MEDIO PARAIBA - MATRIZ - Plano Regional 2013-2016

EIXO | - CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO

12 DIRETRIZ

FORTALECIMENTO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE PARA PREVENGCAO E CONTROLE DE DOENCAS E OUTROS AGRAVOS

PNS - Diretriz VIl - Redugdo dos riscos e agravos a satide da populagéo, por meio das agbes de promogéo e vigildncia em satide

OBJETIVO
1.1) Reduzir os riscos e ag| asaude da lacd
PROBLEMAS ACGES METAS PRAZO RESPONSAVEL U T D
E/OU FINANCEIRO
Implantar as linhas de cuidado:
12 e 22 ano: Diabetes, Hipertensdo e Sindrome
Implantar a vigilancia e o enfrentamento das DANTs em 100% plurimetabdlica
. . . . . 2013-2016 SES e SMS MS
municipios 32 ano: Neoplasias (Prostata, Gastrointestinal e
Pulm3o) e vigilancia nutricional (Obesidade)
1. Aumento da incidéncia de doengas e agravos NAQ transmissiveis 42 ano: Afecges Respiratdrias
Redugdo em 2% da taxa de internagdo prematura pelo
" , conjunto das quatro principais Doengas Crénicas Nao
Implementar agbes voltadas para a satide do Idoso em todos os
P L ¢ . P Transmissiveis - DCNT (doengas do aparelho 2016 SES e SMS MS
municipios da regido . A . -
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias
cronicas)
100% dos municipios com ato legal de criagdo da
Instituir legalmente a Vigilancia em Satde nos municipios (VA, VE, . f i ’p ) & < ,
Vigilancia em Satde publicado e com responsavel 2014 SMS -
VISA e VST) -
técnico nomeado
Estruturar a Vigilancia em Saude dos municipios da regido de acordo | 100% dos municipios com Vigildncia em Saide 2014 SMS
com a legislagdo vigente estruturada
100% dos municipios com indice de infestagdo por 2013-2016
Aedes aegypti até 1% (agdo continua)
» N » . 100% dos municipios com pesquisa sorologica 2013-2016
Qualificar as agdes de controle de vetores, reservatorios e hospedeiros realizada (100 cdes/ano nas areas endémicas, para - : SMS -
« . . (agdo continua)
prevengdo e controle da leishmaniose)
2. Elevada incidéncia e prevaléncia de doengas e agravos transmissiveis
i i i 2013-2016
(Dengue, Leishmaniose, Tuberculose, Hanseniase e Febre Maculosa) 80% de vacinagdo antirrébica dos cdes % '
(agdo continua)
Descentralizar a atengdo a salde a pessoas com doengas 100% dos municipios com agdes descentralizadas para 2014 SMS MS
transmissiveis (Tuberculose e Hanseniase) diagndstico e tratamento para AB
L. L , . 22 ano: 07 laboratérios (04 Dengue, 01 Tuberculose e
Implantar Laboratérios Regionais de Satude Publica, conforme B
02 Agua) 2014-2016 SES e SMS MS
pactuado na CIR . i
32 e 42 anos: Demais doengas prevalentes na regido
Atualizar o Projeto de implantagdo do Servigo de Verificagdo de Obitos
(SVO) referéncia para as regides Médio Paraiba, Baia da Ilha Grande e |01 Projeto atualizado 2014 SES e SMS -
Centro Sul
Implantar o Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) 01 SVO implantado 2015 SES e SMS MS




100% dos municipios com agdes de vigilancia de

2014 SMS MS
Saude do Trabalhador implantadas

Qualificar as agdes municipais voltadas para a Saude do Trabalhador,

3. Agdes voltadas para Satde do Trabalhador incipientes nos municipios ) N .
fortalecendo a articulagdo do CEREST com os municipios L .
100% notificagdo de doengas/agravos relacionados ao

e 2013-2016 SES e SMS MS
trabalho nos municipios

OBJETIVO

1.2) Prevenir e controlar os riscos a saude decorrentes da produgéo e do consumo de bens e servigos.

INCENTIVO TECNICO

PROBLEMAS ACOES METAS PRAZO RESPONSAVEL £/OU FINANCEIRO

100% dos municipios com Vigildncia Sanitaria

L . N X e Estruturar os orgdos de Vigilancia Sanitaria nos municipios 2013-2014 SMS -
4. Baixo indice de municipios com agdes descentralizadas de Vigilancia estruturada
Sanitaria 100% dos municipios com ag8es de Vigilancia
Fortalecer as agdes de Vigilancia Sanitéria de forma descentralizada ) °, R unicipl ) < ‘el ! 2015-2016 SES e SMS -
Sanitaria descentralizadas
22 DIRETRIZ
GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE
PNS - Diretriz | - Garantia do acesso da populagéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo ad. do ao di das idades de satide, medi aprimor da politica de atengéo bdsica e da atengéo especializada
PNS - Diretriz Il - Aprimoramento da rede de urgéncia e emergéncia, com exp do e ad do de unidades de pronto di /UPA, de servigos de dii movel de urgéncia/Samu, de prontos-socorros e centrais de regulagéo, articulada as outras redes de
atengdo
PNS - Diretriz Ill - Promogéo da atengéo integral & satide da mulher e da crianga e implementagéo da “Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e populagées de maior vulnerabilidade
PNS - Diretriz IV - Fortalecimento da rede de satide mental, com énfase no enfr da dependéncia de crack e outras drogas
PNS - Diretriz V - Garantia da atengdo integral a satude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com estimulo ao IF ativo e fortalecil das agées de promogdo e prevengéio
PNS - Diretriz VI - I do do subsi: de do a saude indi articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observéncia as prdticas de satde e as medicinas tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
PNS - Diretriz VIl - Garantia da assisténcia farmacéutica no Gmbito do SUS
PNS - Diretriz IX - Aprimor da regulagéo e da fiscalizagéo da satide I , com articulagéo da relagéo publico-privado, geragéo de maior racionalidade e qualidade no setor satide
OBJETIVO
2.1) Estruturar e ampliar a Atengdo Basica como ordenadora do sistema, para garantia do acesso de qualidade
o “ INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS ACOES METAS PRAZO RESPONSAVEL
¢ E/OU FINANCEIRO
2013-2016
100% das equipes contratualizadas (PMAQ) N .,
. 5 N (agdo continua)
Qualificar o processo de trabalho por meio da contratualizagdo com as SMs Ms
equipes (PMAQ) Redugdo de 5% da proporgdo de internagdes sensiveis 2013-2016
a Atengdo Basica, em relagdo ao ano anterior.
Aumentar a cobertura de acompanhamento da Atengdo Basica as
o p ) ,c_ ” Minimo de 80% de cobertura em todos os municipios 2013-2016 SMS MS
familias do Programa Bolsa Familia (PBF) nos municipios da regido
P o o
Ml.nlmo de 80% de cobertura nos municipios com 2013-2016
Ampliar e ou manter alta a cobertura de Ateng&o Basica nos baixa cobertura SMS MS
municipios Manutengdo em municipios que ja atingiram 100% de 2013-2016
5. Baixa resolutividade nas agdes referentes a Atengdo Bésica cobertura (agdo continua)
Implantar e/ou qualificar NASF em todos os municipios da regido Minimo de 1 NASF por municipio 2013-2014 SMS MS
Aumentar a cobertura de prevengdo do cancer de colo de Utero da Razdo minima de 0,75 para todos os municipios da 2013-2016 SMs
populagdo alvo nos municipios da regido regido. (agdo continua)
Minimo de 75% de cobertura nos municipios com 2016
Ampliar e/ou manter alta a cobertura de Satde Bucal nos municipios baixa cobe~rtura — — SMS MS
Manutengdo em municipios que ja atingiram 100% de 2013-2016
cobertura (agdo continua)
. . L. Minimo de 3% de cobertura da agdo de escovagdo
Aumentar a cobertura da agdo de escovagdo dental supervisionada . L 2013-2014 SMS -
dental supervisionada em todos os municipios




OBJETIVO

2.2) Ampliar o acesso e aperfeicoar a assisténcia especializada, em estreita articulagdo com a Atencdo Basica

INCENTIVO TECNICO

PROBLEMAS AGOES METAS PRAZO RESPONSAVEL
¢ E/OU FINANCEIRO
Qualificar a regulagdo de média e alta complexidade (ambulatorial e
hospitalar) a partir da utilizagdo de um sistema de regulagdo, dos 100% dos municipios com instrumentos gerenciais 2014 SES & SMS
protocolos assistenciais e do fluxo por especialidade (referéncia e implantados
6. Demanda reprimida em algumas especialidades (oftalmologia, vascular, contra-referéncia)
traumato, neurologia e neurocirurgia) e leitos de UTI (infantil e adulto)
Ampliar a oferta de leitos e procedimentos hospitalares e 10% da oferta ampliada de leitos e procedimentos
ambulatoriais nas especialidades ortopedia, oftalmologia, neurologia, |hospitalares e ambulatoriais nas especialidades 2015 SES e SMS -
neurocirurgia e vascular, leitos de UTI infantil e adulto citadas
Garantir em quantidade e qualidade a realizagdo dos exames de 100% dos prestadores de servigo contratualizados e
. . y . L 2015-2016 SMS -
citopatologia. fiscalizados pelos municipios
Garantir o acompanhamento das mulheres com lesGes intraepiteliais 2013-2016
! P ) Y ! pitelial 100% de seguimento e tratamento acompanhados - . SMS -
de alto grau de colo de utero. (agdo continua)
Aumentar a cobertura de mamografia nas mulheres de 50 a 69 anos | Cobertura minima de 0,35 das mulheres do grupo 2013-2016 SMs
para prevengdo de cancer de mama. alvo por municipios. (agdo continua)
Garantir o acesso ao mastologista e aos exames de seguimento para 2013-2016
. 5 8 ~ g P 100% de acesso dos casos suspeitos N B SMS -
agilizar os casos suspeitos de cancer de mama (agdo continua)
1009 P +veis pel lizacs
00% dos Fecnlcos_responsavels pela real |zaz;a.o ’d_a 2013-2016
mamografia capacitados (apenas para os municipios N . SES e SMS -
. N . LA , (agdo continua)
Aumentar a qualidade na realizagdo das mamografias (alta incidéncia |que possuem mamagrafos)
de BI-RADS zero) .
100% dos servigos (VISA) e contratos (Controle e 2013-2016 SES e SMS
Avaliagdo) fiscalizados (agdo continua)
7. Deficiéncia das agdes relacionadas Satde Integral da Mulher e Atengédo 01 comité regional implantado 2014
Materno Infantil
80% dos Obitos infantis e fetais na regido investigados 2013-2016
Criar o Comité Regional de Investigagdo de Obitos materno-infantis. SES e SMS -
85% dos 6bitos maternos e os 6bitos em mulheres em
idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte 2013-2016
materna na regido investigados.
Estruturar a Rede Cegonha na regido. 01 rede estruturada 2015 SES e SMS MS
Realizar o diagndstico regional das praticas alimentares e indices de 100% dos municipios com diagndstico de préticas 2016 SMS
aleitamento materno. alimentares e aleitamento materno realizado
Atingir a cobertura vacinal basica adequada em menores de 1 ano, em |95% de cobertura vacinal de menores de 1 ano em 2013-2016 SMs Ms
todos os municipios da regido todos os municipios da regido. (agdo continua)
2013-2016
100% dos municipios com profissionais capacitados N .
. — . o . (agdo continua)
Garantir a capacitacdo regional dos profissionais responséveis pela
atengdo pré-natal para utilizagdo do protocolo e do teste rapido para 100% dos municipios com teste répido disponivel {013'20}6 SES e SMS -
prevengdo e tratamento adequado da Sifilis (agdo continua)
100% dos casos identificados tratados de acordo com 2013-2016

o protocolo

(agdo continua)




Implementar a Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS) de acordo com o

100% da RAPS implementada

2013-2016

Plano Regional pactuado em CIB 20% de redugdo das internagdes de residentes SES e SMS Ms
8 p (pacientes internados ha mais de um ano) em 2013-2016
8. Deficiéncia qualitativa na atengo psicossocial Hospitais de Cust6dia e Psiquiatricos.
ualificar os servigos de atengdo definidos na RAPS (Atengdo Basica, 2013-2016
Q N . ,c . ;, ' . ( < 100% dos servigos da regido qualificados N B SES e SMS MS
Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia) (agdo continua)
Desenvolver agdes para implementagdo da supervisdo clinica e 100% dos municipios com supervisdo clinica e 2013-2016 SMs MS
institucional institucional implementadas (agdo continua)
Garantir referéncias formais para Laboratdrio de Prétese para permitir [100% dos municipios com referéncia formal para os 2014 SMS
0 acesso aos servigos de prétese dentaria servigos de prétese dentdria
9. Dificuldade de acesso a servigos de Satde Bucal especializados Garantir referéncias formais para os Centros de Especialidades 100% dos municipios com referéncia formal para os 2014 SMs
Odontoldgicas (CEO) CEOs
100% dos municipios com referencia formalizada para
Garantir referéncias formais para cirurgia ortognatica . °, Y I, I,pl ! 'z P 2015 SES e SMS -
cirurgia ortognatica
10. Deficiéncia das agdes relacionadas a Atengdo a Urgencia e Emergéncia Estruturar e implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia na regido. |100% da RUE implementada 2014 SES e SMS MS
OBJETIVO
23)P a 30 a satde aos vulneraveis e aos grupos populacionais estratégicos
INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS AGOES METAS PRAZO RESPONSAVEL
¢ E/OU FINANCEIRO
OBJETIVO
2.4) Garantir a assisténcia farmacéutica e suprimento de outros insumos estratégicos no dmbito do SUS.
INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS AGOES METAS PRAZO RESPONSAVEL
¢ E/OU FINANCEIRO
Implantar G de Trabalho (GT) regional discussdo da Politica
mplantar Grupo de Trabalho (GT) regional para discuss €8 191 6T implantado 2013 SES e SMS -
de Assisténcia Farmacéutica
. . N L L o 12 municipios com gestdo da Assisténcia
11.Baixa qualidade da gestdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios Implantar a Politica de Assisténcia Farmacé@utica nos municipios Farmacéutica estruturada e inserida no Organograma 2016 SMS -
repercutindo na judicializagdo da satde das SMS
100% d icipi H6 tro sist
Implantar o Horus ou sistema equivalente com interoperabilidade. ) ° 0? mun]C|p|os com Horus ou outro sistema 2014 SMS MS
informatizado implantado
OBJETIVO
2.5) Aprimorar e fortalecer a regulagdo, o controle e a avaliagdo da rede de servigos, gar maior lidade e lidade no SUS
o “ INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS ACOES METAS PRAZO RESPONSAVEL
¢ E/OU FINANCEIRO
100% dos municipios da regido com o servigo de
Estruturar e/ou adequar o servico de Controle, Avaliacdo, Auditoriae |Controle, Avaliacdo, Auditoria e Regulagao 2014
Regulagdo nos municipios da regido de acordo com a legislagio estruturado SMS -
vigente. 100% dos municipios com complexos reguladores 2014
. N L implantados
12. Insuficiente estruturagdo dos componentes de controle, avaliagdo,
auditoria e regulagdo nos municipios e na regido Realizar capacitagdo regional para as areas de Regulagdo, Controle, 01 curso realizado tendo como trabalho de conclusdo 2014 SES e SMS MS
Avaliagdo e Auditoria o Plano Regional
Revisar a PPI de forma global garantindo o acesso 100% da PPI revisada de forma global 2013-2016 SES e SMS -
Monitorar e avaliar a execugdo da PPl semestralmente 100% da PPl monitorada e avaliada semestralmente 2014-2016 SES e SMS -




EIXO Il - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

32 DIRETRIZ
PROMOGAO A SAUDE POR MEIO DE MEDIDAS VOLTADAS AO CONTROLE DE DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE DA POPULACAO

PNS - Diretriz VIl - Redugdo dos riscos e agravos a satde da populagéo, por meio das agbes de promogdo e vigildncia em satide

PNS - Diretriz V - Garantia da atengdo integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com estimulo ao Ihecil ativo e fortalecil das agbes de promogdo e prevengéo
PNS - Diretriz X - Fortalecii do lexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em satide como vetor estruturante da d ional de d Ivii émico, social e jvel, com redugdo da vulnerabilidade do acesso a satide
OBJETIVO
3.1) Desenvolver e fortalecer as agdes de promogao da saude, p ializando a articulagdo intersetorial
- “ INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS ACOES METAS PRAZO RESPONSAVEL
¢ E/OU FINANCEIRO
OBJETIVO
3.2) Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovagdo em satide como vetor de d Ivi dmico e social avel, reduzindo a vul bilidade do acesso a satude.
INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS AGOES METAS PRAZO RESPONSAVEL £/OU FINANCEIRO

EIXO Il - GESTAO EM SAUDE

42 DIRETRIZ
FORTALECIMENTO DA GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, DE MODO A MELHORAR E APERFEICOAR A CAPACIDADE RESOLUTIVA DAS AGOES E SERVICOS PRESTADOS A POPULAGAO

PNS - Diretriz XI - Contribuigéo & adequada formagéo, alocagéo, qualificagéo, valorizagéo e democratizagéo das relagées do trabalho dos profissionais de satide

PNS - Diretriz XII - Impl do de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagéo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestéo participativa com foco em resultados, participagéo social e fii i estdvel
PNS - Diretriz XIlIl - Qualificagéo de instrumentos de execugéo direta, com geragéo de hos de produtividade e eficiéncia para o SUS
OBJETIVO
4.1) Aperfeicoar e fortalecer a gestdo d alizada e regionalizada do SUS.

INCENTIVO TECNICO

BLE OF: E E AVEL
PROBLEMAS ACOES METAS ERAZO RESHONSAY E/OU FINANCEIRO

Elaborar e apresentar a CIB proposta para demonstragdo fisico e
financeira de gastos com procedimentos especializados ndo Prosposta elaborada e apresentada a CIB 2013 SMS -
contemplados nos municipios

13. Problemas na demonstragdo da execugdo do gasto com procedimentos
especializados ndo cobertos pelo teto financeiro

100% dos municipios com setores de planejamento

Garantir estrutura minima para a area de planejamento ) 2014
implantados
Qualificar técnicos para area de Planejamento 100% dos municipios com técnicos qualificados 2014-2016
14. Incipiéncia nas agBes de Planejamento em Saide nos municipios Fortalecer o Planejamento Regional e Municipal, através do GT SES e SMS -
. ! . 6 . P o - 01 Plano Regional de Satide monitorado 2013-2016
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo instituido no ambito da CIR
Capacitar os técnicos municipais para o uso qualificado dos Sistemas
Nacionais de Informag&o com vistas ao planejamento, monitoramento | 100% dos municipios com técnicos qualificados 2014-2016

e avaliagdo das agdes e servigos de saude




32 e 42 ano: 100% dos municipios com atividades de
educagdo popular em saude implantadas

INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS AGOES METAS PRAZO RESPONSAVEL
¢ E/OU FINANCEIRO
15. Insuficiéncia de implantagdo de Ouvidorias Municipais com vistas ao
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais e |Implantar 100% das ouvidorias do SUS nos municipios da regido 100% dos municipios com Ouvidorias implantadas 2014 SMS -
estaduais.
100% dos Planos Municipais de Satide com agdes de
Garantir agdes do controle social nos Planos Municipais N P ¢ 2013
Controle Social.
16. Agdes do controle social incipientes nos municipios da regido Reallzeir ca~pac1tagao pe-rmanente dos conselheiros municipals 07 capacitagdes realizadas 2013-2016 CES e SMS -
(capacitagdes semestrais)
Estimular o processo de discussdo e controle social no espago regional |14 reunides de articulagdo entre os CMS da regido e o 2014-2016
(4 capacitagdes anuais) CES/RJ
12 e 22 ano: 01 diagndstico sobre educagdo popular
Desenvolver processos de educagdo popular em saude, com vistas a0 |em saude elaborado
17. Educagdo popular em satde incipiente X P L ¢ X pop 2013-2016 SES, CES e SMS -
fortalecimento da participagdo social no SUS

Municipais de Saude.

q INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS AGOES METAS PRAZO RESPONSAVEL
¢ E/OU FINANCEIRO
Instituir um Grupo de Trabalho (GT) de Gest3o do Trabalho no dmbito
da CIR visando a construgdo de um projeto estratégico regional para |01 GT implantado e em funcionamento 2013 SES e SMS -
. R implantagdo da Politica de Gestdo do Trabalho no SUS
18. Insuficiéncia nas agdes relacionadas a Gestdo do Trabalho na regido, em
especial nas agdes de desprecarizagdo dos saldrios e vinculos empregaticios e . .
. ) 01 mesa ou espago implantado e em funcionamento
fortalecimento de uma carreira do SUS . 2014
- - - por municipio
Instituir espago municipal de negociagdo permanente entre
trabalhadores e gestores — MESA DE NEGOCIACAO DO SUS 100% dos municipios com agdes relativas a Politica de SMS -
Gestdo do Trabalho, inseridas em seus Planos 2013




100% dos Setores de Educagdo Permanente em Satude

implantados e/ou mantidos em funcionamento nos 2014
Executar politica de formag&o e desenvolvimento de profissionais de | municipios da regido SES & SMS
saude, incluindo recursos financeiros e materiais L L I
07 Plendrias de CIR extraordindrias de sensibilizagdo
< . K 2013-2016
para Educagdo Permanente em Salde realizadas
Reali itagSes d d lanej to da CIES 100% d Ges de Ed do P t Saud.
ea |zar~capa5| agdes de acordo com o planejamento da e % as agGes de Educagdo e:manen e em Salde 3013-2016 SES @ SMS .
pactuagdo na CIR realizadas conforme programagdo
Realizar encontros regionais para reflexdo dos processos de trabalho .
, L L ) 06 Encontros realizados 2014-2016 SES e SMS -
em saude, com participagdo dos 12 municipios (2 encontros anuais)
19. Insuficiéncia de agBes regionais para Educagdo Permanente em Saude — " — - — —
Fomentar a utilizagdo da ferramenta do telessaude pelos profissionais |100% dos municipios com profissionais utilizando o 2013-2016 SMS MS
de saude da regido telessaude (agdo continua)
Estruturar a drea de Educagdo em Saude 100% dos municipios 2014 SMS -
Realizar Oficina Regional de Educagdo Permanente 01 Oficina Regional realizada 2013 SES e SMS -
Realizar Encontro Estadual de Educagdo Permanente 01 Encontro Estadual realizado 2013 SES e SMS -
Garantir condigdes minimas (tempo protegido, computador dedicado |100% dos municipios com condigdes minimas 2013-2016 SMS
e conectividade) para realizagdo das teleconsultorias garantidas (agdo continua)
100% dos estudantes participantes do Pré e PET-
,D.O e'u nep'lupnelo 2013-2016
Saude inseridos nos servigos de satde
100% dos campos de estagio estruturados para alunos
de nivel médio, superior e/ou p6s graduandos, 2013-2016
Estruturar os campos de estagio para os alunos de cursos técnicos, conforme programagdo SMS MS
20. Baixa integracdo entre as instituicdes de ensino e servicos da regido para |8raduacBes e pds graduagdes o
a formagdo dos profissionais de satGde 12 municipios com trabalhadores em processo de
educagdo profissional técnica conforme diretrizes do 2013-2016
PROFAPS e necessidades dos servigos de satde da
regido
Fomentar a adesdo dos municipios aos Programas de Residéncia 01 Seminario Regional sobre Residéncia Médica e
. A . X 2014 SES e SMS -
Multiprofissional e Residéncia Médica Multiprofissional realizado
OBJETIVO
4.4) Fortalecer a cooperagdo em ambito icipal e dual, especial com vistas aos Grandes Eventos no periodo (METROPOLITANA 1).
e A INCENTIVO TECNICO
PROBLEMAS ACOES METAS PRAZO RESPONSAVEL

E/OU FINANCEIRO




