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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE
Municipio DORMENTES
Regido de Saude Petrolina
Area 1.537,59 Km?
Populacao 18.908 Hab

Densidade Populacional 13 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/02/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DORMENTES
Niumero CNES 6554660

CNP) A informacao nao foi identificada na base de dados
Endereco RUA JOSE CLEMENTINO COELHO S/N CASA

Email SAUDEDORMENTESPE@GMAIL.COM

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/02/2020

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) JOSIMARA CAVALCANTI RODRIGUES YOTSUYA

Secretario(a) de Saude em TALITA MIRELE RODRIGUES

Exercicio
E-mail secretario(a) enfmirele@outlook.com
Telefone secretario(a) 87999760023

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 11/02/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagcao LEI

Data de criacao 02/2009

CNPJ 11.207.731/0001-29

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do TALITA MIRELE RODRIGUES

Fundo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 11/02/2020

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/07/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Petrolina

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

AFRANIO 1490.615 19635 13,17
CABROBO 1658.075 34221 20,64
DORMENTES 1537.588 18908 12,30
LAGOA GRANDE 1852.186 25601 13,82
OROCO 554.752 14991 27,02
PETROLINA 4558.537 349145 76,59
SANTA MARIA DA BOA VISTA 3001.168 41931 13,97

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA JOSE LUIS DA SILVA 215 CASA CENTRO
E-mail enfmirele@outlook.com
Telefone 8799760023
Nome do Presidente TALITA MIRELE RODRIGUES
Numero de conselheiros por Usuarios 8
segmento
Governo 4
Trabalhadores 4
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Data de Apresentacao na Casa Data de Apresentacao na Casa
Legislativa Legislativa Legislativa

13/12/2019 = 13/12/2019 m 21/02/2020 =

e Consideracdes
1° RDQA E 2°RDQA  ENVIADO AO CMS EM 10.12.2019
3° RDQA ENVIADO AO CMS EM 11.02.2020
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2. Introducao

e Anédlises e Consideracgdes sobre Introducgédo

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que reline e organiza as propostas de agao do governo municipal para a area da saude,
oferecendo solucdes relacionadas as necessidades e aos problemas da populacao local, sendo um dos instrumentos fundamentais do
planejamento que devem ser utilizados pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS). Através da planificacdo adequada das
acoes, é possivel reunir as condicdes mais adequadas para cumprir aquilo que o SUS traz como principios fundamentais: universalidade,
integralidade e equidade. Desta forma, abre-se espaco para a prioridade central da instituicdo, que é fornecer uma melhor qualidade de vida
e saude a populagdo a ser assistida. O seguinte Plano, foi elaborado a partir da identificacdo das necessidades de saude, da andlise
situacional, e um momento de definicdo de diretrizes, objetivos e metas para o periodo de quatro anos (2018 ¢ 2021), onde foram
consideradas as condicOes de salde da populacdo, concentrando assim os compromissos e responsabilidades exclusivas do setor saude; bem
como, os determinantes e condicionantes de salde, em que estdo concentradas medidas compartilhadas ou sob a coordenagao de outros
setores e a gestdao em saude.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2015
Faixa Etaria Masculino

0 a 4 anos
5 a9 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 11/03/2020.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federagcao

Dormentes

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 11/03/2020.

3.3. Principais causas de internacao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 22 39 42 62 100
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 10 6 11 13
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 75 65 66 66 81
XV. Gravidez parto e puerpério 190 206 211 214 262
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 22 20 29 20 18
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 11 8 7 3 5
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 10 10 3 7
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 70 85 52 70 93

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 8 16 12 22 30
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 798 882 767 961 1212

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 11/03/2020.

Obs.: A atualizagéo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2015 2016 2017
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 2 2
Il. Neoplasias (tumores) 13 8 13

IIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 7 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 5 2

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 35 28 41
X. Doencas do aparelho respiratério 5 10 11
XI. Doencas do aparelho digestivo 5 2 5
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 2 -

XV. Gravidez parto e puerpério - - R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 4
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 3 1

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10 15 11
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 92 86 98

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 11/03/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O Perfil Epidemioldgico pode ser considerado um indicador relativamente sensivel das condices de vida, do processo salide-doenca e do
modelo de desenvolvimento da populagdo, nele sdo sistematizadas as informacgdes coletadas no Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
¢ SINAN, oferecendo subsidio aos gestores, profissionais e técnicos de salde publica nas acdes de planejamento, promocéao, prevencao e
enfrentamento aos agravos de salde da populacdo, para o fortalecimento das Redes de Atencdo em Saude.

A taxa de natalidade é calculada pela razao entre o nimero de nascidos vivos e a populacao total em um determinado ano. No municipio de
Dormentes, em 2015 a taxa bruta de natalidade foi de 13,6/ 1.000 habitantes. Quando comparado com anos anteriores nota-se uma queda
no nimero de nascimentos.

Os coeficientes de mortalidade geral do municipio possuem uma estabilidade no decorrer de 10 anos, tendo como coeficiente geral no ano de
2006 um total de 5,2/1000 habitantes, e em 2015 cerca de 5,0/1000 habitantes. Dentre os diversos indicadores sanitdrios, a taxa de
mortalidade infantil (TMI) é um dos mais sensiveis as transformacdes sociais de qualquer regido (BEZERRA FILHO et al, 2007). No municipio
de Dormentes, o indice de mortalidade infantil tem decaido nos Ultimos anos, de acordo com dados registrados no Sistema de Informacdo
sobre Mortalidade (SIM) local. No que diz respeito a mortalidade materna, ndo ha registro.

No que diz respeito as principais causas de ébito registradas, é possivel identificar que hd um predominio das Doengas relacionadas ao
Aparelho Circulatério (tabela 07 e 08), e em termos de 6bitos por faixa etaria vemos que o maior percentual se encontra na faixa etaria de 65
anos ou mais o que s6 comprova o aumento da expectativa de vida dos brasileiros ao longo dos anos.

Quanto ao numero de internagdes hospitalares, observa-se na tabela 09, que dentre as principais causas de internacdo registradas nos
Gltimos anos, ha um predominio das doencas do aparelho respiratério, seguido de gravidez, parto e puerpério.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) solicitou a retirada dos dados da
Atencgéo Basica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgao da Atengéo Basica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecera indisponivel até a correcao pela referida
area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgao da Atengdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anadlise e
Consideragoes.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 AcOes de promocdo e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 28 213,40 - -
03 Procedimentos clinicos - - 496 200.884,42
04 Procedimentos cirdrgicos 321 7.434,36 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acbes complementares da atengdo a saude 39 305,85 - -

Total 388 7.953,61 496 200.884,42

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2021.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 85 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2021.

4.4. Producdo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acbes de promogao e prevencdo em salde 4.503 1.792,80
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 70.249 292.790,74 - -
03 Procedimentos clinicos 74.577 272.235,68 496 200.884,42
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04 Procedimentos cirlrgicos 2.117 9.573,64
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 336 50.400,00 - -
08 Acbes complementares da atencao a saude 83.627 450.157,20 - -
Total 235.409 1.076.950,06 496 200.884,42

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual.
Portanto, nao ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

01 AcOes de promocédo e prevencao em saude 45 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.133 -
Total 1.178 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 27/03/2021.

e Anédlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2019
Rede fisica de estabelecimentos de satude por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
FARMACIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
HOSPITAL GERAL
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
POSTO DE SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
POLO ACADEMIA DA SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Total

Observacgéo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/02/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/02/2020.

5.3. Consoércios em saude

O ente nao estd vinculado a consércio publico em saude

e Andlises e Consideracodes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Dupla

15

18

0

0

Estadual

0

0

Estadual

0

Municipal

Dupla

18

Total

18

Total

15

18

A Atencdo a saude designa a organizagdo estratégica do sistema e das praticas de salide em resposta as necessidades da populagao, sendo
expressa em politicas, programas e servicos de salide consoante os principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Satde(SUS).

A atencdo basica ou atencao primdria em salde é conhecida como a "porta de entrada" dos usudrios nos sistemas de salde. Ou seja, é o
atendimento inicial. Seu objetivo é orientar sobre a prevengdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais
graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atencao basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o
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fluxo dos servicos nas redes de salde, dos mais simples aos mais complexos. A rede basica de salide em Dormentes, é composta por: 01
Posto de Saude, 07 ¢ Estratégias de Saude da Familia.

O municipio possui 01 Hospital Municipal com 19 leitos, o mesmo, realiza atendimento de Urgéncia e Emergéncia, dispondo também de
atendimento médico ambulatorial.

O municipio de Dormentes possui 01 Farmdcia Basica, que dispensa as medicacdes basicas, pertencentes a RENAME (Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais).

As acdes de vigilancia em satide do municipio, atualmente, estdo centralizadas na epidemiologia, vigilancia ambiental e imunizagao.

A Secretaria Municipal de Saude é composta por: Setor de Gestdo Administrativa, Epidemiologia, Setor de Endemias, Departamento de
Marcacao de exames, Controle TFD, Atencéo Basica, Farmacia Basica e Rede de Frios ¢ PNI.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 01/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS
Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1,  Estatutdrios e empregados 4 3 4 29 39
203-8) publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1,203-8-, 3,4 e5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 1 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para 0 0 0 0 0

a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporérios e cargos em 20 7 19 39 6

203-8) comissao (010301, 0104)

Privada (N) grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 5 0 5 4 0

201-1, 203-8-,3,4e5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2015 2016 2017 2018

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 2
203-8-,3,4¢e5)

Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 0 2 22 14
Estatutdrios e empregados publicos 1.012 983 1.066 1.122
(0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2015 2016 2017 2018
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 18
203-8-,3,4eb5) comissao (010302, 0104)

Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 308 619 1.096 1.339

comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade, promovendo a integracao das
acoes da assisténcia, promocao a saude e prevencao de doencas e agravos.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer as acOes da Atencdo Primaria a Saide no municipio.

Descricdo da Meta Indicador para monitoramento Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta

1. Remapeamento do territério,
para delimitar a area de
cobertura das unidades de
saude, revendo limites, nimero
de familias, caracteristicas
locais e fatores determinantes
nas condigdes de salde doenca
da populagao.

2. Instituir uma Unidade de
Saude prépria, para atender a
populacéo pertencente ao
PACS.

3. Garantir a concluséo das
obras e a melhoria das
estruturas fisicas das Unidades
Bésicas de Salde.

4. iniciar construcéo da
Policlinica Municipal,
disponibilizando atendimento
especializado ambulatorial a
populagéo.

5. Garantir os equipamentos e
0s insumos necessarios ao
funcionamento das unidades de
saude, priorizando as
necessidades demandadas pela
Estratégia Saude da Familia.

6. Elaborar, instituir e monitorar
protocolos clinicos para atengdo
aos grupos prioritarios em 100%
das unidades de saude.

7. Ampliar e garantir o acesso
da populagéo as consultas e
exames especializados,
considerando as necessidades
das Estratégias de Saude da
Familia.

8. Efetivar a atencdo basica
como porta de entrada dos
usuarios no Sistema Unico de
Saude, utilizando estratégias de
atendimento integral, universal
e equanime.

9. Ofertar melhorias nas
condigoes de trabalho dos
Agentes Comunitarios de
Saude, ofertando equipamentos
de protegdo individual e
materiais necessarios para as
atividades laborais.

10. Aquisigdo e distribuigao de
Tablets, para 100% dos agentes
comunitérios de satide em
exercicio, com programas
relacionados ao trabalho
instalados.

11. Fortalecer as agdes de
saude bucal nas unidades de
saude, garantindo estrutura
fisica das unidades, e
regularizando o abastecimento
da rede (materiais e insumos).

12. Estimular as agdes de
educagao em saude,
incentivando ao aleitamento
materno em 100% das Equipes
de Salde da Familia.

e avaliacdo da meta Base 2019 de

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengao Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengao Basica

Garantir a concluséo das obras e a
melhoria das estruturas fisicas das

Unidades Bésicas de Saude.

Construgdo de Unidade de Atencao

Especializada

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengao Basica

Protocolos elaborados

Cobertura populacional estimada

pelas equipes de Atengao Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Bésica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengao Basica

Tablets Adiquiridos

Cobertura populacional estimada de

saude bucal na atengdo basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencao Basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

100

100

100

100

100

38

100

100

medida

100

100

100

100

38

100
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2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

38

100,00

100,00

medida

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

alcancada

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

38,00

100,00

100,00
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13. Realizar monitoramento em Cobertura populacional estimada de 100 0 100,00 Percentual

saude bucal escolar; saude bucal na atengao basica 100

(identificar, notificar e

sensibilizar os pais para 100,00
levarem as criancgas a Unidade !
de salde)

14. Fornecer kits de Cobertura populacional estimada de 0 0 100,00 Percentual
higienizacao bucal nas escolas. saude bucal na atengéao basica 0

15. Garantir a cobertura vacinal Proporgdo de vacinas selecionadas do 80 0 0 90,00 Proporcao

Calendario Nacional de Vacinagédo
para criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 0
dose - com cobertura vacinal

preconizada

minima exigida pelo Ministério
da Saude, em vacinas do
calendéario de imunizacdo em
menores de 01 ano de idade.

16. Reduzir os 6bitos na faixa Taxa de mortalidade infantil 3 0 3,00 Taxa

etéria de 0 a 6 anos por causas 0 0
evitaveis.

17. Incrementar o Programa de Proporgao de gravidez na 0 0 100,00 Proporgao
Planejamento Familiar em 100%  adolescéncia entre as faixas etérias 0 0
das unidades de satde do 10 a 19 anos

municipio.

18. Ampliar a cobertura dos Razao de exames citopatoldgicos do 5 0 0 20,00 Proporgao

exames de prevencao ao cancer colo do Utero em mulheres de 25 a 64
de colo de Utero em 40% das anos na populagao residente de
mulheres, na faixa etaria de 25 determinado local e a populagédo da 0
a 64 anos até com incremento mesma faixa etéria

de 5% ao ano.

19. Garantir 100% da realizagdo  Cobertura populacional estimada 70 0 100,00
do exame clinico das mamas pelas equipes de Atengao Bésica
nas consultas de rotina,

estimulando e orientando a 0
pratica do auto -exame de

mama .

Proporgao

20. Instituir e acompanhar o
Programa Saude do Homem em
100% das ESF .

21. Garantir material e insumos
para a realizagao das atividades

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengao Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengao Basica

100,00

100,00

Percentual

Percentual

desenvolvidas pelo Ntcleo de 0
Apoio a Salude da Familia e
NASF

22. Adquirir um veiculo para Aquisicao de Veiculo 0 0 1 Numero
transporte dos profissionais do 0
NASF, realizar suas atividades

em campo.

23. Aquisi¢ao de automével Aquisicdo de veiculo 2 0 1 Ndmero

para transporte das equipes de 2.00
saude e manutengao dos !
veiculos ja existentes

24. Credenciar Gerentes de
Unidades Bésicas de Saude

Gerentes Implantados 7 0 7 Ndmero

OBJETIVO N2 1.2 - Atengdo a Salde Mental
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1. Fortalecer a rede de cuidado em saude Acgdes de matriciamento 100,00 Percentual
mental com a ampliagdo do ambulatério de sistematico realizadas 0 0
saude mental. por CAPS com equipes de

Atencgéao Basica

2. Implantar o Centro de Atengao CAPS implantado 1 0 1 Numero
Psicossocial ¢ CAPS |, desenvolvendo
assisténcia aos pacientes e agoes 0
educativas voltadas a promocao da saude

mental junto a atengéo basica e as familias.

3. Promover grupos de cuidado em satde Acdes de matriciamento 2 0 7 Numero
mental com a comunidade na atengdo sistemético realizadas 1 1.00
bésica por CAPS com equipes de !

Atencéo Basica

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer a rede de atengao a urgéncia e emergéncia.

1. Garantir as condigées técnicas e de Registro de Internagéo 100,00 Percentual
infraestrutura para o atendimento as Hospitalar e Regulagdo 100 100,00
urgéncias e emergéncias.

2. Aprimorar o fluxo de referéncia e Sistema de Regulagao 100 0 100,00 Percentual
contrareferéncia na rede hospitalar. 100 100,00

3. Ampliar o nimero de leitos hospitalares. CNES 2 0 0 8 Numero 0
4. Aquisicao de novas ambulancias e Aquisigdo de Veiuculos 2 0 6 Numero
manutencao dos veiculos ja existentes. 2 2,00
5. Manter o Hospital informado sobre as Sistema de Regulagao 100 0 100,00 Proporgao
normas, rotinas e fluxos da Secretaria de 100 100,00
Salde.
6. Garantir insumos e materiais SIASUS 100 0 100,00 Percentual
100 100,00

necessarios para realizagdo das atividades
no ambiente hospitalar.

OBJETIVO N2 3.1 - Potencializar as ag6es desenvolvidas pela Vigilancia em Salde, para uma atuacéo agil, ampla e obter qualidade nas

informagoes.
1. Realizar notificagdo dos Proporgao de casos de doencgas de 100,00 Percentual
agravos de notificagdo notificagdo compulséria imediata 100 100,00
compulséria em tempo habil. (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s '
notificagdo.
2. Reduzir Mortalidade Taxa de mortalidade infantil 3 0 3,00 Taxa
Neonatal, Infantil e Materna. 3 3,00
3. Intensificar as investigagées  Proporgao de dbitos de mulheres em 100 0 100,00 Percentual
dos dbitos: fetal, infantil, de idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100
mulheres em idade fértil e
materno, além de melhorar a 100,00
qualidade da assisténcia pré- '
natal e da atengdo obstétrica.
4. Aprimorar as agdes do Proporgao de gravidez na adolescéncia 1 0 1 Numero
Grupo Técnico de Vigilancia do = entre as faixas etarias 10 a 19 anos 1
Obito Fetal, Infantil e Materno, 1.00

estabelecendo as discussdes
nas unidades de saude.
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5. Monitorar a cobertura
vacinal de rotina a fim de
atuar na reducao de indices de
morbidade e mortalidade por
doengas preveniveis por
vacinas através da realizagao
de campanhas, palestras e
busca ativa de faltosos.

6. Garantir a cobertura
esperada para as vacinas
aplicadas em menores de 1
ano, conforme metas
estabelecidas pelo Ministério
da Saude.

7. Realizar supervisdes nos
servicos de imunizagao.

8. Garantia de logistica e
recursos necessarios para as
atividades de vacinagao.

9. Aquisicdo de uma camara
fria, para adequagao da Rede
de Frios.

10. Formagao Permanente dos
recursos humanos em sala de
vacina.

11. Realizar baciloscopia de
diagndstico para 100% dos
casos sintométicos
respiratérios, com suspeita de
tuberculose.

12. Notificar 100% dos casos
novos pulmonares, baciliferos.

13. Monitorar as taxas de cura
de Tuberculose e as principais
causas de abandono de
tratamento por unidade de
salde.

14. Examinar 100% dos
contatos dos pacientes
diagnosticados com
Tuberculose.

15. Promover busca ativa e
diagndstico de casos novos de
hanseniase.

16. Implementar a vigilancia
aos contatos intradomiciliares,
examinando mais de 90%,
monitorando a imunizagao de
BCG.

17. Desenvolver agdes para
prevencao de incapacidades e
reabilitagdo dos pacientes.

18. Notificar 100% dos casos
novos de hansenifase, e
encerrar estes casos em
tempo oportuno.

19. Promover agoes
educativas na comunidade.

Proporgao de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

Proporgao de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

Proporgao de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

Proporgéo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

Proporgéo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagao para
criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

Cursos de Capacitagdo/Atualizacdo em
Educagao Permanente

Exames baciloscopia de diagndstico
para os casos sintomaticos
respiratérios, com suspeita de
tuberculose realizados.

Casos novos pulmonares, baciliferos
notificados

cura de Cura de Tuberculose por
unidade de satde.

Contatos dos pacientes diagnosticados
com Tuberculose examinados.

Notificagdo de casos novos de
hanseniase.

Monitoramento dos casos de
Hanseniase notificados.

AgOes para prevengao de
incapacidades e reabilitagdo dos
pacientes desenvolvidas.

casos novos de hanseniase notificados
e encerrados em tempo oportuno.

Agoes educativas na comunidade
promovidos
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75,00

75,00

100,00
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100,00
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100,00

100,00

94,00

100,00

100,00

100,00
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20. Ampliar a oferta de Numero de testes répidos ofertados 100 0 100,00 Percentual
testa api 100

gem rapida para HIV, pelas UBS 100.00
sifilis, hepatite B e hepatite C, '

nas unidades de salde.

21. Incrementar a notificagcao Numero de DST's notificadas 0 0 100,00 Percentual
de DSTés.

22. Investigar 100% dos casos NUmero de casos novos de sifilis 0 0 100,00 Percentual
de sifilis congénita em congénita em menores de um ano de
criangas expostas ao HIV/sifilis  idade 0
e Hepatites, visando medidas

de controle imediatas.

23. Realizar campanhas com Campanhas realizadas por escola 0 0 100,00 Percentual
testes répidos para
diagnéstico de DST, nas 0
escolas (para alunos maiores

de 18 anos).

OBJETIVO N2 3.2 - Acdes de Vigilancia ambiental
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Descricao da Meta

1. Manutengao do veiculo para realizagéo
das atividades de campo.

2. Aquisicao de insumos e equipamentos
de protegao individual para os Agentes de
Combate a Endemias.

3. Realizagdo de formagdo permanente
para os agentes de combate as endemias
¢ ACE e sensibilizagdo da comunidade
acerca das principais zoonoses e
arboviroses (Folders informativos)

4. Manter o indice de Infestacdo Predial
dentro dos parametros preconizados pelo
Ministério da Saude.

5. Realizar agdes de eliminagao de focos
e/ou criadouros do mosquito Aedes
Aegypti.

6. Formulagdo, implementacao e avaliagao
anual do Plano de Contingéncia de
Dengue, garantindo a realizagdo das agdes
propostas.

7. Garantir a vacinagao antirrdbica canina
e felina de acordo com meta estabelecida
pelo Ministério da Saude .

8. Garantir recursos humanos,
medicamentos e insumos para a
realizacdo da eutanasia de animais com
diagnéstico positivo de leishmaniose
visceral.

9. Realizar inquérito e sorologia de cées,
para prevengao/diagndstico da
leishmaniose.

10. Garantir borrifagdo dos iméveis com
casos humanos e caninos positivos para
LVC.

11. Realizar visita domiciliar com pesquisa
de triatomineos.

12. Garantir borrifagdo nos domicilios
positivos para triatomineos.

13. Realizagdo de sorologia em casos
humanos suspeitos de doenga de chagas.

14. Realizar campanhas educativas para a
populacao

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Manutencgéao de Veiculos

Insumos e EPI adquiridos

Capacitagao/Atualizagcdo
através da educagao
pemanente

indice de Infestacdo Predial
dentro dos parametros
preconizados pelo
Ministério da Saude.

Agoes de eliminagao de
focos e/ou criadouros do
mosquito Aedes Aegypti
realizadas.

Plano de Contingéncia de
Dengue Formulado,
implementado e avaliado
anualmente

meta vacinagao antirrabica
canina e felina atingidas

Contratagao de profissional
qualificado

Numero de sorologias
realizadas

Numero de imoveis
borrifados

Numero de visitas
realizadas

Numero de imoveis
positivos borrifados

Sorologia em casos
humanos suspeitos de
doenca de chagas
realizados.

Campanhas educativas
realizadas

OBJETIVO N2 3.3 - Acdes de Vigilancia Sanitaria

Descricao da Meta

1. Elaborar Cédigo Sanitério Municipal

2. Implantar e estruturar a Vigilancia Sanitéria
Municipal, com recursos humanos e materiais

necessarios para a realizagdo das atividades.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Cddigo sanitario
municipal elaborado

Vigilancia sanitéaria
implantada e
estruturada.

Linha-
Base

Linha-
Base

OBJETIVO N2 3.4 - Acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador
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100,00
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100,00
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100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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Proporgao
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100,00

100,00
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100,00

% meta
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Descricao da Meta

1. Implantar e monitorar a notificagao
dos casos de acidentes e ocorréncias
no trabalho.

2. Articular CEREST Regional para
desenvolvimento de acdes em ambito
municipal.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Linha-
Base

casos de acidentes e
ocorréncias no trabalho
notificados

Acbes em Saude do
Trabalhador desenvolvidas em
ambito municipal.

OBJETIVO N2 3.5 - Acdes de Promocdo da Saude

Descricao da Meta

1. Realizar grupos de criangas, jovens,

adultos e idosos, para desenvolver atividades

no polo academia da salde

2. Estruturar a academia da satide com

Linha-
Base

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

numero de grupos
criados

Academia da salde

recursos humanos e materiais, necessarios estruturada

para o desenvolvimento das atividades.

3. Garantir a manutencao da Academia da

Saude na cidade e implantar nova academia

da saude no interior do municipio.

numero de academias
implantadas

Meta
2019

100

100

Meta
2019

100

100

Unidade Resultado
de
medida
0
100
0
100
Unidade Resultado
de
medida
0
100
0
100
0
1

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Proporgao

Unidade
de
medida

Proporgao

Proporgao

Ndmero

% meta
alcancada

100,00

% meta
alcancada

100,00

100,00

DIRETRIZ N2 4 - Implementar a politica de assisténcia farmacéutica com base na padronizacao, implantando protocolos,
otimizando processo de aquisicao, dispensacao, controle, avaliacao, custeio, indicadores e metas para a assisténcia

farmacéutica, tendo por base o uso racional do medicamento.

OBJETIVO N2 4.1 - Garantir a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Descricao da Meta

1. Melhorar o acesso da populagdo aos
medicamentos bésicos, especiais e
especializados;

2. Viabilizar a aquisicao dos medicamentos

em tempo adequado para manter os
estoques regulares para o abastecimento.

3. Realizar oficinas de orientagdo quanto a
uso racional de medicamentos.

4. Informatizar 100% das unidades de
dispensagao de medicamentos.

DIRETRIZ N2 5 - Implementar instrumentos de gestao do sistema de satude, aperfeicoando o uso de informacées e

Linha-
Base

Indicador para
monitoramento e
avaliagcao da meta

Populagdo atendida

Insumos Adquidos em

tempo Agil

[¢] Oficinas realizadas

Unidades informatizadas

estratégias para a tomada de decisoes.

Meta

2019

100

100

100

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a gestao das acOes e servicos de saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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0

100
0

100
0

100
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0
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1. Monitorar 100% das Equipes de Salde da
Familia para atingir os indicadores conforme
parametros estabelecidos pela gesté&o.

2. Fortalecer a intersetorialidade em 100% das
secretarias de governo.

3. Garantia de equipamentos, mobilidrios e
insumos bésicos necesséarios ao funcionamento
da gestdo.

4. Realizar convénios e pactuagdes para
assegurar aos pacientes o acesso a exames de
alta complexidade e a consulta com
especialistas.

5. Promover capacitacdes para todos os
profissionais de satde.

6. Fortalecer locais de controle social
(associagdes dos moradores, sindicatos,
conselhos...) quanto ao fluxo na rede de atengéo
a saude (formagdo para conhecer a organizagao

Equipes de salde da
familia monitoradas

Secretarias 0
integradas

Aquisigdo de 100
equipamentos e

insumos

Convénios realizados 0
Capacitacoes 100
realizadas

Controle social 0
fortalecido

do SUS.)

0

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

Proporgao

0

OBJETIVO N2 6.1 - Garantir e ampliar a oferta de consultas de média e alta complexidade.

1. Aquisigéo e manutengéo de
veiculos para transporte de
paciente a tratamentos médicos
fora do municipio.

2. Ampliar e garantir o acesso da
populagéo as consultas e exames
especializados, considerando as
necessidades das Estratégias de
Salde da Familia.

3. Disponibilizar alimentagéo, e
estrutura fisica para casa de apoio
que recebamos pacientes, que
precisam de tratamento em outro
municipio.

4. Executar o controle de 100% do
acesso da populagdo a consultas,
terapias e exames especializados,
no ambito do seu territério, por
meio da central de regulagéao.

5. Garantir estrutura fisica e
insumos para realizagdo das
atividades

veiculo adquirido

consultas e exames especializados
realizados

alimentacdo, e estrutura fisica para
casa de apoio que recebamos
pacientes, que precisam de
tratamento em outro municipio
disponibilizados

controle de 100% do acesso da
populacéo a consultas, terapias e
exames especializados, no ambito
do seu territério, por meio da
central de regulagdo executado

estrutura fisica e insumos para
realizagdo das atividades
garantidos

100

100

100

2

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

2,00

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Administracao
Geral

Garantia de equipamentos, mobilidrios e insumos basicos necessérios ao funcionamento da gestéao.
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Realizar convénios e pactuagdes para assegurar aos pacientes o acesso a exames de alta complexidade e a consulta com 0,00
especialistas.

Fortalecer locais de controle social (associacdes dos moradores, sindicatos, conselhos...) quanto ao fluxo na rede de atencdo a 0,00
saude (formagdo para conhecer a organizagao do SUS.)

301 - Atencéo Basica Remapeamento do territério, para delimitar a drea de cobertura das unidades de saude, revendo limites, nimero de familias, 0,00
caracteristicas locais e fatores determinantes nas condi¢des de salde doenga da populagéo.

Monitorar 100% das Equipes de Saude da Familia para atingir os indicadores conforme parametros estabelecidos pela gest&o. 0,00
Melhorar o acesso da populagdo aos medicamentos basicos, especiais e especializados; 100,00
Realizar grupos de criangas, jovens, adultos e idosos, para desenvolver atividades no polo academia da saltde 100,00
Instituir uma Unidade de Salde prépria, para atender a populagéo pertencente ao PACS. 0
Viabilizar a aquisicdo dos medicamentos em tempo adequado para manter os estoques regulares para o abastecimento. 100,00
Estruturar a academia da satde com recursos humanos e materiais, necessarios para o desenvolvimento das atividades. 100,00
Reduzir Mortalidade Neonatal, Infantil e Materna. 3,00
Garantir a concluséo das obras e a melhoria das estruturas fisicas das Unidades Bésicas de Saude. 2
Garantia de equipamentos, mobilidrios e insumos basicos necessarios ao funcionamento da gest&o. 100,00
Realizar oficinas de orientag@o quanto ao uso racional de medicamentos. 100,00
Garantir a manutencao da Academia da Salde na cidade e implantar nova academia da satde no interior do municipio. 1
Promover grupos de cuidado em satde mental com a comunidade na atencgdo basica 1
Informatizar 100% das unidades de dispensacédo de medicamentos. 0
Garantir os equipamentos e os insumos necessarios ao funcionamento das unidades de salde, priorizando as necessidades 100,00

demandadas pela Estratégia Saude da Familia.
Promover capacitagdes para todos os profissionais de saude. 100,00
Elaborar, instituir e monitorar protocolos clinicos para atengdo aos grupos prioritdrios em 100% das unidades de saude. 100,00

Garantir a cobertura esperada para as vacinas aplicadas em menores de 1 ano, conforme metas estabelecidas pelo Ministério da = 75,00
Salde.

Ampliar e garantir o acesso da populagdo as consultas e exames especializados, considerando as necessidades das Estratégias 100,00
de Salde da Familia.

Efetivar a atencdo basica como porta de entrada dos usudrios no Sistema Unico de Salde, utilizando estratégias de atendimento 100,00
integral, universal e equanime.

Garantia de logistica e recursos necessarios para as atividades de vacinagao. 0,00

Ofertar melhorias nas condigdes de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude, ofertando equipamentos de protegéo 100,00
individual e materiais necesséarios para as atividades laborais.

Aquisicao e distribuigdo de Tablets, para 100% dos agentes comunitérios de saide em exercicio, com programas relacionados 38
ao trabalho instalados.

Formagao Permanente dos recursos humanos em sala de vacina. 0,00

Fortalecer as agdes de salide bucal nas unidades de salde, garantindo estrutura fisica das unidades, e regularizando o 100,00
abastecimento da rede (materiais e insumos).

Estimular as agdes de educagdo em salde, incentivando ao aleitamento materno em 100% das Equipes de Satde da Familia. 100,00
Realizar monitoramento em satde bucal escolar; (identificar, notificar e sensibilizar os pais para levarem as criancas a Unidade 100,00
de salde)

Fornecer kits de higienizagdo bucal nas escolas. 0,00
Garantir a cobertura vacinal minima exigida pelo Ministério da Salide, em vacinas do calendario de imunizagdo em menores de 0,00

01 ano de idade.
Reduzir os ébitos na faixa etaria de 0 a 6 anos por causas evitaveis. 0,00
Incrementar o Programa de Planejamento Familiar em 100% das unidades de satde do municipio. 0,00

Ampliar a cobertura dos exames de prevencéo ao cancer de colo de Utero em 40% das mulheres, na faixa etaria de 25 a 64 anos 0,00
até com incremento de 5% ao ano.

Garantir 100% da realizagdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina, estimulando e orientando a prética do auto - 0,00
exame de mama .

Instituir e acompanhar o Programa Saude do Homem em 100% das ESF . 0,00
Garantir material e insumos para a realizacédo das atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Apoio a Satde da Familia e NASF 0,00
Adquirir um veiculo para transporte dos profissionais do NASF, realizar suas atividades em campo. 0
Aquisicéo de automovel para transporte das equipes de saide e manutengao dos veiculos ja existentes 2
Credenciar Gerentes de Unidades Bésicas de Saude 7
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Fortalecer a rede de cuidado em satide mental com a ampliagdo do ambulatério de satide mental.
Garantir as condigdes técnicas e de infraestrutura para o atendimento as urgéncias e emergéncias.

Implantar o Centro de Atengdo Psicossocial ¢ CAPS |, desenvolvendo assisténcia aos pacientes e agdes educativas voltadas a
promogéo da salide mental junto a atengédo basica e as familias.

Aprimorar o fluxo de referéncia e contrareferéncia na rede hospitalar.

Ampliar o nimero de leitos hospitalares.

Garantia de equipamentos, mobilidrios e insumos basicos necessarios ao funcionamento da gestao.

iniciar construcao da Policlinica Municipal, disponibilizando atendimento especializado ambulatorial a populagéo.
Aquisicao de novas ambulancias e manutengao dos veiculos ja existentes.

Manter o Hospital informado sobre as normas, rotinas e fluxos da Secretaria de Saude.

Garantir insumos e materiais necessarios para realizagédo das atividades no ambiente hospitalar.

Aquisicdo e manutengdo de veiculos para transporte de paciente a tratamentos médicos fora do municipio.

Ampliar e garantir o acesso da populagdo as consultas e exames especializados, considerando as necessidades das Estratégias
de Salde da Familia.

Disponibilizar alimentagéo, e estrutura fisica para casa de apoio que recebamos pacientes, que precisam de tratamento em
outro municipio.

Executar o controle de 100% do acesso da populagao a consultas, terapias e exames especializados, no ambito do seu territério,
por meio da central de regulagdo.

Elaborar Cédigo Sanitério Municipal

Implantar e estruturar a Vigilancia Sanitaria Municipal, com recursos humanos e materiais necessarios para a realizagado das
atividades.

Realizar notificacdo dos agravos de notificagdo compulséria em tempo habil.

Implantar e monitorar a notificacdo dos casos de acidentes e ocorréncias no trabalho.

Manuteng&o do veiculo para realizagdo das atividades de campo.

Aquisicdo de insumos e equipamentos de protecao individual para os Agentes de Combate a Endemias.
Articular CEREST Regional para desenvolvimento de acdes em ambito municipal.

Intensificar as investigagdes dos dbitos: fetal, infantil, de mulheres em idade fértil e materno, além de melhorar a qualidade da
assisténcia pré-natal e da atencéo obstétrica.

Realizagdo de formagao permanente para os agentes de combate as endemias ¢ ACE e sensibilizagdo da comunidade acerca das
principais zoonoses e arboviroses (Folders informativos)

Aprimorar as agdes do Grupo Técnico de Vigilancia do Obito Fetal, Infantil e Materno, estabelecendo as discussdes nas unidades
de salde.

Manter o indice de Infestacdo Predial dentro dos parametros preconizados pelo Ministério da Satde.

Monitorar a cobertura vacinal de rotina a fim de atuar na redug&o de indices de morbidade e mortalidade por doengas
preveniveis por vacinas através da realizagao de campanhas, palestras e busca ativa de faltosos.

Garantir estrutura fisica e insumos para realizagdo das atividades
Realizar acdes de eliminacao de focos e/ou criadouros do mosquito Aedes Aegypti.

Formulagdo, implementacéo e avaliagdo anual do Plano de Contingéncia de Dengue, garantindo a realizacéo das agoes
propostas.

Realizar supervisdes nos servigos de imunizagao.
Garantir a vacinacéo antirrdbica canina e felina de acordo com meta estabelecida pelo Ministério da Saude .

Garantir recursos humanos, medicamentos e insumos para a realizacdo da eutanasia de animais com diagndstico positivo de
leishmaniose visceral.

Aquisicao de uma camara fria, para adequacao da Rede de Frios.

Realizar inquérito e sorologia de cées, para prevencao/diagnéstico da leishmaniose.

Garantir borrifacdo dos iméveis com casos humanos e caninos positivos para LVC.

Realizar baciloscopia de diagnéstico para 100% dos casos sintomaticos respiratérios, com suspeita de tuberculose.
Realizar visita domiciliar com pesquisa de triatomineos.

Notificar 100% dos casos novos pulmonares, baciliferos.

Garantir borrifagdo nos domicilios positivos para triatomineos.

Monitorar as taxas de cura de Tuberculose e as principais causas de abandono de tratamento por unidade de satde.

Realizagdo de sorologia em casos humanos suspeitos de doenga de chagas.
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Examinar 100% dos contatos dos pacientes diagnosticados com Tuberculose. 100,00

Realizar campanhas educativas para a populacao 100,00
Promover busca ativa e diagndstico de casos novos de hanseniase. 100,00
Implementar a vigilancia aos contatos intradomiciliares, examinando mais de 90%, monitorando a imunizagédo de BCG. 94,00
Desenvolver agdes para prevencao de incapacidades e reabilitacdo dos pacientes. 100,00
Notificar 100% dos casos novos de hanseniase, e encerrar estes casos em tempo oportuno. 100,00
Promover agdes educativas na comunidade. 100,00
Ampliar a oferta de testagem répida para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, nas unidades de saude. 100,00
Incrementar a notificagdo de DST¢s. 0,00
Investigar 100% dos casos de sifilis congénita em criangas expostas ao HIV/sifilis e Hepatites, visando medidas de controle 0,00
imediatas.

Realizar campanhas com testes rapidos para diagndstico de DST, nas escolas (para alunos maiores de 18 anos). 0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengéo Corrente 8.854.194,00 5.134.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 13.988.194,00
Basica

Capital 305.025,38 584.773,15 N/A N/A N/A N/A N/A 889.798,53
302 - Assisténcia  Corrente N/A 1.384.198,23 N/A N/A N/A N/A N/A 1.384.198,23
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A 220.000,00 N/A N/A N/A 220.000,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 118.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 118.500,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacéo e
Nutricéo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultadodo % Unidade
ano quadrimestre alcancada de
2019 da meta Medida
1 . ) o . L u 11 NUmero
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do aparelho circulatério, - 0

cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

2 E 100,00 Percentual
Proporgéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 U 98,00 Percentual
Proporgéo de registro de dbitos com causa bésica definida

4 Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de U 75,00 Percentual
idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal preconizada

5 . . . L . . . . U 100,00 Percentual
Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés - 0
notificagao.

6 U 100,00 0 Percentual
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes i

7 E - 0 Ndmero
Numero de Casos Autdctones de Maléria i

8 u 1 A Nimero
Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade i

9 U 0 0 Ndmero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. I

10 . L . , . U 99,00 Percentual
Proporgao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros - 0
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 . ) L ) . ) U 0,05 Razéo
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residente de - 0
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

12 N X X . U 0,35 Razao
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo - 0
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.

13 U 48,00 0 Percentual
Proporg&o de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Sadde Suplementar |

14 U 19,00 0 Percentual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos i

15 u 3 o Nimero
Taxa de mortalidade infantil i

16 U 100 0 Ndmero
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia i

17 U 100,00 0 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Bésica I

18 U 100,00 0 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) i

19 U 100,00 0 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo bésica i

21 E 70,00 0 Percentual
Acbes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica i

22 , ) o . L ) U 5) Nimero
Nudmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da - 0
dengue

23 U 100,00 0 Percentual

Proporgao de preenchimento do campo ocupacgao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Anédlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Vill GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

ctuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes:
NUmero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

U b) Para /100.000 11
municipio e regido com 100 mil ou mais habitantes, estados e
Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratdrias crénicas)

£ Proporgdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) % 100%
investigado

U [Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida % 98%
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagao para criancas menores de dois anos de idade:

U Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), % 75%
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada

U _Propqrgéo de casos de doengas delnotifi_ca(;éo 'compL_JIlsérizz\ % 100%
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao

U Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase % 100%
diagnosticados nos anos das coortes

E NUmero de casos autdéctones de malaria Nao se NA

Aplica

U NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um N. 1
ano de idade Absoluto

U NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos N. 0

Absoluto

Proporgdo de anélises realizadas em amostras de dgua para

U consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, % 99%
cloro residual livre e turbidez
Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em

U mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de Razdo 0,05
determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados

U em mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de Razdo 0,35
determinado local e populacdao da mesma faixa etaria

U Proporcdo de parto normal no SUS e na salde suplementar % 48

U Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias % 10%
de 10 a 19 anos

U [Taxa de mortalidade infantil /1.000 3

U NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local N. 0
de residéncia Absoluto
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao

U | gocien o PoP pelas equip ¢ % 100%

U Col?ertura de acompanhamentf)ldas condicionalidades de % 100%
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de salde bucal na Atengéo

U | pocg o PoP ¢ % 100%

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos

U de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a % 80%
todos os municipios no ano
AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de o

E PN % 70%
Atengao Basica

U NUmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura N. 5
de iméveis visitados para controle vetorial da dengue Absoluto

U Proporcdo de preenchimento do campo "ocupacao" nas % 100%

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

https://digisusgmp.saude.gov.br
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

Corrente 0,00 7.947.525,83 5.417.434,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.364.960,67

Capital 0,00 215.362,42 558.754,61 0,00 293.645,87 0,00 0,00 0,00 1.067.762,90

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital

Corrente

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 345.701,04 90.683,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 436.384,41

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Saude
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/07/2020.

9.2. Indicadores financeiros

85,65 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 14/07/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria

11,95 %

98,33 %

19,88 %

46,15 %
R$ 793,70
52,66 %
5,75 %
9,33 %
7,18 %
0,00 %
40,40 %

32,32 %

https://digisusgmp.saude.gov.br

(RREO)
IR
1.663.680,13 1.663.680,13 1.672.021,78 100,50
65.000,00 65.000,00 46.791,46 71,99
13.000,00 13.000,00 49.681,01 382,16
550.000,00 550.000,00 714.219,94 129,86
997.044,05 997.044,05 814.806,29 81,72
0,00 0,00 0,00 0,00
8.746,95 8.746,95 9.180,89 104,96
0,00 0,00 0,00 0,00
29.889,13 29.889,13 37.342,19 124,94
25.116.254,68 25.116.254,68 24.516.483,30 97,61
19.952.898,16 19.952.898,16 18.381.351,83 92,12
11.707,99 11.707,99 5.340,16 45,61
568.359,95 568.359,95 647.623,97 113,95
4.557.848,00 4.557.848,00 5.454.604,01 119,67
16.116,58 16.116,58 27.563,33 171,02
9.324,00 9.324,00 0,00 0,00
9.324,00 9.324,00 0,00 0,00
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26.779.934,81

26.779.934,81

26.188.505,08

97,79

4.148.498,23 4.398.498,23 5.929.307,72
4.128.498,23 4.378.498,23 5.906.275,58 134,89
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 23.032,14 115,16
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
4.148.498,23 4.398.498,23 5.929.307,72 134,80

11.770.388,23  15.543.343,18  13.798.345,08 3.000,00
7.863.799,23 8.109.303,23 7.829.787,36 0,00 96,55
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.906.589,00 7.434.039,95 5.968.557,72 3.000,00 80,33
1.590.273,15 1.131.898,53 746.367,92 321.394,98 94,33
1.590.273,15 1.131.898,53 746.367,92 321.394,98 94,33
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.360.661,38  16.675.241,71 14.869.107,98 89,17

0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 7.628.207,16 6.110.518,69 250.000,00 42,78
N/A 7.333.907,16 5.816.872,82 250.000,00 40,80
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 294.300,00 293.645,87 0,00 1,97
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N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 43.270,56
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 6.403.789,25 43,07
N/A ‘ | 8.465.318,73
32,32

4.537.042,97

31.124,42 N/A N/A N/A 0,00
4.689,43 4.689,43 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.813,85 4.689,43 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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13.150.661,38 16.156.641,71 14.108.328,59 324.394,98 97,07
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
195.500,00 517.900,00 436.384,41 0,00 2,93
14.500,00 700,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.360.661,38 16.675.241,71 14.869.107,98 100,00

FONTE: SIOPS, Pernambuco31/01/20 18:07:45

1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria do Ultimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) deverad ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - 0 valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o
percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n® 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x llIb)/100].

9.4. Execucdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Transferido em Valor
Financiamento Programas de Trabalho 2019 Executado

(Fonte: FNS)

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 27080.12 R$ 0,00
103012015217V - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE 33000 R$ 0,00
103012015219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE 3400757.67 R$ 0,00
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 1300000 R$ 0,00
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTAGAO DA REDE CEGONHA 299.71 | R$ 0,00
1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 100000 R$ 0,00
1030220158585 - ATENGCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 1071355.12 | R$ 0,00
10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS Ev—

CUSTEIO 104132.65 R$ 0,00

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE
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Bloco de
Financiamento

Programas de Trabalho

Valor
Transferido em
2019
(Fonte: FNS)

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO

Sus

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

INVESTIMENTO SAUDE

18000

12000

135804.07

200000

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO BASICA DE

53220

Valor
Executado

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentdria e Financeira
RECURSOS PROVENIENTES DE EMENDAS FEDERAIS E PROGRAMAS

Grupo Acao Detalhada Parlamentar Tipo de N2 Proposta Valor Total
Emenda
o INCREMENTO TEMPORARI? AO CUSTEIO JARBAS
ATENCAO BASICA DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM VASCONCELOS INDIVIDUAL | 36000252568201900 200.000,00
SAUDE
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO
ATENCAO BASICA DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM PROGRAMA  [36000288599201900 200.000,00
SAUDE
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO
ATENGCAO BASICA DOS SERVICOS DE ATENGCAO BASICA EM PROGRAMA  [36000288261201900 500.000,00
SAUDE
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO
ATENGAO BASICA DOS SERVICOS DE ATENGAO BASICA EM PROGRAMA  [36000287574201900 400.000,00
SAUDE
ATENGAO DE MEDIA E ALTA INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E DOS SERVIGOS DE ASSISTENCIA GONZAGA PATRIOTA | INDIVIDUAL [36000252567201900 100.000,00
HOSPITALAR HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ATENGAO DE MEDIA E ALTA INCREMENTO TEMPORARIO DO LIMITE
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E FINANCEIRO DO MAC PROGRAMA | 36000209785201800 200.000,00
HOSPITALAR
TOTAL 1.600.000,00

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10. Auditorias

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O presente Relatério, apresentado ao Conselho Municipal de Salde, € o instrumento da gestdo do SUS, regulamentado pelo item 1V, do art.
4°, da Lei 8.142/1990 e pela Lei Complementar 141/2012, utilizado para comprovacdo da aplicacdo dos recursos, apresentando os resultados
alcancados com a execucgao da Programacao Anual de Saude (PAS) e pactuacdes intergovernamentais. Serve ainda para nortear a elaboracao
da nova programacao anual, bem como apontar ajustes, que possam fazer-se necessarios, no Plano Municipal de Saude. Faz-se, assim, a
principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliacdo da gestdo do Sistema Unico de Satde no dmbito municipal.
Considerando a importancia do planejamento para a execucao satisfatéria de servicos publicos, especialmente no setor salde, este municipio
anualmente elabora de forma sistematica seu Relatério Anula de Gestdo - RAG. Respeitando o que dispde o Plano Municipal de Saude de
Dormentes - PE, em vivencia 2018-2021, foram elencadas agdes e metas para o ano de 2018 que se traduziram em resultado apresentados
neste documento. Salientamos, porém, que este RAG foi criteriosamente construido seguindo-se as orientacdes relativas ao Sistema de Apoio
ao Relatério Anual de Gestdo, em atengao a Portaria GM n? 3.027, de 26 de novembro de 2007, que regulamentou a Politica Nacional de
Gestdo Estratégica e Participativa - ParticipaSUS, no Componente Monitoramento e Avaliacdo da Gestao do SUS, a saber: desenvolver, a partir
da identificacdo de necessidades, um processo de monitoramento e avaliacdo, articulando as acdes desenvolvidas pelas diferentes dreas do
Ministério da Saude, especialmente as relativas ao cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de salude, dos
relatérios de gestdo, da operacdo dos fundos de salde, dos pactos dos indicadores e metas, da constituicdo dos servicos de regulacao,
controle, avaliacdo e auditoria e da realizacao da programacao pactuada e integrada da atencdo. Tivemos como base legal para a conclusao
desse relatério, o que define a Portaria N2 575 de 29 de margo de 2012, Acérdao TCU 1.450/2011, a Lei complentar 141/2012 .
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12. Recomendacobes para o Proximo Exercicio

e Andlises e ConsideracOes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

1. Concluir a construgao duas UBS que estavam com obras paradas.
2. Concluir a construcdo da Policlinica Municipal.
3. Ampliar a oferta de leitos hospitalares.

4. Manter os indices de infestacdo predial o Aedes Aegypti baixos.

TALITA MIRELE RODRIGUES
Secretario(a) de Saude
DORMENTES/PE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIiPIO: DORMENTES
Relatério Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracoes:

apreciado e aprovado pelo conselho municipal de salde.

Introducao
. Consideracoes:

apreciado e aprovado pelo conselho municipal de saude.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

apreciado e aprovado pelo conselho de saude.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

apreciado e aprovado pelo conselho municipal de saude.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

apreciado e aprovado pelo conselho municipal de salde.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracdes:

Apreciado e aprovado pelo conselho municipal de saude.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:

Apreciado e aprovado pelo conselho municipal de saude.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Apreciado e aprovado pelo conselho municipal de saude.

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracoes:

Apreciado e aprovado pelo conselho municipal de salde.

Auditorias
. Consideracoes:

apreciado e aprovado pelo conselho de saude.

Analises e Consideracdes Gerais
» Parecer do Conselho de Saude:

Apreciado e aprovado pelo conselho municipal de saude.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracoes:

Apreciado e aprovado pelo conselho municipal de saude.

Data do parecer: 17/07/2020
https://digisusgmp.saude.gov.br
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Status do Parecer: Aprovado

DORMENTES/PE, 17 de Julho de 2020

Conselho Municipal de Salde de Dormentes
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