Receitas e Despesas
Quadrimestrais para cumprir a
Lei Complementar 141/2012.

Apresentar na Camara
Municipal de Vereadores.

Garantir a realizacdo da

Prestacdo de Contas Anual dos Prestar conta 100% dos
recursos repassados pelo Recursos recebidos.
Governo Estadual.

100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

Garantir o envio da Prestacao de
Contas Anual do Gestor, para
cumprir a Lei Complementar
141/2012.

1 envio anual NUmero 01 01 01




Implantar fluxo de processos

Gerenciar todos 0s recursos
aplicados para acbes e servicos
de saude, oriundos da Contra
partida municipal, Estado e
Unido de acordo com a Lei
Complementar 141/2012.

Realizar o] langcamento
mensalmente dos dados no
modulo do SIGFIS — TCE/RJ.

Realizar  bimestralmente  os
langamentos dos dados no
SIOPS (Sistema de Informagdes
em Orgcamento Pdublico de
Saude), Conforme Lei
Complementar 141/2012.

01 Fluxo implantado

Recursos 100% gerenciado.

Langamento de dados no
sistema dentro dos prazos.

Langcamento de dados no
sistema dentro dos prazos.

100%

100%

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

01

100%

100%

100%

01

100%

100%

100%

01

100%

100%

100%

100%

100%

100%




Realizar o lancamento de todos
0S processos licitatérios no
modulo do SIGFIS.

Garantir a execucao
orcamentaria e financeira para
todas as acdes e servigos
publicos de saude no ambito da
atuacao do Municipio

Atualizar e manter qualificado o
profissional responsavel para
operacionalizacdo dos Sistemas:
SISMOB, FNS, E-gestor e
InvestSUS .

Monitorar todos os pedidos de
compras, com uma nova
solicitacdo ano com todos os
itens consolidados.

Lancamento de todos os
processos licitatérios
lancados dentro do prazo.

Realizar a execucao
financeira e orcamentaria.

Percentual de profissionais
capacitados.

Monitorar 100% os pedidos

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100%

100%

100%

100%




Solicitar licitacdo fora do prazo

em casos de urgéncia sanitaria, Percentual de solicitagcbes
administrativa ou introducdo de fora do prazo.

novas tecnologias.

100% Percentual 100% 100% 100% 100%

OBJETIVO N° 1.3. Assegurar a captacédo e a aplicacdo de recursos financeiros destinados ao custeio das acdes e servicos de saude
garantindo a manutencéo do funcionamento da Gestdo no ambito da Rede Municipal.

. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
Indicador para monitoramento ( ) Meta Plano  Unidade

Descricdo da Meta e avaliacdo da meta valor (2026-2029) demedida 2026 2027 2028 2029

Cadastrar as propostas conforme

0S recursos destinados ao

custeio das acbes e servicos de Cadastrar, acompanhar e

saude, oriundos de emendas executar 100% o Plano de 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
parlamentares, portarias Trabalho.

ministeriais e programas

governamentais.




OBJETIVO N° 1.4. Ampliar a oferta de servicos por meio da estruturacdo da Rede Publica Municipal de Saude, assegurando a
captacéo e a aplicacao de recursos financeiros destinados a investimentos em saude, com foco no fortalecimento da capacidade
instalada e aprimoramento da Gestdo no ambito da Rede Municipal.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista

e avaliacdo da meta Vvalor Ano Unl\i/l?a?j(ijc?ade (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descri¢do da Meta

Executar projetos de construgéo,
adequacdao, reforma e ampliacéo
das Unidades de Saude, com
recursos oriundos de Portarias
ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos elou Recursos
Préprios do municipio

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho.

Garantr a  aquisicdo  de

mobiliario, equipamentos,

materiais permanentes e

veiculos necessarios ao

adequado funcionamento das Cadastrar, acompanhar e
Unidades de Saude, por meio de executar 100% o Plano de Percentual 100% 100% 100% 100%
recursos oriundos de Portarias Trabalho.

ministeriais, Emendas

Parlamentares, Programas

especificos e/ou Recursos

Préprios do municipio




Implantar 01 Centro de Imagem 01 Centro de Imagem NUmero 01

Garantir a manutencdo Cronograma de a
preventiva em todas as unidades manutencao preventiva 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

de saude. realizado.

OBJETIVO N° 1.5. Construcdo e a operacionalizacdo do Hospital Geral no municipio de Seropédica, para prestar assisténcia em
saude a populacéao residente e referenciada, flutuantes e estudantes universitarias, entre outros).
Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista

Descrigéo da Meta e avaliacio da meta valor Ano U”,\i/li%?gade (2026-2029) demedida 2026 2027 2028 2029

Congt(ugao do Hosplt_al Geral no Percentu_al da _(_:onstrugao i 100%  Percentual 20%  60%  80% 100%
municipio de Seropédica do Hospital Municipal Geral.




Garantir a aguisicao de

mobiliario, eguipamentos,

materiais permanentes e

veiculos necessarios ao

adequado funcionamento das Cadastrar, acompanhar e
Unidades de Saude, por meio de executar 100% o Plano de 100%  Percentual
recursos oriundos de Portarias Trabalho.

ministeriais, Emendas

Parlamentares, Programas

especificos e/ou Recursos

Préprios do municipio

OBJETIVO N° 1.6. Garantir a operacionalizacdo do Almoxarifado em énfase nas solicitacdes, estoque e distribuicdo de materiais e

insumos essenciais a saude.
Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista

e avaliacdo da meta valor Ano Unl\i/li?j(ijgade (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descri¢cdo da Meta

Melhorar o fluxo de servico do 01 fluxo de servico em
almoxarifado. funcionamento

NUmero 01 01 01




Criar cronograma de
recebimento de pedidos de
material e dispensacdo com
entrega em tempo habil.

Garantir estoque minimo de
100% dos itens do almoxarifado
para atender as funcionalidade
das Unidades no periodo de trés
meses, mantendo atualizado os
pedidos de compras.

Manter a prestacdo de Contas
anual dentro dos parametros
estabelecidos pelos orgédos de
controle

Percentual de  pedidos

0,
recebidos e atendidos 80%

Percentual de itens abaixo

- 80%
do estoque minimo

01 a prestacdo de Contas
anual aprovada.

Percentual

Percentual

50%

80%

60%

80%

70%

80%

80%

80%




Garantir recurso humano
administrativo para compor forgca
de trabalho em estocagem,
controle e transporte

Garantir estantes em aco para
armazenagem, dos insumos,
correlatos e medicagodes.

Percentual de RH solicitado
que foi disponibilizado

100% de estantes para
armanezamento.

100%

100%

Percentual

Percentual

70%

100%

80%

100%

90%

100%

100%

100%




OBJETIVO N° 1.7. Garantir todas as acdes de Demandas em Saude para o atendimento a populacdo com resolutividade e equidade.

Descri¢do da Meta

Ampliar equipe técnica para
garantir o funcionamento do
Programa Demandas em Saude.

Criar protocolo de dispensacéo
de medicamentos, formulas,
suplementos nutricionais e
insumos  farmacéuticos para
todos 0S usuarios gue
necessitam de cuidados
especiais

Viabilizar o uso racional de
medicamentos, medicamentos,
formulas, suplementos dos
usuarios atendidos pelo
Programa Demanda em Saude.

Meta Prevista
2027 2028

Indicador (Linha-Base)

Unidade
de Medida

Unidade de
medida

Meta Plano
(2026-2029)

Indicador para monitoramento

e avaliacdo da meta Valor Ano 2026 2029

Percentual de profissionais

[0)
solicitados e em atividades 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

01 protocolo de

. . 01
dispensacéao implantado.

NUmero 01 01

Criar sala para atendimento

a . 01
farmacéutico e nutricional

NUmero 01 01



OBJETIVO N° 1.8. Garantir a operacionalizagéo plena da estrutura organizacional da coordenacédo Geral de Bens e Patrimonio.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano = Unidade de Meta Prevista

e avaliacdo da meta valor  Ano Unh;i?j?gade (2026-2029)  medida = 2026 2027 2028 2029

Descri¢cdo da Meta

Percentual de bens
permanentes existentes 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

devidamente registrados.

Manter e controlar o inventario
dos bens permanentes.

Operacionalizar o sistema CNPI
de controle patrimonial em sua
totalidade.

Sistema  implantado e
operacional




OBJETIVO N° 1.9. Qualificar a Gestao de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

Descri¢do da Meta e avaliagdo da meta Valor Valor  Valor  (2026-2029) de medida 2027 2028 2029

01 banco de dados

Manter banco de dados digital .
implantado.

Ponto Biométrico
implantado em 100% das
Unidades de Saude e
Hospitalar.

Implantar ponto biométrico em
todas as Unidades de Saude e
Hospitalar.

100%  Percentual 80% 90% 100%

Manter sala de arquivo em anexo
a coordenacao de RH.

01 sala de arquivo.




Garantir o quadro profissional Percentual de profissionais

0 0 0 o, 100%
necessArio da SMS. da SMS. 100% Percentual 100% 100% 100%

Garantir o Piso salarial de todos
os profissionais da Enfermagem.
Conforme a Lei N° 14.434, de 04
de agosto de 2022.

Realizar o pagamento de
todos 0S profissionais 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
habilitados.

OBJETIVO N° 1.10. Melhorar o atendimento ao publico com eficiéncia da Gestdo no Servico de transporte da Secretaria Municipal de
Saude.

. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
Indicador para monitoramento ( Unidad)e Meta Plano  Unidade

Descri¢do da Meta e avaliacdo da meta Valor Ano TS (2026-2029) demedida 2026 2027 2028 2029

Instalar GPS na frota prépria e

locada Percentual da frota coberta 100%  Percentual 70% 80% @ 90% 100%




Adesivar a frota em uso no
servico com logo da PMS e SUS
para padronizagao.

Qualificar os motoristas com
curso segundo a resolugao do
CONTRAN (resolucao 168 -
transporte de passageiro) a cada
5 (cinco) anos.

Garantir 0s equipamentos
necessarios para atendimento
pré-hospitalar em ambuléncias.

100% da frota padronizada

Percentual de motoristas
treinados.

Percentual de Ambulancias
equipadas

100%

100%

100%

Percentual

Percentual

Percentual

100%

50%

100%

100%

70%

100%

100%

90%

100%

100%

100%

100%




Garantir manutencao preventiva,
corretiva e outras necessidades
da frota da SMS, com
contratagao de empresa
especializada.

Garantir a contratagcdao de
empresa  especializada em
seguro com cobertura total das
viaturas proéprias e para terceiros.

Ampliar e renovar a frota para
gue nao haja interrupcdo dos
servicos diarios da secretaria de
saude e seus setores.

Garantir a  manutencao
preventiva e corretiva.

100% da frota segurada

Adquirir veiculos.

100%

100%

100%

Percentual

Percentual

Percentual

100%

100%

70%

100%

100%

80%

100%

100%

90%

100%

100%

100%




DIRETRIZ 2. FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL MUNICIPAL E OS CANAIS DE INTEGRACAO COM OS USUARIOS COM
TRANSPARENCIA E PARTICIPACAO DO CIDADAO — COMSAS.

OBJETIVO N° 2.1. Implementar a gestao participativa do controle social na rede de servicos.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista

e avaliacdo da meta valor Ano Un'\i/li"’c‘j?gade (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Garantir a realizacdo de 01 01 Conferéncia Municipal
Conferéncia Municipal. realizada.

Garantir a realizagcdo de 01

- 01 Plenaria Anual realizada
Plenaria Anual

Garantir a realizacdo das
reunidbes mensais (Ordinédria e Atas das reunidoes
extraordinaria)




Garantir kit lanche para as
reunides confirmadas do
COMSAS

Garantir espago fisico adequado
com equipamentos permanentes
necessarios para 0
funcionamento do COMSAS

Garantir a manutencdo e
operacionalizacdo do COMSAS
com a aquisicdo e manutencéo
de computadores, impressora e
datashow.

Garantir veiculo para
participagdo dos Conselheiros
nas Conferencias Estadual e
Nacional com custo para
hospedagem, alimentagdo e
translado.

Percentual de solicitacbes
atendidas

Manter espaco fisico

Atender 100% a solicitacao

Solicitagdo em tempo habil.

100%

100%

100%

Percentual

Percentual

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




Garantir veiculo para
participagéo dos conselheiros em
reunides, plenarias, nas visitas
de fiscalizacbes e vistorias e
para as rotinas externas.

Garantir a participagdo em
capacitacoes dos
Conselheiros(as) e Secretaria
Executiva em capacitagoes.

Garantir material de expediente e
escritorio necessario para o bom
funcionamento do COMSAS.

Percentual de solicitagcdes
atendidas

Percentual de Conselheiros
capacitados.

Percentual de solicitagcdes
atendidas

100%

100%

100%

Percentual

Percentual

Percentual

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




DIRETRIZ 3. GARANTIR O USO RACIONAL E SEGURO DE MEDICAMENTOS E QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

OBJETIVO N° 3.1. Estruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF para melhor logistica de aquisicao e distribuicdo de
medicamento e insumos com a estruturacado continua do servico.

Descri¢do da Meta

Aprimorar o0 atendimento aos
pacientes priorizando a
dispensacdo de medicamentos,
visando o uso racional dando
seguindo ao esquema integrado
de atencdo a saude com a
implantagdo da  Assisténcia
Farmacéutica.

Garantir o abastecimento da
Farmécia Central com todos os
medicamentos disponiveis para
atender a Rede de Saude de
acordo com a disponibilidade da
Central de Abastecimento
Farmacéuticos.

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Unidade de
2026-2029
Valor  Ano “\ ( )

Unidade de
medida

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

01 Plano de Assisténcia

T Numero
Farmacéutica implantado.

Reduzir o percentual de
receitas recebidas e ndo
atendidas.

Percentual 40% 30% 25% 20%



Manter equipe capacitada para
abordagem humanizada e
atualizacéo técnica no
atendimento ao paciente.

Atualizar a Comissdo de
Farmacia e Terapéuticos (CFT) e
realizar semestralmente reunides
para atualizagcéo dos
medicamentos essenciais para o

municipio de Seropédica.

Manter atualizado o Responsavel
Técnico dos Farmacéuticos junto
ao Conselho Regional de
Farmécia (CRF-RJ)

Percentual equipe 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
capacitada.

01 Comissao atualizada

100% das Farmécias com
RT.

100% Percentual 100% 100% 100% 100%



Garantir internet e equipamentos
necessarios para
funcionamento do Sistema da
Assisténcia Farmacéutica .

Implantar e  operacionalizar
sistema informatizado de gestéo
do almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude, garantindo o
controle de estoque,
rastreabilidade de materiais,

reducdo de perdas e maior
eficiéncia na distribuicdo de
insumos as Unidades de Saude

Manter a atualizagdo das
compras licitadas de
medicamentos e correlatos.

100% 0 Sistema da
Assisténcia  Farmacéutica
em funcionamento.

100% informatizado.

100% de atualizagéo

100%

100%

100%

Percentual

Percentual

Percentual

70% 80% 90% 100%

100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100%




Publicacéo da REMUME
Seropédica em Diario Oficial e
realizar a distribuicdo da mesma
as Unidades de Saude
municipais.

Solicitar a melhoria da ambiéncia
e estrutura fisica da Farmacia
Central  (mobiliario,  técnico,
equipamentos e outros
necessarios).

Garantir area fisica da Central de
Abastecimento Farmacéutico
(CAF) e Almoxarifado da Saude.

Publicac&o a cada 02 anos

Percentual do
reformado.

01 Central instalada.

imovel

100%

NUmero

Percentual

100% 100% 100% 100%




Realizar eventos sobre uso
racional de medicamentos da 01 evento anual
rede municipal de salde

Garantir  apoio  técnico a
Comisséo de Licitagao, durante a
realizacdo do Pregéo.

Acompanhar  100%
pregoes.

0s

100%

NUmero

Percentual

100% 100% 100% 100%




DIRETRIZ 4. ELABORAR OS INSTRUMENTOS DE GESTA~O NO CICLO DE PLANEJAMENTO EM CUMPRIMENTO DOS PRECEITOS E
NORMAS DO SUS, DE ACORDO COM AS LEGISLACOES VIGENTES, MEDIANTE AS ACOES INTEGRADAS DA DIRECAO DE
PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO EM SAUDE.

OBJETIVO N° 4.1. Garantir o gerenciamento e execucdo de todos os instrumentos de planejamento da salde, observando as
diretrizes emanadas do planejamento estratégico, do controle social e da gestdo municipal.

Descricdo da Meta

Elaborar o Plano Municipal de
Saude (PMS) e do Plano
Plurianual (PPA).

Elaborar a Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO, a Lei
Orgcamentaria Anual — LOA e a
Programacdo Anual de Saude —
PAS.

Garantir
Prestacoes de
quadrimestrais (RDQA).

a apresentacdo das
Contas

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

01 PMS enviado e aprovado
pelo COMSAS

Cumprir todos os prazos,
conforme as legislacOes
vigentes.

Cumprir a Lei
Complementar 141/2012.

Indicador (Linha-Base)

Medida

100%

Unidade d Meta Plano
Valor Ano -N'9ad€de (5026.2029)

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100%




Garantir a apresentacao anual do
Relatério Anual de Gestdo -
RAG.

Garantir a qualificagdo dos
profissionais do setor de
Planejamento.

Garantir a participacdo dos
profissionais do setor de
Planejamento a Congressos e
Seminarios referentes aos
cumprimentos das Legislagdes
vigentes.

Avaliar periodicamente junto a
SES e Programacdo Pactuada
Integrada da Assisténcia.

Cumprir a Lei
Complementar 141/2012.

Percentual de profissionais
qualificados.

Percentual de presenca a
Congressos e Seminarios.

Percentual de PPI pactuada
executada.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100% 100% 100% 100%

90%

90%

90%

90%

100% 100% 100% 100%

70%

80%

90%

100%




OBJETIVO N° 4.2. Garantir a operacionalizacdo dos Sistemas de Informacfes junto ao Ministério da Saude, mediante as acdes
integradas da Coordenagéo de Contas Médicas e Faturamento.

Descri¢cdo da Meta

Manter atualizados o Sistema de
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saulde
(SCNES).

Realizar

acdes para diminuir
glosas na producéo apresentada.

Garantir equipe qualificada de
digitadores nas Unidades de
Saude.

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

Percentual de Unidades
com o CNES atualizado

Percentual de reducdo de
glosas

Percentual de Unidades

com digitadores

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Unidade de _
Valor Ano Medida (2026-2029)

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

100% 100% 100% 100%

45% 40% 35% 30%

100% 100% 100% 100%




Garantir realizacéo do
processamento do BPA, AIH e
APAC, pelos estabelecimentos
de saude que tem contrato/
convénio SUS.

Transmissdao dos dados ao
Ministério da Saude através do
SIA e SIHD.

Estabelecer a programacao
fisico/financeiro de cada
prestador e emitir Ficha de
Programacéao Orcamentaria
(FPO).

Monitorar e avaliar o faturamento
dos servicos médicos prestados.

Percentual do
processamento do BPA,
AlH e APAC

Envio de dados ao
Ministério da Saude

100% dos estabelecimentos
com FPO definidos.

Percentual da execucéo de
exames contratualizados

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100%

70% 80% 90% 100%

100% 100% 100% 100%




DIRETRIZ 5. AMPLIAR O ACESSO DOS MUNICIPES AOS EXAMES, CONSULTAS E OUTROS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS,
DIMINUINDO O TEMPO DE ESPERA, MEDIANTE O APRIMORAMENTO DO COMPLEXO REGULADOR.

OBJETIVO N° 5.1. Aprimorar a gestéo das filas de espera, garantindo maior transparéncia, rastreabilidade e priorizacéo por risco.

Descricéo da Meta

Controlar e regular as demandas
(solicitagdes) médicas, de
referéncia e contra-referéncia dos
Procedimentos de Média e Alta
Complexidade de acordo com a
PPI.

Manter e divulgar protocolos
Clinicos e diretrizes terapéuticos.

Aprimorar a articulagdo entre os
pontos da Rede de Atencdo,
garantindo fluxos definidos para
consultas e exames regulados.

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

Percentual de solicitagcdes
de referéncia e contra-
referéncia reguladas.

Percentual de Unidades

com Protocolo.

Percentual de unidades
operacionalizando o Sisreg
Municipal

Indicador (Linha-Base)
Unidade de Meta Plano

2026-2029

Valor Ano et ( )

Meta Prevista
2026 2027 2028 2029

Unidade de
medida

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 70% 80% 90% 100%




Monitorar e Fiscalizar oS
Convénios e Prestadores
contratualizados.

Criar e qualificar equipe de
Auditoria com protocolos préprios.

Implantar o fluxo de porta de saida
para os municipes junto a Direcao
de Atencéo Basica.

Garantir a autorizagdo dos
procedimentos de alto custo
através de APAC'S, BPA e AlHs,
conforme sua capacidade de
gestao.

Percentual de Unidades
monitoradas.

01 Equipe de Auditoria com
protocolos proprios.

01 Fluxo implantado

Percentual de
procedimentos autorizados

Percentual

Numero

Percentual

70% 80% 90% 100%

01 01 01 01

100% 100% 100% 100%




DIRETRIZ 6. OBJETIVIDADE E

IMPARCIALIDADE NO TRATAMENTO DAS

RECLAMACOES E DENUNCIAS RECEBIDAS DOS USUARIOS DO SUS — OUVIDORIA.

INFORMACOES, SUGESTOES, ELOGIOS,

OBJETIVO N° 6.1. Promover a acessibilidade a ouvidoria para os usuarios do sistema de saude do municipio.

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento
e avaliagdo da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor

Ano

Unidade de
Medida

Meta Plano
(2026-2029)

Unidade de
medida

Meta Prevista

2027 | 2028

Manter o setor de Quvidoria.

01 Quvidoria implantado

NUmero

Ampliar o acesso da populacéo a
Ouvidoria

100% as
registradas

Atender
manifestacdes
na Ouvidoria.

Percentual

100%

Manter 0S equipamentos
necessarios para 0 bom
desenvolvimento no

atendimentos .

Percentual unidades

equipadas.

Percentual

100%

100%




Aumentar a resolutividade das
manifestacoes.

Percentual de
manifestacbes respondidas
dentro do prazo legal

Percentual

Melhorar a qualidade e
tempestividade do atendimento
ao cidadéo.

Qualificar a analise das
demandas para apoiar
decisdes de gestao.

Percentual

100%

Fortalecer o uso das informacdes
da Ouvidoria na gestao.

Produzir relatorios
periddicos para subsidiar
decisdes estratégicas.

Percentual

Promover acOes de educacédo e
sensibilizacao.

Capacitar servidores da
rede sobre o papel da
Ouvidoria.

Percentual




DIRETRIZ 7. FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E APRIMORAMENTO DAS REDES DE ATENCAO AMPLIANDO
O ACESSO, A RESOLUTIVIDADE, A PRQMOCAO DA SAUDE E O CUIDADO INTEGRAL, COM FOCO NA TERRITORIALIZACAO,
PRATICAS DE PROMOCAO E PREVENCAO E NA ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO CENTRADA NAS NECESSIDADES DA
POPULACAO.

OBJETIVO N° 7.1. Melhoria da Assisténcia em Atencdo Priméria a Saude (APS).

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano @ Unidade de Meta Prevista

e avaliagdo da meta valor Ano U”,\iﬂd?fde de (2026-2029) medida 2027 2028
edida

Descricdo da Meta

Aumentar o numero de consultas Aumentar o percentual de

P . 1 Percentual 70% 75%
meédicas consultas médicas.

Aumentar o nimero de consultas Aumentar o percentual de

[0) 0,
de enfermagem nas ESF. consultas de enfermagem Percentual 70%| 75%

Aumentar a cobertura Cobertura populacional
populacional estimadas pelas estimada pelas equipes de Percentual 88% 89%
equipes de atencao Basica. Atencdo Bésica.




Ampliar o nimero de salas de
vacinacao.

Implantar 0 servico de
Telessaude.

Monitorar o cadastramento da
populagdo no Cartdo SUS
(CADSUS Web)

Numero de salas de
vacinacao.

Servico 100% implantado

Percentual de unidades da
Atencdo Primaria com o
servicos em funcionamento.

100%

100%

NUmero

Percentual

Percentual

05 05 05 05

60% 75% 85% 100%

100% 100% 100% 100%




OBJETIVO 7.2. Assegurar a captacao e a aplicacao de recursos financeiros destinados ao custeio das agdes e servicos de saude
garantindo a manutencao do funcionamento da Atencao Basica em Saude no ambito da Rede Municipal.

) ) Indicador (Linha-Base) ) Meta Prevista
Indicador para monitoramento Meta Plano  Unidade de

e avaliacdo da meta valor Ano Un'\iﬂ‘l?j‘ijgade (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Cadastrar as propostas conforme

os recursos destinados ao

custeio das acdes e servicos de Cadastrar, acompanhar e

saude, oriundos de emendas executar 100% o Plano de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
parlamentares, portarias Trabalho.

ministeriais, programas

governamentais.

OBJETIVO N° 7.3. Ampliar a oferta de servicos por meio da estruturacdo da Atencao Basica em Saulde, assegurando a captacédo e a
aplicacao de recursos financeiros destinados a investimentos em saude.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade de Meta Prevista

e avaliacdo da meta valor Ano Unr:]dea:ﬁg;je (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Implantacdo da Unidade Bésica Implantacdo de  novas
de Saude/ESF. unidades de saude.




Executar projetos de construcéo,
de Unidade de Saude, com
recursos oriundos de Portarias
ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos
Proprios do municipio

Executar projetos de reforma das
Unidades de Saude, com
recursos oriundos de Portarias
ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos
Préprios do municipio

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de
Trabalho.

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de
Trabalho.

Percentual

Percentual

100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100%




Executar projetos de ampliacdo
das Unidades de Saude, com
recursos oriundos de Portarias
ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos
Préprios do municipio

Garantir a aguisicao de
mobiliario, equipamentos,
materiais permanentes e
veiculos necessarios ao
adequado funcionamento das
Unidades de Saude, por meio de
recursos oriundos de Portarias
ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos
Préprios do municipio

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de
Trabalho.

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de
Trabalho.

Percentual

Percentual

100% 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100%




OBJETIVO N° 7.4. Atender as demandas internas do municipio garantindo atendimento com qualidade e resolutividade.

Descricdo da Meta

Garantir fluxo de atendimento e
resolutividade na assisténcia.

Assegurar a continuidade do uso
dos Sistemas de informética
pelas Estratégias de Saude da
Familia,

Solicitar junto ao gestor a
disponibilidade de veiculos para
visitas de  supervisdo as
Estratégias de Saude da Familia.

Indicador para monitoramento
e avaliagdo da meta

Realizar atualizacdo anual
do Procedimento
Operacional Padrédo (POP)

Diminuir
glosas
executada.

0 percentual de
da producao

Manter um
disponibilizados.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Unidade de
medida

Meta Plano

Ano Unidade de (2026-2029)

Medida 2026 2027

Valor 2028 2029

NUmero

Percentual 30% 23% 22% 20%




Garantir o atendimento dos
pedidos de materiais junto ao
almoxarifado com cumprimento
do cronograma de entrega dos
Insumos necessarios para o bom
desempenho das ESF.

Garantir a identificacdo dos
profissionais das equipes das
ESF.

Manter quadro / banner em local
visivel, com 0S servigos
ofertados pelas Estratégias de
Saude da Familia.

Implantar o acolhimento em
todas as Estratégias de Saude
da Familia.

Percentual de materiais
solicitados e atendidos.

100% dos profissionais
identificados.

Percentual das Unidades
com identificacao.

Percentual das Unidades
com acolhimento.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70% 70% 70% 70%

100% 100% 100% 100%

70% 80% 90% 100%

100% 100% 100% 100%




Solicitar equipamentos de EPIs
para protecdo e higienizacao
dos profissionais, conforme a
necessidades.

Realizar capacitagcdo para 0 uso
adequado dos equipamentos de
higienizacdo e protecdo e
aplicabilidade técnica correta.

Manter e aprimorar o fluxo para
transporte de usuarios através de
ambulancias, veiculo para
acesso a tratamentos nos
Hospitais de referencia.

Realizar eventos como
Conferéncias, Simpésios,
Encontros e Seminarios e Férum
de Atencao Basica.

Solicitacdo realizada.

Percentual de profissionais
capacitados.

01 Fluxo estabelecida

01 Evento realizado

NUmero

Percentual

NUmero

NUmero

70%

80%

90%

100%




Garantir equipes necessarias,

com quantidade de cada

profissional, nas ESFs, conforme Cumprimento da Portaria Percentual 100% 100% 100% 100%
Portaria N° 2.488/2011 e

2.436/2017.

Garantir execugédo do Programa
de Hanseniase nas Estratégias
de Saude da Familia com
protocolos e fluxo especificos.

Percentual das Unidades
com atendimento aos Percentual 100% 100% 100% 100%
pacientes do programa.

OBJETIVO N° 7.5. Garantir as acdes para alcance das metas.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade de Meta Prevista

e avaliacdo da meta valor Ano Unl\i/ld?qu de (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029
ediaa

Descri¢cdo da Meta

Atingir 70% das metas dos

Indicadores pactuados (Tripartite, Percentual das metas
Bipartite, PREFAPS e outros) atingidas

referentes a Atencao Basica.

Percentual 70% 70% 70% 70%




Cobertura da Atencdo Priméaria a Percentual das

. o 90% Percentual 87,5% 88% 88,5% 90%
Saude. atingidas

OBJETIVO N° 7.6. Garantir o acesso da populacado aos servigcos ofertados pela Equipes Multiprofissionais — e-Multi.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

e avaliacdo da meta Valor Ano Unl\i/ld?qu de (2026-2029) medida 2026 2027 2028
edida

Descri¢céo da Meta

Garantir 0 servigo de

atendimento aos municipes pela Percentual atendimentos
Equipes  Multiprofissionais — realizados.

eMulti

Percentual 80% 80% 80%

Manter as visitas em domicilios

realizados por profissionais da Percentual de visitas
e-Multi em conjunto com as domiciliares realizadas .
equipes ESF.

Percentual 80% 80% 80%




OBJETIVO N° 7.7. Garantir o acesso aos servi¢os do Programa Melhor em Casa/ SAD.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade de Meta Prevista

e avaliacdo da meta valor Ano Unl\i/ld?qu de (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029
ediaa

Descri¢cédo da Meta

Garantir o] Servico de
atendimento aos municipes do
Programa Melhor em Casa/ SAD

Percentual de pacientes

L Percentual 80% 80% 80% 80%
assistidos

Manter o quantitativo de visitas

mensais aos pacientes Percentual de visita mensal. Percentual 100% 100% 100% 100%

cadastrados no Programa, pela
equipe multiprofissional.

Manter veiculo para transporte

) 1 veiculo
da equipe.




Qualificar o servico através de
Educacdo Permanente da equipe 1 Capacitagdo ao ano Numero 01 01 01 01
e cuidadores.

OBJETIVO N° 7.8. Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a Atencdo a Saude Bucal por meio de acdes de promocéado da
saude, prevencdao e controle de doencas bucais.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano = Unidade de Meta Prevista

e avaliacdo da meta valor Ano Un,\i/lde?j?gade (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Aumentar a cobertura Cobertura populacional
populacional estimada pelas estimada da saude Bucal na Percentual 42,5% 43% 43,5% 44%
equipes de Saude Bucal. Atencéao Basica.

Percentual da populacéo
assistida na Estratégia de Percentual 60% 70% 80% 90%
Saude da familia e UBS.

Implantar a  promogdo e
prevencado em saude bucal




Garantir a primeira consulta

, . . Percentual de atendimento. Percentual 60% 70% 80% 90%
odontolégica programatica.

Percentual de atendimentos
de wurgéncia odontoldgica Percentual 60% 70% 80% 90%
por habitante.

Garantir o atendimento de
emergéncia.

Manter o percentual de acdo Percentual da acédo coletiva
coletiva de escovacdo dental de escovacao dental Percentual 100% 100% 100% 100%
supervisionada. supervisionada.

Percentual das Equipes da
Atencdo em Saude Bucal Percentual 60% 70% 80% 90%
treinadas.

Qualificar as Equipes da Atencéo
em Saude Bucal.




Implantar e credenciar equipe de
Saude Bucal na ESF, visando
Aumentar a cobertura
odontolégica, com base na
humanizagéo, vinculo e
responsabilidade do cuidado.

Manter 0s consultorios
odontolégicos com equipamentos
em condi¢cOes de uso e material
necessario para o0 bom
desempenho do trabalho.

Numero de equipe
implantada e credenciada.

Percentual de consultérios
odontolégicos em condigdes
adequado.

100%

Percentual

70%

80%

90%

100%




OBJETIVO N° 7.9. Contribuir na melhoria do aprendizado dos Estudantes da Educacédo Infantil e do Ensino Fundamental do
municipio de Seropédica.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade de Meta Prevista

e avaliacdo da meta Valor Ano Unl\illd%(_jg de (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029
edida

Descricdo da Meta

Identificar os estudantes com

presenca de parasitas intestinais Percentual de estudantes
que possam interferir no da Educacéo Infantil e do
desenvolvimento cognitivo como Ensino Fundamental
também no desenvolvimento 6ésseo pesquisados.

do estudante.

Percentual 30% 50% 70% 85%

Detectar 0S casos de
esquistossomose em estudantes da
Educacdo Infantie do Ensino
Fundamental do municipio de
Seropédica.

Percentual de estudantes
da Educacdo Infantile do
Ensino Fundamental
rastreados.

Percentual 30% 50% 70% 85%




DIRETRIZ 8. FORTALECER AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DE FORMA INTEGRADA, CONTINUA E TERRITORIALIZADA,
VISANDO A REDUCAO DE RISCOS, AGRAVOS E VULNERABILIDADES QUE POSSAM COMPROMETER A SAUDE INDIVIDUAL E
COLETIVA, POR MEIO DA PROMOCAO, PREVENCAO, MONITORAMENTO, CONTROLE E RESPOSTA OPORTUNA AS SITUACOES
DE RISCO EPIDEMIOLOGICO, SANITARIO, AMBIENTAL E DE SAUDE DO TRABALHADOR.

OBJETIVO N° 8.1. Aprimorar o monitoramento e andlise da situacdo de saude, ampliando a capacidade de detec¢do precoce de

riscos e agravos.

Indicador para monitoramento Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

e avaliacdo da meta Valor Ano Unl\i/ld%qg de (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029
ediaa

Descricdo da Meta

Implementar e atualizar o Plano de Encaminhar o Plano de

Contingéncia de Arbovirose. Contingéncia da
Arbovirose (bianual)

Promover junto as Coordenacdes,

atividades de mobilizacdo social Nymero de  atividades
para prevencdo e controle de

doengas e agravos

Implantar e/ou participar de grupo

de trabalho com acdes setoriais e Numero de grupo de
intersetoriais ao combate as trabalho implantado
arboviroses




Implantar e/ou participar de grupo Ngmero de grupo NGmero 01 01 01
de trabalho intersetorial  de jntersetorial implantado

violéncias e suas vertentes.

Percentual de reunibes
Fortalecer a participacdo de com pautas da Vig. em
técnicos de vigilancia em salude em Saude com técnicos da 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
espacos de discussao regional. vigilancia em saude

participando.

OBJETIVON®8.2. Manter e fortalecer as atividades das Coordenacfes de Vigilancia em Saude e garantir a solicitacdo de insumos
necessarios para o desenvolvimento das acfes de Vigilancia em Saude.

. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
Indicador para monitoramento ( ) Meta Plano  Unidade de

e avaliacdo da meta Vvalor Ano Unl\i/lde?:{?gade (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Encaminhamento das
solicitacdes de acordo
com a necessidade de
servico referente as
Coordenacgoes de
Vigilancia em Saude

Encaminhar a solicitagdo de
aquisicao de
equipamentos,materiaisdeconsum
oepermanenteparaodesenvolvimen
todasagOes das Coordenacdes de
vigilancia em saude.




OBJETIVO N° 8.3. Ampliar e Estruturar a Rede de Servi¢o da Vigilancia em Saude.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento Meta Plano  Unidade de

e avaliacdo da meta valor Ano Unl\i/li?j(ijgade (2026-2029)  medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Executar projetos de construcao,
adequacdo, reforma e ampliacdo
quag pliag Executar 100% 0s

de unidades (objeto da Portaria, . Percentual 100% 100% 100% 100%
projetos.

Emenda, Programa ou Recurso

Préprio).

Garantir mobiliario, equipamentos,

veiculos, materiais permanentes de

consumo para atender 0os Executar 100% 0S
Programas (objeto da Portaria, projetos.

Emenda, Programa ou Recurso

Préprio).

Percentual 100% 100% 100% 100%




OBJETIVO N° 8.4. Transformar o processo de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servi¢cos e para a equidade no
cuidado e no acesso aos servicos de saude, promovendo capacitacdo de praticas técnicas, mediante as acdes do Programa de
Educacéo, Prevencédo e Promocao em Saude.

Descricdo da Meta

Realizar encontro anuais, por
categoria professional ou tema em
saude.

Criar grupos de estudo para

profissionais de saiude do municipio

Capacitareatualizarosprofissionaisd
aAtencdoBasicacomoapoioaexpans
dodasunidades de Estratégia de
Saude da Familia(ESF)

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Meta Plano' Unidade de

Unidade de (2026-2029) medida
Medida

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Valor Ano 2026 2027 2028 2029

Quantitativo de encontro
realizados anualmente

Quantitativo de grupos de Numero

estudo realizados
anualmente

NUmero

OlCapacitacaoanual



OBJETIVO N° 8.5. Ampliar o conhecimento junto a sociedade e as informagGes sobre os principios, as diretrizes e o modo de
organizacao do Sistema Unico de Saude.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliagdo da meta Valor Ano U”I\iﬂd"’(‘j‘?'g de(2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029
edida

Descricdo da Meta

Desenvolver o Plano Municipal para
o PRO EPS-SUS de Educacdo 01 Plano Numero
Permanente.

Garantir a representacdo e

participacdo do municipio junto a

CIES Comissdo de Integragcdo 01 representante
Ensino - Servico na Regido

Metropolitana I.

Encaminhar/ referénciar para
Cursos de
capacitacdes/atualizacbes
ofertados a nivel regional para os
profissionais de saude de nivel
médio e superior

01 Projeto 01 NUmero




OBJETIVO N° 8.6.0fertar informacGes de saude para os usudrios do SUS, por meio das acbes do Programa de Educacéo,
Prevencao e Promoc¢édo em Saude.
Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

Valor Ano Unl\l/lcl?jcii;ade(zoze-zozg) demedida 5006 2027 2028 2029

Indicador para monitoramento e

Descricdo da Meta L
avaliagdo da meta

Percentual de acbes de
educacéo em saude 70%  Percentual 70% 70% 70% 70%
realizadas nas ESF

Desenvolver acdes de Educacédo
em Saude junto as ESF.

Apoiar o Programa Saude na

Escola (PSE), conforme as Percentual de apoio ao

normatizacdes do Ministério da Programa Saude na Escola 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Saude em relacdo & Educacdo e (PSE).

Promog&o em Saude.




OBJETIVO N° 8.7. Analisar a situacao de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevenc¢ao
e promocao da saude, por meio de acdes de Vigilancia Epidemiolégica.
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Unidade

avaliacdo da meta Valor Ano Unl\illd?jq(? de (2026-2029) de medida 2026 2026 2028 2029
edida

Descricdo da Meta

Investigar 100% dos Obitos Infantis = Percentual de Obitos infantis. 85% Percentual 85% 85% 85% 85%

Investigar 100% dos Percentual de investigacao

o 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
maternos. de Obitos maternos

i Percentual de investigacdo . . . . . .
Investigar 80% dos Obitos fetais. de Obitos fetais 85%  Proporcao 85% 85% 85% 85%




Investigar os Obitos em mulheres
em idade férti(MIF) com causa
presumivel de morte materna
investigados

Encerrar a investigagdo de pelo
menos 80% dos casos de do
encase de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) registrado no
SINAN em até 60 dias a partir

da data de rotificacao.

Alimentar100%dossistemasreferent
es a vigilancia
Epidemioldgica.

Monitoramento dos surtos e
monitorar semanalmente 0s casos
de doencas diarreicas agudas,
notificadas.

Percentual de Obitos
investigados em mulheres
em idade fértil (MIF)

Percentual de casos de
doencas de notificacao
compulsérias imediatas
encerradas até60dias apds a
notificacao.

Percentual do sistemas
alimentar oS sistemas
mensalmente.

Percentual de Ccasos
identificados e monitorados.

Percentual 90% 90% 90% 90%

Percentual 80% 80% 80% 80%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




Enviar semanalmente lotes

dados do SINAN

de Percentual de lotes de dados

do SINAN NET enviados.

90%

Percentual

90%

90% 90%

90%

OBJETIVO N° 8.8. Identificar determinantes que originaram o Obito, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adocao de
medidas pararesolucédo do problema.

Descricdo da Meta

Ampliar o Numero de unidades
desaudecomservicodenotificagcdoco
ntinuadaviolénciadomeéstica,sexuale
outras violéncias.

Criar fluxo de informacao
intersetorial e interinstitucional
sobre maus tratos, violéncia sexual
contra  criangas, adolescentes,
mulheres, idosos e etc.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

unidades de
saude com servico de
notificacdo  continua  da
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.

NUmero de

01Fluxo implantado.

Indicador (Linha-Base)

Valor

Unidade de (2026-2029)
AN Medida

Meta Plano Unidade de

medida

Meta Prevista

2026 = 2027

2028 2029




OBJETIVO N° 8.9. Proteger e promover a saude da populacédo por meio do controle e fiscalizacdo de produtos, servicos, ambientes
e processos que envolvam riscos sanitarios, assegurando a prevencao de agravos, areducao de riscos e a garantia da qualidade e
seguranca das acdes e servigcos de saude oferecidos no municipio, mediante as acdes integradas da Coordenacao de Vigilancia

Sanitaria (VISA).
Descri¢cdo da Meta

Realizar

Sanitaria,
necessarias.

acbes de Vigilancia
consideradas

Garantir a participacdo da equipe da
VISA nas capacitagcbes oferecidas
pela Secretaria Estadual de Saude,
ANVISA, FIOCRUZ e outras
Instituicdes de Ensino e Pesquisa.

Solicitar impressao de documentos,
termos, material educativo, banners,
adesivos, rotulos, entre outros como
uso de verbas liberadas através de
Resolugdes especificas.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual
Vigilancia
consideradas
executaveis.

de acdes de
Sanitéria,
necessarias

Qualificar 100% servidores
de Vigilancia em Saude.

Ol1Solicitagaoanual.

Indicador (Linha-Base)

Valor Medida

100%

100%

Meta Prevista

) Meta Plano Unidade de
ANo Unidade de (2026-2027)

medida

2026 2027 2028 2029

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Numero 01 01 01




Estabelecer parcerias com 0rgaos
de atividades afins.

Realizar acdes de notificacao,
investigacdo e inspecdo conjuntas
com a Vigilancia Epidemiolégica,
Ambiental, Saude do Trabalhador e
Assisténcia.

Promover evento de divulgacéo de
normas sanitarias e capacitacao
dos profissionais do setor regulado.

Promover evento de divulgacéo de
normas sanitarias e capacitacdo da
populacao.

Percentual de parcerias com
orgaos de atividades afins.

Percentual acbes de
notificacdo, investigacdo e
inspecao conjuntas.

01Evento anual

01Evento anual

100%

100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

NUmero




Percentual de participacdo
Participar em instancias de controle 43 VISA em atividades 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
social do SUS. promovidas pelo Conselho

de Saude

Solicitar a aquisicao de materiais de
consumo, equipamentos, EPIs e 01Solicitagcdoanual Numero 01 01 01
uniformes para equipe da VISA.

OBJETIVO N° 8.10. Evitar casos de raiva canina e felina e sua transmissdo para humanos em areas essencialmente de risco,
prevenindo a raiva humana.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

Descrigdo da Meta avaliacdo da meta valor Ano Unl\i/l‘l%?;ade(zozs-zozg) demedida 2026 2027 2028 2029

Garantir a vacinacao antirrabicados Proporcéo de animais
cées e gatos na campanha. vacinados na campanha de 80%  Percentual 80% 80% 80% 80%
vacinacao anti-rabica.




OBJETIVO N° 8.11. Aprimorar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano (VIGIAGUA), garantindo
conformidade com padrdes de potabilidade e atuando rapidamente em situacdes de risco.

. . Indicador (Linha-Base) . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Unidade de Meta Plano  Unidade
avaliacdo da meta Valor = Ano Medida (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Realizar o controle da qualidade da percentual do controle da

agua nos estabelecimentos qualidade da 4&gua nos Percentual 85% 85% 85% 85%
inspecionados  pela  Vigilancia estabelecimentos.

Ambiental.

Manter atualizado cadastro de

sistemas e solucdes alternativas Percentual de cadastros 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
individuais e coletivas de atualizados

abastecimento.

Realizar anualmente inspe¢cdes nos NUmero de inspecodes
sistemas e solugcdes realizadas

01 01 01




OBJETIVO N° 8.12. Promover acdes de vigilancia em salde ambiental, para controlar a Salde das populacdes expostas a solos
contaminados— VIGISOLO

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Unidade

avaliagdo da meta Valor Ano Unl\i/li?j?gade(ZOZG-ZOZQ) de medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Atualizar o Plano Vigidesastre
anualmente, inserindo dados 01lAtualizacaobienal Numero 01
recentes.

Cadastrar as IndUstrias,
identificadas, que manipulam as
substancias quimicas em seu
processo de producédo e depdsitos
irregulares de produtos quimicos

Percentual de Industrias 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
cadastradas

Criar integracdo de acdes com a
Vigilancia Epidemioldgica e Saude Percentual das acdes
do Trabalhador

100% Percentual 70% 80% 90% 100%




OBJETIVO N° 8.13. Promover as acdes de vigilancia em saude ambiental-VIGIAR

Descricdo da Meta

Preencher o instrumento de
identificacdo do  risco  para
Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada a qualidade do Ar.

Indicador (Linha-Base)
Unidade de
Medida

Meta Prevista
2026 2027 2028 2029

Meta Plano' Unidade
(2026-2029) de medida

Indicador para monitoramento e

avaliagdo da meta Valor Ano

NUmero de Instrumento de

identificag&o do risco 01

NUmero 01 01 01

OBJETIVO N° 8.14. Prevenir e diminuir 0s riscos presentes nas atividades produtivas e a ocorréncia de acidentes, doengas e
agravos a saude relacionados ao trabalho ambiente de trabalho, mediantes as acdes integradas do Programa Saude do

Trabalhador.

Descricdo da Meta

Orientarasportasdeentrada(Atencao
BasicaeUnidadesdeProntoatendime

nto),quantoaopreenchimento de
Ficha de Registro de Acidente de
trabalho (FRAT) e doencas
ocupacionais.

Meta Prevista
2026 2027 2028 2029

Indicador (Linha-Base)
Unidade de
Medida

Meta Plano' Unidade
(2026-2029) de medida

Indicador para monitoramento e

avaliagdo da meta Valor  Ano

Percentual de unidades

orientadas.

100% Percentual 100% 100% 100% 100%



Orientar quanto ao preenchimento d
o] campo "ocupacao” nas
notificacbes de acidentes de
trabalho

Realizar a¢cdes Educativas e de
Promocédo da Saude do trabalhador
direcionados para trabalhadores
formais e informais

Monitorar os casos notificados de
acidentes de trabalho ocorridos no
municipio.

Percentual de notificacdes de
acidentes de trabalho com o
campo ocupagao preenchido.

Numero de acdes realizadas
no ano.

Percentual de monitoramento

100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

NUmero 02 02 02 02

Percentual 100% 100% 100% 100%




DIRETRIZ 9. FORTALECER AS ACOES DO PROGRAMA MUNICIPAL DE COMBATE E CONTROLE AS ENDEMIAS, COM FOCO NA
PREVENCAO, CONTROLE E ELIMINACAO DE ENDEMIAS, POR MEIO DE ESTRATEGIAS INTEGRADAS, CONTINUAS E
TERRITORIALIZADAS, ASSEGURANDO A REDUCAO DE RISCOS, A INTERRUPCAO DE CICLOS DE TRANSMISSAO E A
PROTECAO DA SAUDE DA POPULACAO.

OBJETIVO N° 9.1. Reduzir a taxa de infestacdo do Aedes aegypti, mediante as acdes de combate em periodos sazonais,
especialmente nas épocas de maior risco para doengas como Dengue, Zika, Chikungunya.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliacdo da meta valor Ano U”'\i/l‘l?j?gade (2026-2027) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Realizar visitas domiciliares para Percentual de visitas
controle das arboviroses. realizadas, de acordo com

critérios do MS.

80% Percentual 80% 80% 80% 80%

Implementar as aces de Promocdo Numero de

e Educacdo em Saude Ambiental e Educacao em I 04 NUmero 04 04 04 04
Mobilizacdo Social no combate ao Ambiental e  Mobilizacao

vetor. Social no combate ao vetor.




Realizar visitas periédicas nos
imoveis, considerando  pontos
estratégicos em localidades com
maior indice de infestagéo.

Realizar aplicacdo espacial de
inseticida(UBV), de acordo com o
preconizado pelo MS.

Manter integragdo com a Vigilancia
Epidemiolégica, para realizar as
acOes de bloqueio em casos de
notificagoes.

Percentual de Visitas
periddicas.

Percentual de aplicacbes
parcial de inseticida (UBV)
para bloqueio.

Proporcdo de acbes de
bloqueio realizadas.

100%

100%

100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




Objetivo 9.2. Monitorar as areas isenta dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes Albopictus.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base)

Descri¢do da Meta s
avaliacdo da meta

Valor Ano

Medida

de
isentas

areas
de

Percentual
monitoradas
Aedes aegypti.

Garantir a instalacdo de armadilhas
em areas isentas de Aedes aegypti.

Realizar pesquisa larvaria para
levantamento de indice rapido do
Aedes aegypti (LIRAa) de acordo
com o MS.

Percentual de levantamento
de indice réapido do Aedes
aegypti (LIRAa) realizado.

Percentual das areas
prioritdria monitoradas com
ovitrampas.

Realizar monitoramento

ovitrampas.

como

Meta Prevista

_ Meta Plano Unidade de
Unidade de (2026-2027)

Medida

2026 2027 2028 2029

Percentual 70% 70% 70% 70%

100% Percentual 100% 100% 100% 100%

100% Percentual 100% 100% 100% 100%




OBJETIVO N° 9.3. Reduzir a incidéncia, a mortalidade e o risco de transmissdo da Malaria no municipio, monitorar e controlar o
vetor, com acdes de manejo ambiental, identificacdo de criadouros e controle quimico quando indicado.

Descri¢cdo da Meta

Realizar visitas permanentes aos
pontos de notificacdo (PNs): pontos
estratégicos e areas de riscos,
visando o monitoramento destes
locais.

Coletar informacdes e
acompanhamento do paciente até 5
anos apos a cura.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

- Meta Plano Unidade de
valor Ano Ynidadede 2026-2027) medida
Medida

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

2026 2027 2028 2029

12 NUmero 12 12 12

NUmero de 12 visitas ano.

Percentual de
acompanhados.

pacientes

100% Percentual 100% 100% 100% 100%



OBJETIVO N° 9.4. Manter a Vigilancia e o monitoramento de areas endémicas - Controle de Leishmaniose

Descricdo da Meta

Investigar autoctonia da LTA e LV.

Realizar a captura do vetor para
identificac&o

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade

Ano Unl\lﬂfi%?gade(zoze-zozg) de medida

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta Valor

Percentual de investigacdo
dos casos notificados de
autoctonia da LTA e LV.

100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual
endémicas

nas

30% Percentual 30% 30% 30% 30%

OBJETIVO N° 9.5. Garantir o diagnoéstico precoce e tratamento eficaz da doenca - Controle de Leishmaniose.

Descricdo da Meta

Qualificar os profissionais de Saude
a identificar casos humanos
suspeitos.

Meta Prevista

2026 2027 2028 2029

Indicador (Linha-Base) Meta Plano

Unidade de ) ;
Ano Medida (2026-2029) de medida

Indicador para monitoramento e Unidade

avaliagdo da meta Valor

Numero de profissionais
qualificados por unidade de
atenc&o primaria.

02 NUmero 02 02 02 02



Criar fluxo de referenciamento para

. s 01 Fluxo Numero 01 01 01 01
diagndstico e tratamento

OBJETIVO N° 9.6. Garantir as acdes do Programa de Controle da Esquistossomose
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliacdo da meta valor Ano U”I\i/lde":‘j‘i’jade(zoze-zozg) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Identificar e cadastrar colecdes Percentual de colecbes
hidricas de importancia hidricas identificadas e 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
epidemioldgica. cadastradas

Coleta de moluscos para Percentual de  moluscos
identificac&o da espécie. coletados identificados

100% Percentual 100% 100% 100% 100%




OBJETIVO N° 9.7. Controlar a Infestacdo Controle de Roedores

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

avaliacdo da meta Valor Ano Unl\illd?jq(? de (2026-2027) de medida 2022 2027 2028 2029
edida

Descricéo da Meta

Atender as solicitagdes para
colocacdo de iscas (raticidas) nos
locais com presenca de roedores.

Percentual solicitacbes

: 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
atendidas.

OBJETIVO N° 9.8. Garantir as acdes do Programa da Febre Maculosa

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

avaliacdo da meta valor Ano Unl\i/l‘l":‘j?;ade(ZOZG—ZOZ?) demedida 2022 2027 2028 2029

Descri¢do da Meta

Mapear areas com presenca de Percentual de areas de risco

. 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
carrapato-estrela e hospedeiros. mapeada.

Treinar médicos, enfermeiros e Percentual de profissionais
equipes da APS. capacitado.

90% Percentual 90% 90% 90% 90%




Implantar protocolo para iniciar
tratamento em 24 horas.

Realizar campanhas trimestrais
nas areas de risco.

Orientar manejo ambiental e
controle de hospedeiros.

Investigar casos suspeitos em ate
48 horas.

Fortalecer diagnostico e acesso ao
tratamento.

01 Protocolo implantado.

Numero de campanhas
realizadas nas areas de risco

Percentual de acoes
ambientais executadas.

Percentual de
investigados no prazo.

Reduzi letalidade em 30%

Numero 01 01 01 01

NUmero 04 04 04 04

Percentual 30% 30% 30% 30%

Percentual 95% 95% 95% 95%

Percentual 30% 30% 30% 30%




DIRETRIZ 10. FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA PREVENCAO DAS DOENGCAS
IMUNOPREVENIVEIS, MEDIANTE AS ACOES INTEGRADAS DA COORDENACAQO DE IMUNIZACAO.

OBJETIVO N° 10.1. Prevenir e controlar as doengas imunopreveniveis.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

avaliacdo da meta Vvalor Ano Unl\i/ld?qu de (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029
ediaa

Descricdo da Meta

Proporcao de vacinas
selecionadas que compdem
o Cal. Nac. Vacinacédo para
criancas <1 ano de idade
(Pentavalente/Poliomielite-
32d); (Pneumocdcica
10valente-22d) e criancas de
1 ano de idade (Triplice Viral
12 dose) com coberturas
vacinais preconizadas.

Alcancar indice de cobertura
vacinado Calendéario Nacional de
Vacinacao.

100% Percentual 100% 100% 100% 100%




Alcancar o indice de cobertura em
pelo menos 70% das coberturas
vacinais (CV) adequadas do
Calendério Bésico de Vacinacdo da
Crianga.

Percentual das coberturas
vacinais (CV) adequadas do
Calendéario Basico de
Vacinagéao da Crianga.

Percentual 70% 70% 70% 70%

Alcancar o indice de cobertura

vacinal contra influenza e garantir Percentual de cobertura

cobertura na populagdo com 60 vacinal contra Influenza. Percentual 90% 90% 90% 90%
anos e mais.

OBJETIVO N° 10.2. Aumentar a cobertura de vacinagao para cobrir maior parte da populacao.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

avaliacdo da meta valor Ano Unl\i/ld?qu de (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029
edida

Descricdo da Meta

Percentual de unidades ; 85%  Percentual 70% 75% 80% 85%
sem sala de vacina, com

vaciagao itineirante
implantado.

Mater Vacinagdo itineirante nas
unidades onde nao tem sala de
vacina.




OBJETIVO N° 10.3. Garantir o funcionamento da Rede de Frio, obedecendo normas técnicas estabelecidas pelo PNI, garantindo a
gualidade na conservacéo de imunobiologicos.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento e - Meta Plano' Unidade
p Unidade de

avaliacao da meta Valor Ano Medida (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Solicitar a manutencéo preventiva e Percentual dos equipamentos

corretiva dos equipamentos da da rede de frio em

Solicitar insumos necessarios para percentual de  insumos

Rede de Frio.




DIRETRIZ 11. FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS
OUTROS AGRAVOS - PROGRAMA VIGDANTS.

OBJETIVO N° 11.1. Reduzir aMortalidadePrematura pelas quatro principais DCNT.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

avaliaco da meta valor Ano U”I\i/lde"’c‘j?gade(zoze-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Monitorar ac¢des para reduzir a
Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT.

Qualificar e Capacitacdo da APS
para as linhas de cuidado das
DANTS.

Desenvolver 0 Plano de
Enfrentamento de Doengas e
Agravos nao Transmissiveis
(DANT) no Municipio de
Seropédica.

Taxa Padronizada de
Mortalidade Prematura (30 a
69 anos) pelas quatro
principais DCNT até 2030.

Percentual de equipe
qualificada e capacitada.

01 Plano de Enfrentamento
de Doengas e Agravos nao
Transmissiveis (DANT).

Taxa 0,33 0,33 0,33 0,33

Percentual 40% 50% 60% 70%

NUmero 01 01 01 01




Elaborar Plano de Comunicacao
para a populacédo, sobre DCNT.

Aprimorar 0 processo deteccao
precoce para as quatro linhas
prioritarias de DCNT em mulheres
atentando para as populacbes
vulneraveis.

Aprimorar o acompanhamento e
cuidado integral para as quatro
linhas prioritarias de DCNT em
mulheres atentando para as
populacdes vulneraveis.

Implementar a politica de atencéo a
saude para doenca falciforme

considerando rastreamento,
cadastramento e estruturacdo do
cuidado as pessoas.

01 Plano de Comunicacao
sobre DCNT.

Percentual de
precoce.

deteccao

Percentual de
acompanhamento e cuidado
integral.

Percentual execucdo da
politica de atengdo a saude
para doenca.

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

01

20%

20%

20%

01

30%

30%

30%

01

40%

40%

40%

01

50%

50%

50%




Implementar préticas integrativas e Percentual de Unidades com
complementares (PICs). os PICs incorporados.

Percentual 20% 25% 30% 40%

Qualificar a Assisténcia
Farmacéutica Municipal, visando a
promogao do acesso a
medicamentos para 0 tratamento
das DCNT.

Percentual de profissionais

qualificados 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Qualificar a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), garantindo e/ou
ampliando o acesso humanizado da
populacdo em situacdo de urgéncia
aos servicos na rede publica,
proporcionando atendimentos
rdpidos e com qualidade.

Percentual de profissionais

i Percentual 40% 50% 60% 70%
qualificados.




OBJETIVO N° 11.2. Reduzir oconsumoabusivo do alcool

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliacdo da meta valor Ano U”I\iﬂ‘l"’(‘j?gade(ZOZG-zozg) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Capacitar e/ou Orientar sobre
consumo nocivo de alcool, o0s
profissionais da rede municipal,
empresas privadas e rede de
ensino.

Realizar 01 Capacitacéo e/ou

. ~ 01 Numero 01 01 01
orientacdo anual.

OBJETIVO N° 11.3. Reduzir a prevaléncia doTabagismo.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliacao da meta Valor Ano Unl\i/li?j?;ade(ZOZG-ZOZQ) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Capacitar e/ou Orientar sobre

tabagismo os profissionais da rede Realizar 01 Capacitagéo e/ou
municipal, empresas privadas e Orientacdo anual.

rede de ensino.

01 NUmero 01 01 01




OBJETIVO N° 11.4. Reduzir amortalidade por lesdes de transito.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliacdo da meta valor Ano U”I\iﬂ‘l"’(‘j?gade(zoze-zozg) medida 2026 2027 2028 2029

Descri¢cdo da Meta

Capacitar efou Orientar sobre

prevencao a acidentes de

transporte terrestre, para Realizar 01 Capacitagcédo e/ou
profissionais da rede municipal, Orientacdo anual.

empresas privadas e rede de

ensino.

NUmero 01 01 01




DIRETRIZ 12. PROMOCAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE E O
FORTALECIMENTO DA REDE CEGONHA, COM ENFASE NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL, PARTO E

NASCIMENTO - PAISMCA.

OBJETIVO N° 12.1. Fortalecer a rede de atencdo a saude da mulher, crianca e adolescente garantindo atendimento integral e
resolutivo as acdes preconizadas pelo MS.

Descri¢cdo da Meta

Garantir o material para realizagcdo
do exame Citopatologico para as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos.

Aumentar o acesso das municipes
na faixa etaria de 50 a 69 anos e/ou
indicagdo clinica ao exame de
mamografia.

Estimular Grupos Educativos com
Gestantes em todas as unidades da
rede seguindo protocolo vigente do
Ministério da Saude com 7
consultas ou mais.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Razao de exames
Citopatologico do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos.

Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de
50 a 69 anos.

Proporcdo de nascidos vivos
de mées com sete ou mais
consultas de pré-natal

Meta Prevista
2026 2027 2028 2029

Indicador (Linha-Base) 103 plano Unidade de

ANo Unidadede(2026_2029) medida

Valor Medida

0,40 Razédo 0,40 0,40 0,40 0,40

0,20 Razdo 0,20 0,20 0,20 0,20

75% Percentual 50% 75% 75% 75%




Encaminhar solicitagdo de compras
de processos licitatérios para
pedidos de insumos e matérias
necessarios para o Programa.

Garantir que 0s recém nhatos,
realizem os exames: (Teste do
Reflexo Vermelho, Teste do
Pezinho, Teste da Linguinha, Teste
do Coracdozinho e Teste de
Emissfes Oto - Acusticas)

Reduzir a tendéncia de gravidez na
adolescéncia.

01 Solicitag&do anual.

Realizar os exames.

Propor¢cdo de gravidez na
adolescéncia.

01

100%

13%

Numero 01 01 01 01

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 13% 13% 13% 13%




Propor¢cdo de parto normal
no Sistema Unico de Saude e 47,5% Percentual 50% 47,5%47,5%47,5%
na Saude Suplementar.

Fomentar a¢gdes para aumentar o
percentual de parto normal

Monitorar acOes para reducéo da onijtorar 100% as acdes.
mortalidade infantil.

Monitorar agdes para reduzir a Razao de Mortalidade
Mortalidade Materna. Materna.

66,2 Razdo 66,2 66,2 66,2 66,2




OBJETIVO N° 12.2 Reduzir a Mortalidade Prematura por Cancer de Mama

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliagéo da meta valor Ano UI030€d€(2026-2029)  medida 2026 2027 2028 2029
ediaa

Descricdo da Meta

Aprimorar 0 processo deteccao
precoce para o cancer de mama em
mulheres atentando para as
populacdes vulneraveis.

Percentual de  deteccéo
precoce para o cancer de Percentual 20% 30% 40% 50%
mama.

Acompanhar e cuidar integral para

o cancer de mama em mulheres Percentual de  mulheres
atentando para as populacbes acompanhadas.

vulneraveis.

Percentual 20% 30% 40% 50%

Capacitar as equipes da Atencéo

Primaria para rotina de escuta e

oportunidade ao aconselhamento Percentual de equipe
sobre prevencdo de cancer de qualificada.

mama inclusive Aleitamento

Materno.

Percentual 40% 50% 60% @70%




Qualificar a Assisténcia
Farmacéutica Municipal, visando a
promogao do acesso a
medicamentos para o tratamento do
Cancer de Mama.

Elaborar Plano de Comunicagao
para a populacdo sobre Promocao
da Saude e Prevencdo de Cancer
de Mama.

Percentual
gualificados.

de profissionais

100% Percentual 100% 100% 100% 100%

01 Plano de Comunicacéao
sobre Promoc¢ado da Saude e
Prevencdo de Cancer de
Mama.

NUmero 01 01 01 01

OBJETIVO N° 12.3. Reduzir a Mortalidade Prematurapor Cancer de Colo do Utero

Descricdo da Meta

Aprimorar 0 processo deteccao
precoce para o cancer de colo do
Utero atentando para as populacfes
vulneréaveis.

Capacitar as equipes da Atencao
Priméria para rotina de escuta e
oportunidade ao aconselhamento
sobre prevengdo do cancer de colo
do utero.

Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

Ano Unidadede 2026.2029) medida
Medida

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Valor 2026 2027 2028 2029

Percentual de  deteccéo
precoce para o0 cancer de
colo do utero.

50% Percentual 20% 30% 40% 50%

Percentual de

gualificada.

equipe

70% Percentual 40% 50% 60% 70%



Manter o servico de Insercdo de
DIU as populacdes vulneraveis.

Qualificar e Capacitacdo da APS
para as linhas de cuidado e
acompanhamento do cancer de
colo do utero através do Programa
de Atencéao e Cuidados das DANTS.

Qualificar a Assisténcia
Farmacéutica Municipal, visando a
garantia de acesso a medicamentos
e material de coleta de preventivo.

Elaborar Plano de Comunicagéo
para a populacdo sobre Promocao
da Saude e Prevencdo de Cancer
do Colo de Utero.

01 servico de Insercdo de
DIU no pés-parto implantado.

Percentual de equipe
gualificada.

Percentual da Assisténcia
Farmacéutica Municipal
qualificada.

01 Plano de Comunicacéao
sobre Promocéo da Saude e
Prevencdo de Céancer do
Colo de Utero

NUmero

Percentual 40%

Percentual 40%

Numero

01

01

01

50%

50%

01

01

60%

60%

01

01

70%

70%

01




DIRETRIZ 13. FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS, COM ENFASE NO
DIAGNOSTICO PRECOCE, O TRATAMENTO CORRETO, O MONITORAMENTO DOS SINAIS DE REACAO E O TRATAMENTO
IMEDIATO - DIRECAO DE AREAS PROGRAMATICAS EM SAUDE / PROGRAMAS: CONTROLE DA TUBERCULOSE, DA
HANSENIASE, CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS E PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - PSE.

OBJETIVO N° 13.1. Ampliar a cura de casos novos de Tuberculose pulmonar baculifera diagnostica a cada ano

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Meta Plano Unidade de

Ano Unidadede 2026-2029) medida
Medida

Indicador para monitoramento e

Descricdo da Meta i
avaliacdo da meta

Valor 2026 2027 2028 2029

i 3 Percentual de cura de casos
Garantir o tratamento até a cura de

casos novos de tuberculose
pulmonar baculifera.

Proporcdo de exames anti HIV
realizados entre os casos novos de
Tuberculose.

Garantir o uso de medicamento
pelos portadores de Tuberculose

novos de tuberculose
pulmonar confirmados
laboratorialmente.

Percentual de exames anti
HIV realizados entre o0s
casos novos de Tuberculose

100% dos pacientes do
programa assistidos

85%

80%

100%

Proporcédo 85% 85% 85% 85%

Percentual 80% 80% 80% 80%

Percentual 100% 100% 100% 100%




Garantir a investigacéo de todos os
casos de multirresisténcia e/ou de Investigar 100% dos casos 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
faléncia do tratamento convencional

Reduzir os casos de abandono de
pacientes portadores de
Tuberculose.

Reduzir a proporcao de

10% Percentual 25% 20% 15%
casos de abandono

OBJETIVO N° 13.2. Ampliar a cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados a cada ano

. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano Unidade de

avaliacdo da meta Valor = Ano Unl\i/ld?jq(: de(2026-2029) medida 2026 2027 2028
edida

Descricdo da Meta

Garantir o tratamento até a cura Propor¢cdo de cura dos casos
dos casos novos de hanseniase novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das diagnosticados nos anos das
coorte. coorte.

90% Percentual 90% 90% 90% 90%




Reduzir o abandono de tratamento
da hanseniase.

Criar meios de divulgacdo sobre a
sintomatologia da hanseniase e a
necessidade dos sujeitos
procurarem as Estratégias de
Saude da Familia (ESF) mais
proximos de seus lares.

Realizar a avaliacdo de grau de
incapacidade fisica nos casos de
hanseniase no momento de
diagnostico e na cura.

Garantir exames dos contatos
intra- domiciliares de casos novos
de hanseniase.

Redugdo do indice de
abandono ao tratamento da
hanseniase.

Percentual de divulgagéo.

Percentual da avaliacdo de
grau de incapacidade fisica
nos casos de hanseniase.

Percentual de contatos intra-
domiciliares de casos novos
de hanseniase examinados.

Percentual 20%

Percentual 55%

Percentual 80%

Percentual 85%




Ofertar treinamento as equipes de
ESF (ACS e Enfermeiros) para
identificacdo de casos novos de
Hanseniase.

01 treinamento anual. NUmero 01 01 01 01

Garantir o abastecimento rotineiro

das notificacbes de casos de

hanseniase e acompanhar a Percentual de notificagOes
evolucao dos casos registrados no acompanhadas.

sistema SINAN até sua alta por

cura.

85% Percentual 85% 85% 85% 85%

OBJETIVO N° 13.3. Fortalecer as acdes do Programa Hipertenséo e Diabetes, com énfase no controle das doencgas garantindo o
cuidado especial para uma melhor qualidade de vida atodos os pacientes hipertensos e diabéticos.

. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano Unidade de

avaliacdo da meta valor Ano U”I\i/l‘l%?gade(zoze-zozg) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Garantir o fluxo para atendimento

dos cadastrado no programa de Percentual de pacientes
Hipertensdo arterial e Diabetes atendidos no programa.
Mellitus.

70% Percentual 40% 50% 60% @70%




Solicitar carro para Vvisitas as
unidades de saude, para realizagéo
de reunibes, capacitacbes e
atualizagcbes do programa de
hipertenséo diabetes.

Estabelecer o fluxo de distribuicao
de glicosimetros, tiras de
hemoglicoteste, lancetas e
atendimento ao paciente hipertenso
e diabético.

Estabelecer o fluxo de informagdes
para divulgacdo em midias e redes
sociais para divulgacdo de
Informacdes sobre Hipertensdo e
Diabetes.

01 veiculo guinzenal
disponibilizado conforme
cronograma.

01 Fluxo estabelecido.

01 Fluxo estabelecido.

NUmero

NUmero

01

01

01

01

01

01

01

01




OBJETIVO N° 13.4. Contribuir para aformacao integral dos estudantes darede publica de educacédo basica, por meio de acbes de
prevencdo, promocao e atengdo a saude, através das acdes do Programa Saude na Escola - PSE.

Descricdo da Meta

Cumprir o Termo de Compromisso
Municipal do PSE, firmado entre a
SMS e a SMDE, conforme suas
vigéncias.

Aumentar a qualificacdo da
informagéo para os educandos na
rede puablica municipal sobre
alimentacdo como forma de
prevenc¢ao, promo¢ado da saude.

Implantar e fortalecer o Programa
Municipal de Educacdo Permanente
em Saude.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de Escolas
visitadas dentro da vigéncia.

Percentual da qualificacdo da
informagéo para 0s
educandos na rede publica
municipal.

Fortalecer 100% o Programa
Municipal de  Educacéo
Permanente em Saude.

Indicador (Linha-Base)

Meta Plano Unidade de

Valor Ano Ynidadede o456 5059)  medida

Medida

Percentual

Percentual

100% Percentual

Meta Prevista
2026 2027 2028 2029

50% 55% 60% 70%

50% 55% 60% 70%

100% 100% 100% 100%




Estabelecer parcerias institucionais
para apoio técnico e educacional.

Realizar capacitacdo/treinamento
para os técnicos e profissionais de
saude, conforme Pactuacdo da
Metropolitana I.

Integrar as acles educativas ao
processo de trabalho, com foco na
qualificacéo da assisténcia.

Realizar institucionais para

L. . 100%
apoio técnico e educacional.

Realizar 01 capacitacao
conforme programado.

100 % das ac¢des educativas

0,
integradas. 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

NUmero 01 01 01 01

Percentual 100% 100% 100% 100%




DIRETRIZ 14. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESAR AOS SERVICOS NA REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS PESSOAS
IDOSAS, PROMOVENDO A MANUTENCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA AUTONOMIA, CONTRIBUINDO PARA O
ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL - SAUDE DO IDOSO.

Objetivo N° 14.1. Deter o crescimento da mortalidade de idoso por queda
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliagéo da meta valor Ano 0308 d€ (2026-2029)  medida 2006 2027 2028 2029
ediaa

Descricdo da Meta

Avaliagdo multidimensional do
idoso e possibilita o rastreio de
eventos e contextos importantes
para a identificacdo das reais
necessidades de saude, bem
como do potencial de risco e graus
de comprometimento da
autonomia e independéncia do
individuo.

Percentual de internacfes de
idosos por quedas em pelo
menos uma das causas €
igual

7,0%  Percentual 7,36%7,25% 7,15% 7,0%

Sensibilizar e qualificar as equipes
de APS para acolhimento aos Realizar capacitacéo anual 02 Numero 02 02 02 02
idosos




Estruturar Plano de Acdo de
Promocdo da Saude e Praticas
Corporais.

Criar Plano de Acdo para
enfrentamento das principais
doencas e agravos nao
transmissiveis

Realizar agdes e orientagdes gerais
para cuidados com a saude bucal,
salude sexual e a sexualidade da
pessoa idosa.

01 Plano de Acao de
Promocdo da Saude e
Préticas Corporais

Ol1Plano de Acédo para
enfrentamento das principais
doengas e agravos néo
transmissiveis

Numero de acles realizadas
anualmente.

NUmero

Numero

Numero

01

01

05

01

01

05

01

01

05

01

01

05




DIRETRIZ 15. PROMOGCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL, ORGANIZACAO DA ATENCAO NUTRICIONAL, QUALIFICACAO DA
FORCA DE TRABALHO E CQOPERACAO E ARTICULAQAO~ PARA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, MEDIANTES AS
ACOES REALIZADAS PELA AREA TECNICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO — ATAN.

OBJETIVO N° 15.1. Fortalecimento da cobertura das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia, mediante as acdes
integradas da Area Técnica de Alimentag&o e Nutricdo — ATAN.

Descricdo da Meta

Aumentar cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude do
programa Bolsa Familia.

Garantir  Vigilancia Alimentar e
Nutricional para diagnoéstico do
estado nutricional e cumprimento
do calendario vacinal das criancas
menores de 7 anos de idade e
realizacdo do pré-natal das
gestantes do Programa Bolsa
Familia, atendidos na vigéncia.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saulde
do Programa Bolsa Familia
(PBF).

Percentual do diagnéstico do
estado nutricional e
cumprimento do calendario
vacinal das criangcas menores
de 7 anos de idade e
realizacdo do pré-natal das
gestantes do Programa Bolsa
Familia, atendidos na
vigéncia.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Unidade
de Medida

Meta Plano Unidade de

(2026-2029) medida

Valor Ano 2026 = 2027 2028 2029

79,4% Percentual 79,4%79,5%79,6% 79,7%

95% Percentual 50% 70% 80% 95%




Implementar fluxo de Vigilancia
Alimentar e Nutricional para
promogcdo da saude, prevencao,
controle e o tratamento da ma
nutricdo em criangas menores de 7
anos de idade e gestantes incluindo
os beneficiarios do Programa Bolsa
Familia, com vistas a melhoria das
condi¢cBes de saude e nutricao.

Solicitar a Secretaria de A¢éo social
uso de verbas inerentes ao PBF
referente  ao acompanhamento
saude (25% do IGD) para aquisicao
de equipamentos e materiais
necessarios para 0 bom
funcionamento do programa.

Implantar e intensificar acfes de
promocao do aleitamento materno e

da alimentacdo complementar
saudavel na APS (pré-natal,
puerpério e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento
infantil).

1 fluxo de atendimento do
Vigilancia Alimentar e
Nutricional

100% de solicitacbes de
compras anuais em tempo
habil

100%

Percentual das Unidades que
realizam acgoes.

NUmero 01 01 01 01

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




Manter atualizado os registros dos

dados do PBF e SISVAN, através Numero de Profissionais para
de profissionais para realizacdo da digitacdo de informacdes.
digitacéo.

NUmero 02 02 02

OBJETIVO N° 15.2. Aprimoramento da Vigilancia Alimentar e Nutricional da Populacdo — ATAN.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de

avaliacdo da meta valor Ano U”I\i/ld%‘.jg de (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029
edida

Descricédo da Meta

Ampliar e monitorar os registros de

estado nutricional e de marcadores Gerar relatérios publicos do

do consumo alimentar através do SISVAN e SISAB ao ano por Numero 03 03 03 03
Sistema de Informacdo em Saude quadrimestre.

para a Atencéo Basica/ e-SUS

Desenvolver a¢cdes de promogéo da

alimentacdo adequada e saudavel e

prevencdo da m& nutricdo em Realizar 100% das acfes 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
espagos institucionais em parcerias

da APS.




Elaborar planejamento para uso de
recursos recebidos anualmente,
para estruturacdo e implementacao
das acbes de alimentacdo e
nutricdo - FAN, com base na
Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo — PNAN.

Implantar e implementar a Linha de
Cuidado de Sobrepeso e
Obesidade

Garantir profissionais de Nutricdo,
Educacdo fisica, fisioterapeuta,
psicologo, e endocrinologista para a
Linha de Cuidado de Sobrepeso e
Obesidade

Realizar 02 Pedidos de
compras anuais em tempo
hébil

Percentual de Unidades
capacitadas para linha de
cuidado

Garantir os Profissionais para
a execugdo da Linha de
Cuidado no municipio.

100%

100%

Numero 02 02 02 02

Percentual 50% 70% 90%  100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




OBJETIVO N° 15.3. Fortalecimento das ac6es do Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF) - ATAN

Descricdo da Meta

Garantir inclusédo da suplementacao
profilatica de sulfato ferroso e acido
félico na rotina de
acompanhamento da  Atencéo
Basica para criancas, gestantes e
puérperas, contribuindo para a
reducdo da prevaléncia de anemia.

Solicitar a compra de todos o0s
suplementos necesséarios para a
manutencdo do Programa ativo.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Relatorios publicos Sistema
de Micronutrientes do e-
gestor - Modulo Ferro.

100%
farmacias

Medicamentos
disponiveis nas
municipais

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Meta Plano Unidade de

ANo Unidadede(zoze_zozg) medida

Medida 2026 2027

Valor 2028 2029

50% Percentual 20% 30% 40% 50%

100% Percentual 100% 100% 100% 100%




Criar  fluxos e rotinas de

atendimento e educacao

continuada dos profissionais da

rede de saude e farmacia central 01 Fluxo implantado Numero
para a efetividade do Programa

Nacional de Suplementacdo de

Ferro.

Solicitar servicos gréficos para

reproducdo de receituario padrdao, 01 Solicitagdo anual em
folder e banner explicativos sobre o tempo habil

PNSF.

OBJETIVO N° 15.4. Reduzir aobesidade da polulagdo, considerando criancgas, adolescentes e adultos.

) ) Indicador (Linha-Base) ) Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de

avaliacdo da meta valor Ano Unl\i/lde%?gade(2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Elaborar Plano de Ac&o para toda
populagdo contemplando promocao
da saude e prevencdo da
Obesidade.

01 Plano de Acéao 01 Numero 01 01 01




Organizar a linha de cuidado para
atencdo integral a salude da
populacao com
sobrepeso/obesidade.

Melhorar o padrdo de consumo de
alimentos da populacdo do
municipio de Seropédica
objetivando reverter o aumento de
sobrepeso e obesidade da
populacao.

Garantir equipamentos
antropométricos adequados para a
realizacéo da Vigilancia Alimentar e
nutricional na Atencéo Bésica

Percentual da implantacédo de
cuidado para atencéo integral
a saude da populacdo com
sobrepeso/obesidade.

Reduzir o percentual de
sobrepeso e obesidade da
populacéao.

Percentual de Unidades

atendidas.

70%

60%

100%

Percentual 40%

Percentual 68%

Percentual 70%

50%

65%

80%

60%

62%

90%

70%

60%

100%




Implantar o Programa da Vigilancia
Alimentar e Nutricional nos diversos
pontos de atencdo da rede de
saude (Atencdo Bésica e Atencédo
Especializada).

Promover o cuidado integral a
populacdo com excesso de peso e
obesidade na Rede de Atencdo a
saude.

Promover o0 resgate da cultura
alimentar local, principalmente em
datas comemorativas.

01 Programa implantado.

Percentual de capacitacao da
Rede de Atencao a saude.

01 eventos anuais

70%

NUmero

Percentual 40%

50%

60%

70%




OBJETIVO N° 15.5. Aumentar aPrevaléncia de AtividadeFisica noLazer.

) ] Indicador (Linha-Base) ] Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de

avaliacdo da meta valor Ano U”I\iﬂde%?gade(zoze-zozg) medida 2026 2027 2028 2029

Descricdo da Meta

Criar Programa de atividades
fisicas em espacos existentes no
municipio.

01 Programa de atividades
fisicas criado

Criar Programa de Sensibilizacdo
da comunidade para os problemas
relacionados as DANTs e estilo de
vida.

01 Programa
Sensibilizacao Numero
comunidade criado




DIRETRIZ 16. FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS - DIRECAO DE
AREAS PROGRAMATICA EM SAUDE / PROGRAMAS: IST /AIDS E HEPATITES VIRAIS.

OBJETIVO N° 16.1. Aumentar a detec¢cao de novos casos e tratamento de IST/ AIDS e Hepatites Virais

Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade de Meta Prevista

Unidade de (2026-2026) medida 5456 2027 2028 2029
Medida

Indicador para monitoramento e

Descricdo da Meta s
avaliacdo da meta

Valor Ano

Realizar campanhas de testagem
répida, rastreando precocemente
seus diagnésticos.

Realizar 05 campanhas

. 05 NUmero 05 05 05 05
anuais

Garantir insumos para testagem Solicitacdo mensal de Testes

L . L. Numero 12 12 12 12
rgpida da demanda existe. rapidos.

Capacitacdo dos enfermeiros do Percentual de  enfermeiros

aconselhamento do Pré, Po6s e . 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
L capacitados.

Testagem rapida nas ESFs.




Notificar casos com Anti-HCV
reagente que realizaram
exame de RCV-RNA.

Realizar exame para deteccdo de
HIV entre o0s casos novos de
tuberculose

Solicitar exame CD4+

Manter o numero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos igual a
zero, por meio do fortalecimento das
acOes de prevencao da transmissao
vertical do HIV, diagndstico precoce
e acompanhamento integral da
gestante e da crianca.

Percentual de casos
notificados com Anti-HCV
reagente que realizaram
exame de RCV-RNA.

Percentual de exame anti-
HIV realizado entre os casos
novos de tuberculose.

Percentual de pessoas
vivendo com HIV e AIDS,
com 13 anos ou mais com
primeiro CD4 maior que 350
células.

Umero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos.

Percentual 80% 90% 90% 90%

Percentual 80% 100% 100% 100%

Percentual 0,20%0,20% 0,20%0,20%

Percentual 5,00 5,00 5,00 5,00




OBJETIVO N° 16.2. Promover acOes de Prevencao

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliagdo da meta valor Ano Ynidadede(2026-2029) medida 5026 2027 2028 2029
Medida

Descricéo da Meta

Garantir a distribuicéo de Percentual de unidades com
preservativos disponibilizados nas preservativos 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
unidades de saude. disponibilizados.

OBJETIVO N° 16.3. Apoio ao Diagnostico e ao tratamento ao pacientes portadores das doencas transmissiveis.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

Descricéo da Meta

avaliagéo da meta valor Ano U”,\i/ld%que(ZOZG-ZOZG) medida 2026 2027 2028 2029
edidaa

Garantir o acesso ao medicamento Garanir o  acesso  ao
aos portadores de IST/AIDS e .
. o . medicamento aos portadores
Hepatites Virais, otimizando todo o . - 80%  Percentual 80% 80% 80% 80%
. o de IST/AIDS e Hepatites
processo de disponibilizacdo de Virais
insumos farmacéuticos.




Garantir o tratamento antirretroviral
para profilaxia pos exposi¢cdo sexual,
ou acidente com material biolégico.

Apoiar o controle da sifilis materna e
congénita.

Garantir a adesdo de tratamento de
casos diagnosticados.

Percentual de tratamento
antirretroviral para profilaxia
pOs exposicdo sexual, ou
acidente com material
biolégico

NUmero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano de idade.

Reduzir percentual de
abandono.

90%

10%

Percentual 90%

Numero 08

Percentual 20%

90%

04

15%

90%

04

13%

90%

04

10%




DIRETRIZ 17. FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS), COM ENFASE NAS ACOES DE PROMOCAO,
PREVENCAO E CUIDADO DOS TRANSTORNOS MENTAIS.

OBJETIVO N° 17.1. Deter ocrescimentodamortalidadeporsuicidio

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

ndicador para monitoramento e : Meta Plano  Unidade de
Unidade de

Descrigdo da Meta avaliacdo da meta Valor Ano ~\EUC U€(2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Criar Plano Estratégico de

enfrentamento de violéncias, baixa 01 Plano Estratégico de

autoestima, suicidio entre jovens enfrentamento de VIoler}c[a_s, 01 Namero 01 01 o0l Ol
negros (o principal grupo de baixa autoestima, suicidio

crescimento de indice de suicidios) e entre jovens negros

LGBTQIA+; PSE.

OBJETIVO N° 17.2. Ampliar e qualificar o acesso da populacéo as acdes e servicos a Rede de Atencao Psicossocial.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

avaliacao da meta Valor Ano Un'\i/ld?j(_ig de (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029
ealaa

Descri¢do da Meta

Taxa de cobertura dos

Manter a cobertura dos Centros de ~on0c  ge  Atencdo 2,36% Percentual 2,36%2,36%2,36%2,36%
Atencéao Psicossocial (CAPS). . .
Psicossocial (CAPS).




Implantar protocolo de acesso e 01 Protocolo de acesso e

rotinas de atendimento. rotinas de atendimento Numero 01 01 01 01

Prontuério Eletrénico

: 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
implantado

Implantar prontuario eletrénico.

Garantir que sejam ofertadas oficinas

terapéuticas nos CAPS Realizar 08 Oficinas NUmero 08 08 08 08

Garantir atendimentos qualificados Melhorar 80% a qualidade
aos pacientes. dos atendimentos.

80% Percentual 65% 70% 75% 80%




Integracdo da Atengdo Primaria no
cuidado em saude mental para
reorganizacdo dos sistemas de
saude.

Criar 03 leitos para atendimento dos
pacientes em crise.

Transformar o CAPS Il em CAPS Il

Manter o CAPSI em imével separado
do CAPS adulto.

Acdes de  Matriciamento
sistemético realizadas por
CAPS com equipes de
Atencdo Baésica.

Numero de leitos para o
atendimento ao paciente em
crise

01 CAPS Il

01 Imovel para o CAPSI

Percentual

NUmero

80%

80%




Implantar o CAPS AD

Implantacdo do CAPS AD Numero

OBJETIVO N° 17.3. Assegurar a captacao e a aplicacdo de recursos financeiros destinados ao custeio das acdes e servicos de saude
garantindo a manutencao do funcionamento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

Descri¢cédo da Meta

Cadastrar as propostas conforme os
recursos destinados ao custeio das
acOes e servicos de saude, oriundos
de emendas parlamentares, portarias
ministeriais, programas
governamentais.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

avaliacdo da meta valor Ano Un,\i/li"’(‘j‘ijgade(ZOZG—zozg) de medida 2026 2027 2028 2029

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho.



OBJETIVO N° 17.4 Ampliar a oferta de servicos por meio da estruturacdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),assegurando a
captacédo e a aplicacédo de recursos financeiros destinados ainvestimentos em saude.

_ _ Indicador (Linha-Base) _ Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Meta Plano  Unidade

avaliacdo da meta valor Ano Un,\iﬂi"’c‘j?gade(2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descricéo da Meta

Executar projetos de construcdo de
Unidade de Saude, com recursos
oriundos de Portarias ministeriais,
Emendas Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio.

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho.

Executar projetos de reforma e

ampliacdo das Unidades de Saude,

com recursos oriundos de Portarias Cadastrar, acompanhar e

ministeriais, Emendas executar 100% o Plano de Percentual 100% 100% 100% 100%
Parlamentares, Programas Trabalho.

especificos e/ou Recursos Proprios

do municipio.




Garantir a aquisicao de mobiliario,
egquipamentos, materiais
permanentes e veiculos necessarios
ao adequado funcionamento das
Unidades de Saude, por meio de
recursos oriundos de Portarias
ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio.

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho.

OBJETIVO N° 17.5. Resgatar a autonomia dos pacientes com transtornos mentais incentivando-os a assumir uma posi¢cao de
agentes ativos com qualidade de vida — RT.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

Descri¢cédo da Meta

avaliacdo da meta valor  Ano Un’\iﬂd"’c‘qu de (2026-2029) demedida 2026 2027 2028 2029
ealaa

Garantir espaco de moradia de
pessoas portadoras de transtornos 01 espaco fisico adequado Numero 01 01 01
psiquiatricos.




OBJETIVO N° 17.6. Incentivar a Educacao Permanente e o Fortalecimento.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base Meta Prevista
Descri¢cédo da Meta avaliacdo da meta

Meta Plano Unidade

valor Ano U”I\'/Ide":‘j?gade(2026-2029) demedida 026 2027 2028 2029

Promover Foruns mensais e outros NUmero de Férum realizado
em Saude Mental. no ano.

Promover de Simposios,
Conferéncias, Eventos e outros em
Saude Mental.

NUmero de eventos
realizados no ano.

Garantir aquisicdo de materiais
necessarios para realizacdo de
Féruns, Simpdsios, Conferéncias,
etc.

NUmero de eventos cobertos 01 NUmero




OBJETIVO N° 17.7. Facilitar a identificacdo e o acesso as unidades da RAPS

. Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base \eta Plano Unidade Meta Prevista
Descricdo da Meta avaliagédo da meta

valor Valor  Valor (2026-2029) demedida 2026 2027 2028 2029

Garantir identificagdo visual, dentro

dos parametros preconizados, para 100% das unidades com
os CAPS e Ambulatério de Saude identificadas

Mental.

100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Garantir mobilidade do programa

para realizacdes de visitas

domiciliares, institucionais e rotinas 01 veiculo NUmero 01 01 01 01
burocréticas para as unidades da

RAPS.




DIRETIZ 18. FORTALECER E QUALIFICAR A ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE NO AMBITO MUNICIPAL, GARANTINDO O
ACESSO OPORTUNO, EQUITATIVO E RESOLUTIVO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, POR MEIO DA
AMPLIACAO DA OFERTA, DA REGULACAO EFICIENTE DO ACESSO, DA INTEGRACAO COM A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DA
ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE, ASSEGURANDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO E A CONTINUIDADE DA
ATENCAO AOS MUNICIPES. .

OBJETIVO N° 18.1. Garantir o acesso da populacdo aos servicos ofertados no Centro Especializado Odontolégico (CEO), conforme
critérios de regulacéo e referéncia da Atencdo Priméria a Saude.

Descricdo da Meta

Assegurar que 100% dos
atendimentos do CEO sejam
referenciados pelas Equipes de
Saude Bucal da Atencao Primaria.

Manter o Laboratério Regional de
Prétese Dentéria (LRPD), vinculado
ao CEO Il.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliagéo da meta valor Ano \)030€d€(2026-2029)  medida 2026 2027 2028 2029
edida

Garantir100%

0 0 0 0 0
atendimentos no CEO. 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

OlLaboratério equipado em

. 01 NUmero 01 01 01 01
funcionamento.



Ampliar a oferta de procedimentos
odontoldégicos especializados
(endodontia, periodontia, cirurgia oral
menor, diagnostico bucal e
atendimento a pacientes com
necessidades especiais).

Manter os consultérios odontoldgicos
com todo o material necessario para
0 bom desempenho do trabalho.

Manter os consultérios odontoldgicos
com equipamentos em condi¢cdes de
uso e todo material necessario para
0 bom desempenho do trabalho.

Garantir o registro de 100% da
producdo ambulatorial do CEO, nos
sistemas oficiais de informac&o do
SUS (SIA/SUS ou sistema vigente)

Aumentar em 10% a oferta
de procedimentos
odontolégicos especializados

Percentual de consultorios
funcionando sem restricéo de
equipamentos e insumos nas
Unidades de atencéo Basica.

Percentual de consultérios
odontolégicos em condi¢des
adequado.

Registrar de 100% da
producdao ambulatorial do
CEO

Percentual 10% 10% 10% 10%

Percentual 70% 80% 90% 100%

Percentual 70% 80% 90% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




OBJETIVO N° 18.2. Assegurar a captacao e a aplicacao de recursos financeiros destinados ao custeio das a¢des e servicos de saude
garantindo a manutencao do funcionamento do Centro Especializado Odontologico -CEO.

Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

Unidade de (2026-2029) demedida 5006 2027 2028 2029
Medida

Indicador para monitoramento e

Descricéo da Meta e
avaliacdo da meta

Valor Ano

Cadastrar as propostas conforme os
recursos destinados ao custeio das
acOes e servicos de saude do CEO,
por mio de Emendas Parlamentares,
Portarias Ministeriais e/ou Programas
Governamentais.

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho.

OBJETIVO N° 18.3. Ampliar a oferta de servigcos por meio da estruturacao do Centro Especializado Odontolégico -CEO, assegurando

a captacao e a aplicacao de recursos financeiros destinados a investimentos em saude.
Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade Meta Prevista

avaliacdo da meta Valor Ano Un’\i/ld?j(_ij de (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029
edida

Descricéo da Meta

Executar projetos de construcéo,
reforma e ampliacdo do CEO, por
meio de Portarias Ministeriais,
Emendas Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho.




Garantir a aquisicdo de mobiliario,

equipamentos, materiais

permanentes e veiculos necessarios

ao adequado funcionamento do Cadastrar, acompanhar e

CEO, por meio de recursos oriundos executar 100% o Plano de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de Portarias ministeriais, Emendas Trabalho

Parlamentares, Programas

especificos e/ou Recursos Proprios

do municipio

OBJETIVO N° 18.4 Fortalecer e qualificar o acesso da populacdo as acbes e servicos no Centro de Especialidades Medicas —
CEMES, assegurando a integralidade do cuidado, a reducéo das filas de espera e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada

aos municipes.
. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano  Unidade

avaliacdo da meta valor Ano Un,\iﬂi?j?gade(2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Descricéo da Meta

Assegurar que 100% das consultas

especializadas sejam reguladas e Atender 100% as consultas
referenciadas pela Atencdo Primaria especializadas.

a Saude.

100%  Percentual 100% 100% 100% 100%




Garantir manutengdo de equipe com
0S profissionais especialistas
necessarios nas diversas areas de
meédia complexidade.

Qualificar a assisténcia especializada
com protocolos clinicos e linhas de
cuidado.

Promover a¢gdes anuais de educacéao
permanente  para 100%  dos
profissionais do CEMES.

Percentual manutengcdo de
equipe com os profissionais
especialistas.

01 protocolo clinico
implantado.

01 Treinamento anual

100%

01

Percentual 100% 100% 100% 100%

NUmero

Numero

01

01

01

01

01

01

01

01




Monitorar e avaliar a producéo
ambulatorial e os indicadores de
desempenho do servigo.

Garantir atendimento fisioterapéutico
continuo e oportuno aos usuarios
encaminhados pela Atencdo Priméria
e Atencao Especializada.

Registrar 100% a producao 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

Atender 80% da demanda. 80% Percentual 80% 80% 80% 80%

OBJETIVO N° 18.5. Assegurar a captacao e a aplicacao de recursos financeiros destinados ao custeio das a¢cdes e servicos de saude
garantindo a manutencao do funcionamento do Centro de Especialidades Médica - CEMES

Descricéo da Meta

Cadastrar as propostas conforme os
recursos destinados ao custeio das
acOes e servicos de saude, oriundos
de emendas parlamentares, portarias
ministeriais, programas
governamentais.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento e Meta Plano  Unidade
avaliacdo da meta Valor (2026-2029) de medida 2026 2027 2028 2029

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho.



OBJETIVO N° 18.6. Ampliar a oferta de servicos por meio da estruturacdo do Centro de Especialidades Meédica - CEMES,
assegurando a captacédo e a aplicagcdo de recursos financeiros destinados a investimentos em saude.

Descricéo da Meta

Executar projetos de construcao,
reforma e ampliacdo do CEMES, por
meio de Portarias Ministeriais,
Emendas Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio

Garantir a aquisicdao de mobiliario,
eguipamentos, materiais
permanentes e veiculos necessarios
ao adequado funcionamento do
CEMES, por meio de recursos
oriundos de Portarias ministeriais,
Emendas Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Meta Plano  Unidade

Ano Unidade de 2026-2029) de medida
Medida

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Valor 2026 2027 2028 2029

Cadastrar,
executar 100%
Trabalho.

acompanhar e

o Plano de 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

Cadastrar,
executar 100%
Trabalho

acompanhar e

o Plano de 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%



OBJETIVO N° 18.7. Garantir o acesso integral, equanime e humanizado dos usuarios do SUS aos servi¢cos de saude de média e alta
complexidade nao disponiveis no municipio de residéncia, por meio do Tratamento Fora do Domicilio, conforme a legislacdo
vigente.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano  Unidade de Meta Prevista

avaliacédo da meta Vvalor Ano dg”,\'/lde?j?sa(zoze-zozg) medida 2026 2027 2028 2029

Descricéo da Meta

Ampliar, qualificar e renovar a frota
para que ndo haja interrupcdo do
Tratamento Fora de Domicilio -
T.F.D,por meio de recursos oriundos
de Portarias ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio

Agquisicdo de veiculos. 100% Percentual 70% 80% 90% 100%

Assegurar transporte  adequado,
seguro e humanizado aos pacientes Manter veiculo adequado 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
e acompanhantes, quando indicado.




Garantir o acesso dos UsUarios aos
servicos de saude de média e alta
complexidade nado disponiveis no
municipio.

Capacitar com cursos especializados
os funcionérios a cada 02 (dois) anos
para melhoria no atendimento ao
publico visando eficiéncia na gestéo
no setor do T.F.D.

Manter um ambiente humanizado
com equipamentos de informética
individualizados para o setor de TFD.

100% dos atendimentos.

Percentual de profissionais
treinados.

Espaco fisico adequado

100%

80%

Percentual

Percentual

Numero

70%

50%

01

80%

60%

01

90%

70%

01

100%

80%

01




OBJETIVO N° 18.8.
efetividade e resolutividade.

Descri¢do da Meta

Estabelecer e manter protocolo de
servico com critérios técnicos para
Urgéncias, emergéncias e exames
eletivos.

Adquirir  atravées de  processo
licitatorio equipamentos radiologicos

para introducéo de novas tecnologias
e modernizagdo do servigo.

Garantir médico radiolégico para
acompanhamento de exames
especializados e laudos de rotina.

Garantir a operacionalizacdo plena da estrutura organizacional do servico ambulatorial de Radiologia com

Meta Prevista
2026 2027 2028 2029

Indicador (Linha-Base) \\o plano Unidade de

Unidade de ) ;
Medida (2026-2029) medida

Indicador para monitoramento e

avaliacao da meta Valor = Ano

Um protocolo estabelecido e

. . 01
divulgado entre os servigos

01 NUmero 01 01

100%
atendidas.

das solicitacbes

100%  Percentual 55% 70% 85% 100%

01 Médico atuando NUmero 01 01 01



Garantir fluxo de descarte adequado 01 Fluxo implantado e

dos residuos radioldgicos. funcionando Numero | 01 01 01 01

OBJETIVO N° 18.9. Garantir a operacionalizacéo plena da estrutura organizacional do servico de exames laboratoriais eletivos.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de

avaliacdo da meta valor Ano U”,\i/lde?j?gade(ZOZG-Zozg) medida 2026 2027 2028 2029

Descri¢cdo da Meta

Manutencdo e modernizacdo todos
0S equipamentos necessarios para o
bom desempenho do Laboratorio.

Percentual dos equipamentos

. . 100% Percentual 70% 80% 90% 100%
solicitados e recebidos.

Informatizar o laboratério para o
banco de dados de usuéarios e
acesso via internet de resultados de
exames.

Percentual de Informatizacéo 100% Percentual 70% 80% 90% 100%

Assegurar 0s insumo e correlatos Realizar solicitacao de

. o ) 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
para a realizacao dos exames. insumos e correlatos.




Qualificar toda equipe da recepcédo Percentual da equipe

L ) o 100% Percentual 80% 80% 95% 100%
na humanizac¢é&o do atendimento. qualificado.

Garantir a realizagc&do dos exames em
tempo habil em resposta a
solicitacdo de unidades de saude.

Percentual de exames

) o 100% Percentual 90% 90% 90% 100%
realizados em tempo habil.

Criar Protocolo de rotina para coleta

s . . 01 Protocolo de rotina criado NUmero 01 01 01 01
de material nas unidades de saude.




DIRETRIZ 19. GARANTIR ATENCAO INTEGRAL, HUMANIZADA E DE QUALIDADE A SAUDE DA MULHER E DO RECEM-NASCIDO,
ASSEGURANDO ACESSO OPORTUNO AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO, COM BASE NAS BOAS PRATICAS, NA REDUCAO
DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL E NA ARTICULACAO COM A REDE DE ATENCAO A SAUDE, CONFORME OS PRINCIPIOS
DO SUS, NO AMBITO DO HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE.

OBJETIVO N° 19.1. Garantir a Manutencao e Operacionalizacdo da Maternidade Municipal de Seropédica

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliacdo da meta valor Ano Un'\i/li%?gade(ZOZB—ZOZQ) medida 2026 2027 2028 2029

Descricéo da Meta

Qualificar profissionais da recepcéo e
todos o quadro geral no atendimento
humanizado.

Numeros de profissionais

qualificados 100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Atender a demanda estabelecida
pelo fluxo do Planejamento Familiar
oriundo das Unidades Basicas de
Saude.

Percentual de atendimentos
aos usuarios provenientes 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
das UBS




Atualizar Plano de Gerenciamento de
Residuos Hospitalares

Manter o Nuacleo Interno de
Regulacdo como meio de acesso ao
SER - Intencéao

Garantir respostas aos exames

solicitados ao laboratério municipal
de andlises.

Habilitar os 03 Leitos PPP na
Maternidade.

01 Plano de Gerenciamento
de Residuos Hospitalares

01 Nucleo Interno  de
Regulacéo

Percentual de exames
solicitados e atendidos.

03 Leitos (Pré, Partos e Pos
Parto)

100%

03

NUmero

Numero

01

01

01

01

01

01

01

01

Percentual 100% 100% 100% 100%

NUmero

03

03

03

03




Atualizar 0 Protocolo de
Gerenciamento de Risco.

Garantir o funcionamento do Leitos.

Garantir Servico de Esterilizagédo
com todos 0s  componentes
necessarios modernizados para sua
execuc¢ao de forma segura e habil.

Um protocolo

Percentual de Leitos em
funcionamento.

100%de Esterilizacdo com
todos oS componentes
necessarios modernizados.

100%

NUmero 01 01 01 01

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




Garantr a  manutencdo  dos
equipamentos com rotina de
avaliacbes de Resolucdo de
possiveis avarias.

Implantar o fluxo de Cirurgias
Ginecoldgicas eletivas.

Garantir plena  atuagdo  das
Comissdao de Revisdao de Obitos,
Prontuérios e CCIH.

Percentual manutencdo de
equipamentos.

Um Fluxo Implantada.

Percentual da atuagcdo das
(;omisséo de Revisdao de
Obitos, Prontuarios e CCIH.

100%

100%

Percentual 70% 80% 90% 100%

NUmero 01 01 01 01

Percentual 100% 100% 100% 100%




Ofertar condicbes de estocagem de
material com adequacdo do espaco
fisico do almoxarifado.

01 Espago fisico do

0,
almoxarifado adequado. 100%

Percentual 70% 80% 90% 100%

OBJETIVO N° 19.2. Garantir a execucao das acdes do Programa Rede Alyne, proporcionando as mulheres satde com qualidade de

vida e bem estar durante a gestagédo, no pré parto, parto e pés parto.
Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

2027 2028 2029

Meta Plano Unidade de

Indicador para monitoramento e idade d
valor Ano Ynidadede 50565029) medida

Descricdo da Meta avaliacao da meta

2026

Aumentar o percentual de partos
normais no SUS, de acordo, com as
acOes do Programa Rede Alyne

Qualificar 0s atendimentos
humanizados do pré-natal.

Medida

Aumentar até 70% dos partos
normais.

70%  Percentual 70% 70% 70% 70%

Percentual de atendimentos

0,
humanizados do pré-natal. 100%

percentual 70% 80% 90% 100%



Garantir a atencdo a saude das
criancas de zero a vinte e quatro
meses.

Atender 100% de criancas de

. 100% percentual 70% 80% 90% 100%
zero a vinte e quatro meses.

Percentual de acbes do
planejamento reprodutivo 100%  percentual 70% 80% 90% 100%
acessadas.

Garantir o acesso as acbes do
planejamento reprodutivo.

OBJETIVO N° 19.3. Assegurar a captacdo e a aplicacdo de recursos financeiros destinados ao custeio das acfes e servicos de
saude garantindo a manutenc¢ao do funcionamento do Hospital Municipal Maternidade.

. . Indicador (Linha-Base) . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de

Descrigdo da Meta avaliacao da meta Valor (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Cadastrar as propostas conforme 0s

recursos destinados ao custeio das

acbes e servicos de salde do Cadastrar, acompanhar e

Hospital Municipal Maternidade, por executar 100% o Plano de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
meio de Emendas Parlamentares, Trabalho.

Portarias Ministeriais, e/ou

programas governamentais.




OBJETIVO N° 19.4. Ampliar a oferta de servicos por meio da estruturacdo do Hospital Municipal Maternidade, assegurando a
captacédo e a aplicacédo de recursos financeiros destinados ainvestimentos em saude.

Indicador (Lmha.\-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista
Unidade de

Medida (2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Indicador para monitoramento e

Descri¢ao da Meta avaliagdo da meta Valor  Ano

Executar projetos de construcao,

reforma e ampliacdo do Hospital

Municipal Maternidade, por meio de Cadastrar, acompanhar e

Portarias  Ministeriais, Emendas executar 100% o Plano de 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
Parlamentares, Programas Trabalho.

especificos e/ou Recursos Proprios

do municipio

Garantir a aquisicdo de mobiliario,
equipamentos, materiais
permanentes e veiculos necessarios
ao adequado funcionamento do
Hospital Municipal Maternidade, por
meio de recursos oriundos de
Portarias  ministeriais, = Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho




DIRETRIZ 20. APRIMORAR, FORTALECER E QUALIFICAR A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NO AMBITO
MUNICIPAL, ASSEGURANDO ATENDIMENTO OPORTUNO, RESOLUTIVO, HUMANIZADO E CONTINUO AOS USUARIOS EM
SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA, COM CLASSIFICACAO DE RISCO, INTEGRACAO ENTRE DOS SERVICOS DE PRONTO
ATENDIMENTO HOSPITALAR, UNIDADES 24 HORAS E DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192).

OBJETIVO N° 20.1. Garantir atendimento pré-hospitalar mével rapido e qualificado as urgéncias e emergéncias, com suporte a vida,
regulacdo médica e integracdo a Rede de Atencéo as Urgéncias do SUS - SAMU 192

Descricdo da Meta

Fortalecer a integracdo do SAMU
com a Rede de Atencdo as
Urgéncias, assegurando
encaminhamento oportuno e
resolutivo dos pacientes.

Solicitar em tempo habil licitacdo de
empresa especializada em
manutencdo corretiva e preventiva
de equipamentos médicos.

Indicador (Linha-Base) Meta Prevista

Meta Plano Unidade de
Unidade de (2026-2029) medida
Medida

Indicador para monitoramento e

avaliacdo da meta

Valor = Ano 2026 2027 2028 2029

Percentual de atendimento

de qualidade. 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

01 Solicitagao anual Numero 01 01 01 01



Manter a frota de ambuléancias

equipada, regularizada e em 100% da frota de
condi¢cbes adequadas de ambulancias equipada.
funcionamento.

100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

Capacitar continuamente as equipes
do SAMU em protocolos de urgéncia Capacita 100% as equipes 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
e emergéncia.

OBJETIVO N° 20.2.Garantir o acesso a Unidade de Pronto-Atendimento - UPA 24h Seropédica, com atendimento continuo, resolutivo

e humanizado aos usuarios em situacdes de urgéncia e emergéncia de média complexidade, funcionando 24 horas por dia.

) ) Indicador (Linha-Base) ] Meta Prevista
Indicador para monitoramento e Meta Plano Unidade de

avaliacio da meta valor Ano ndade 5456 5020) medida 2026 2027 2028 2029
de Medida

Descricdo da Meta

Assegura protocolo assistencial de

urgéncia e emergéncia

confeccionado, ap6s informe ao CMS 01 protocolo implantado. 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
e concordancia pelos respectivos

diretores médicos.




Garantir acesso 100% os servico de
Raio X e diagnostico.

Garantir respostas aos exames
solicitados ao laboratério municipal
de andlises.

Manter a efetividade das linhas de
cuidados prioritarias, melhorando o
acesso e a qualidade da assisténcia
a populagéo.

Melhorar os fluxos de regulacéo
entre as unidades de atendimentos
24 horas, através do NIR.

Percentual de RX realizados.

Percentual de exames
solicitados e atendidos.

Percentual de equipe
completa atuando sob
protocolos especificos.

NUmeros de pacientes
regulados

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




Atualizar o] protocolo de
gerenciamento de risco.

Assegurar atendimento ininterrupto
(24h) aos casos de urgéncia e
emergéncia, conforme a

classificagcéo de risco.

Assegurar o acolhimento com
classificagcdo de risco, assegurando
atendimento humanizado e seguro.

Atualizar a Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH).

01 Protocolo atualizado

Atender 100% aos casos de

A A 100%
urgéncia e emergéncia.

Realizar 100% acolhimento

e . 100%
com classificag&o de risco

Manter 100% atualizada a

0,
Comiss&o de CCIH. 100%

NUmero 01 01 01 01

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




Manter atualizado o responsavel

tecnico da UPA 24h, junto a0 Manter 100% atualizada a
Conselho Regional de Medicina do ° 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

Estado do Rio de Janeiro RT.
(CREMERJ)

OBJETIVO N° 20.3. Garantir o acesso a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Pré Hospitalar Dr. José Buenos Lopes

. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano Unidade de

Descriggo da Meta avaliacio da meta valor Ano U”,\i/l‘l%?gade(zozs-zozg) medida 2026 2027 2028 2029

Garantir acesso a 100% da Percentual do acesso da

populacdo ao servico de urgéncia e populacdo ao servico de 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
emergéncia 24horas. urgéncia/emergéncia

Garantir acesso 100% os servigo de

. ) . Percentual de RX realizados. 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
Raio X e diagnostico.




Garantir respostas aos exames
solicitados ao laboratério municipal
de andlises.

Melhorar os fluxos de regulacéo
entre as unidades de atendimentos
24horas, através do NIR.

Atualizar 0

protocolo de
gerenciamento de risco.

Garantir aos usuarios atendimento
de qualidade e resolutividade em
tempo habil.

Percentual de exames

0,
solicitados e atendidos. 100%

Realizar 100% a regulacéo. 100%

01 Protocolo atualizado

Percentual de atendimento

0,
de qualidade. 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

NUmero 01 01 01 01

Percentual 100% 100% 100% 100%




Assegurar o acolhimento com
classificacdo de risco, assegurando
atendimento humanizado e seguro.

Atualizar a Comissao de Controle de
Infeccéo Hospitalar (CCIH).

Manter atualizado o responsavel
técnico da Unidade Pré Hospitalar
Dr. José Buenos Lopes, junto ao
Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro
(CREMERJ)

Realizar 100%

acolhimento

com classificacao de risco

Manter 100%

atualizada a

Comissao de CCIH.

Manter 100%
RT.

atualizada a

100%

100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%

Percentual 100% 100% 100% 100%




OBJETIVO N° 20.4. Garantir o acesso a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias na Unidade com atendimento 24 horas —
Campo Lindo.

Indicador para monitoramento e Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade de Meta Prevista

avaliagéo da meta valor Ano U”&d%que(2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029
ediaa

Descri¢cédo da Meta

Garantir acesso a 100% da Percentual do acesso da
populacdo ao servico de urgéncia e populacdo ao servico de 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
emergéncia 24horas. urgéncia/emergéncia

Assegurar 0 acolhimento  com Realizar 100% acolhimento
. ~ . 0
classificacdo de risco, assegurando 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%

. : com classificag&o de risco
atendimento humanizado e seguro.

Garantir respostas aos exames
Percentual de exames

solicitados ao laboratério municipal . : Percentual 100% 100% 100% 100%
de analises solicitados e atendidos.




Garantir aos usuarios atendimento
de qualidade e resolutividade em
tempo habil.

Percentual de atendimento

. 100% Percentual 100% 100% 100% 100%
de qualidade.

OBJETIVO N° 20.5. Assegurar a captacdo e a aplicacdo de recursos financeiros destinados ao custeio das acdes e servigos de
saude garantindo a manutencao do funcionamento das unidades de pronto Atendimento Hospitalar de urgéncia e emergéncia (UPA
24horas, Pré Hospitalar Dr. José Buenos Lopes, Unidade Campo Lindo e Unidades com atendimento moével de urgéncia - SAMU

192).

Descri¢cdo da Meta

Cadastrar as propostas conforme os
recursos destinados ao custeio das
acOes e servicos de saude das
Unidades de Saude, por meio de
Emendas Parlamentares, Portarias
Ministeriais, elou programas
governamentais.

. . Indicador (Linha-Base . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e ( ) Meta Plano Unidade de

avaliacédo da meta valor Ano Un'\i/li"’(‘ﬁgade(2026-2029) medida 2026 2027 2028 2029

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de 100%  Percentual 100% 100% 100% 100%
Trabalho.



OBJETIVO N° 20.6. Ampliar a oferta de servicos por meio da estruturacdo das unidades de pronto Atendimento Hospitalar de
urgéncia e emergéncia (UPA 24horas, Pré Hospitalar Dr. José Buenos Lopes, Unidade Campo Lindo e Unidades com atendimento
movel de urgéncia - SAMU 192), assegurando a captacédo e a aplicacdo de recursos financeiros destinados a investimentos em

saude.

Descricéo da Meta

Executar projetos de construcéo,
reforma e ampliacdo das Unidades
de Saude, por meio de Portarias
Ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio

Garantir a aquisicao de mobiliario,

eguipamentos, materiais
permanentes e veiculos necessarios
ao adequado funcionamento das
Unidades de Saude, por meio de
recursos oriundos de Portarias
ministeriais, Emendas
Parlamentares, Programas
especificos e/ou Recursos Proprios
do municipio

Meta Prevista
2026 2027 2028 2029

Indicador (Linha-Base) ;.. pjang unidade de

Unidade de .
Valor | Ano Medida (2026-2029) medida

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de
Trabalho.

100% Percentual 100% 100% 100% 100%

Cadastrar, acompanhar e
executar 100% o Plano de
Trabalho

Percentual 100% 100% 100% 100%



14. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Plano Municipal de Saude consolida as diretrizes, objetivos e metas que

orientardo as agdes e servicos de saude no municipio durante o periodo de sua vigéncia,

em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sua elaboracdo considerou a analise da situacdo de salude, as necessidades da
populacdo, configurando-se como um instrumento estratégico que orienta a politica de
saude do municipio, sendo operacionalizado por meio da pactuacdo entre gestores,
técnicos, prestadores de servi¢cos e o controle social. Trata-se de um documento dinamico
e em permanente construcdo, sujeito a atualizacdes conforme as necessidades da

populacao e a realidade do sistema de saude.

A execucdo do Plano sera acompanhada de forma continua, por meio da Programacéao
Anual de Saude (PAS), dos Relatodrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do
Relatorio Anual de Gestdo (RAG), assegurando o monitoramento dos indicadores, a

transparéncia na aplicacao dos recursos e o fortalecimento do controle social.

Os resultados alcancados serdo apresentados nas Audiéncias Publicas e divulgados
conforme previsto no artigo 36 da Lei Complementar n° 141/2012, garantindo

transparéncia e fortalecimento do controle social.

A Secretaria Municipal de Saude reafirma seu compromisso com a melhoria continua
do acesso, da qualidade e da resolutividade dos servicos de saude, promovendo a¢des
integradas, humanizadas e equitativas, com foco na promogéao, prevencao, assisténcia e

vigilancia em saude, visando a garantia do direito a saude da populagao.

SEROPEDICA/2025.
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