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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PA

Municipio ELDORADO DOS CARAJAS
Regido de Satde Carajas

Area 2.956,71 Km?

Populacao 33.808 Hab

Densidade Populacional 12 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/05/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero CNES 6563473

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco AV IGUACU S/N

Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados
Telefone 94 3347 1082

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) CELIO RODRIGUES DA SILVA
Secretario(a) de Saide em ANDRE CASTRO DE ALMEIDA
Exercicio

E-mail secretario(a) andrews-99 @hotmail.com
Telefone secretario(a) 94991423467

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 08/05/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 12/1994
CNPJ 12.455.597/0001-48
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Etiene Maria da Costa Santos
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 08/05/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/01/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: Carajas

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ABEL FIGUEIREDO 614.252 7434 12,10
BOM JESUS DO TOCANTINS 2816.425 16981 6,03
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 1187.816 7380 6,21
CANAA DOS CARAJAS 3146.608 37085 11,79
CURIONOPOLIS 2368.698 17929 7,57
DOM ELISEU 5267.514 59719 11,34
ELDORADO DOS CARAJAS 2956.708 33808 11,43
ITUPIRANGA 7879.995 53269 6,76
MARABA 15092.268 279349 18,51
NOVA IPIXUNA 1600.317 16678 10,42
PALESTINA DO PARA 983.885 7589 7,71
PARAUAPEBAS 7007.737 208273 29,72
PICARRA 3312.485 12981 3,92
RONDON DO PARA 8246.634 52357 6,35
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1392.326 25557 18,36
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3269.541 24847 7,60
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1280.01 13996 10,93

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacao LEI
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Endereco Rua Samuel Mongdo 136 Centro

E-mail miguelbezerra@ gmail.com

Telefone 9491458508

Nome do Presidente Miguel Bezerra Soares

Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios 1
Governo 0
Trabalhadores 0
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentaciao na Casa Legislativa
03/06/2019 = 07/10/2019 ] 24/02/2020 ]

e Consideragdes

A Secretaria de satide de Eldorado do Carajas apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de janeiro a dezembro de 2019, relativo as acdes e
servicos de saide do municipio de Eldorado.

O Reltério Anual de Gestao ¢ um instrumento do SUS, que apresenta os resultados alcancados com a execuc@o da Programacio Anual de Satide (PAS)
e a comprovagao da aplicagio dos recursos previstos constitucionalmente. Tem por finalidade ainda orientar a elaboragdo da nova programacao anual,
bem como certos redirecionamentos que se fizerem necessérios no plano de saide. Instituido pela leio 8.142, de 28 de dezembro de 1990. A PAS ¢é
constituida com a participagdo de todas as areas da SEMEC, a partir das diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Satde (PMS).
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

RELATORIO ANUAL DE GESTAO COMPETENCIA 2019.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 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

1696

1858

2048

1635

3086

2319

1810

1540

835

347

106

17280

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

Data da consulta: 21/05/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1696

1644

1732

1503

2787

2215

1616

1111

650

240

64

15258

3392

3502

3780

3138

5873

4534

3426

2651

1485

587

170

32538

Eldorado do Carajés

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/05/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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15

74

183

24

95

207

28

75

330

30

65

372

31

57

288
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Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo 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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério
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2015

15

160

508

154

11

242

485

14

220

57

2576

2016

22

21

127

317

178

10

153

359

23

11

308

73

2436

2015

10

21

2017

33

126

363

151

150

386

16

163

51

2351

2016

17

2018

26

141

295

159

10

10

154

481

22

11

10

180

59

2417

2017

31

2019

30

133

231

105

119

409

23

13

11

213

66

2004

2018

10

12

10

37
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Capitulo CID-10
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/05/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
1- Populagdo estimada por sexo e faixa etaria.

Populagdo estimada predominante € do sexo masculino, na faixa etiria de idade entre 20 a 29 anos.

2- Nascidos vivos.

Numero de nascidos vido por residencia da mae nesse periodo foi 530.

3- Morbidade hospitalar de residentes segundo capitulo da CID-10.

Principal causa de internacio nesse periodo detalhada no capitulo XV. Gravidez parto e puerpério.

4- Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10.

Mortalidade nesse periodo foi IX. Doencas do aparelho circulatério.
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2015

10

60

134

2016

40

33

141

2017

41

48

174

2018

10

32

36

171
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo 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 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - 1362 498906,08
04 Procedimentos cirtirgicos - - 95 45355,14
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - 1457 544261,22

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/04/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4388 1147,40

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 06/04/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promocao e prevencio em saide 1074 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 116856 405065,23 - -

03 Procedimentos clinicos 393019 698101,68 1363 498989,39
04 Procedimentos cirdrgicos 281987 13492,34 200 117849,10

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - R
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 127 19050,00 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 3799 26331,30 - -
Total 796862 1162040,55 1563 616838,49

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/04/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencio em saide 293 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 157 -
Total 450 -

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

Data da consulta: 06/04/2021.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
HOSPITAL GERAL 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
POSTO DE SAUDE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
POLICLINICA 0
Total 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

19

19

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA
EMPRESARIA)

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA

Total
Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br

14

19

14

19
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/05/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consdrcio puiblico em satde

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A Secretaria de saide de Eldorado dos Carajas esta vinculada ao Consorcio Publico Intermunicipal de Satide do Araguaia e Tocantins CISAT.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

1.592

1.527

0

1.657

0

1.751

12
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Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

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

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
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7. Programacao Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Eixo 1: Gestao Diretrizes Implementar o Modelo de Atencdo a Satide no municipio por meio do cumprimento dos
principios estabelecidos na Politica Nacional de Atencdo: Acessibilidade, Vinculo, Coordenacio, Continuidade do Cuidado,

Territorializacio e a descricao da clientela, Responsabilidade e Humanizacao.

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo Reorganizacao de canal de acesso da populacdo para sugestdes, reclamagdes, dentincias de violagdo de seus direitos

enquanto usuarios do SUS.

Descricio da Meta

1. Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Aten¢ao
Bisica

2. Implantar um (01) NASF tipo II

3. Melhorar i indice de desempenho
das equipes avaliadas pelo PMAQ.

4. Capacitacdo permanente das Equipes
de ESF e populagio no atendimento
das urgéncias e emergéncias. Equipar
as UBS e ESF para atendimento de
urgéncias. Implantar e implementar

acolhimento com Classificagdo de
Risco em todos os servicos de satde,
incluindo o Pronto Atendimento;
Reducio de internagdes de causas

sensiveis a Atengdo Basica.

5. Implantar rede informatizada e
interligada nos servicos de satide.
Implantar e equipar consultérios com
computadores para modalidade de
Prontuério Eletronico. Capacitar
profissionais para o uso do Prontuario
Eletronico nas UBS Capacitar
profissionais para implantacéo,
assisténcia e apoio ao Prontudrio
Eletronico nas UBS.

6. Informatizagio do fluxo de
regulacdo de exames e consultas no
Setor de Regulagdo e nas Unidades de
Satde; Capacitacao da equipe Central
de Regulacdo no SISREG; Implantar
SISREG para regulagdo do acesso na
média e alta complexidade;

7. Contratar profissionais de saide de
maneira a atender as necessidades do
Sistema de Satide Municipal, para
atender adequadamente os servicos
existentes e 0s servicos a serem
implantados na rede Municipal; X % de
Ampliagdes de vagas ou de novos
Programas de Residéncia em Satde.
Implementar a¢des de educagdo
permanente para qualificacdo das areas
prioritarias do SUS. Efetivar e ampliar
nimero de pontos do telessatide Brasil
Redes.

8. Ampliar o nimero de planos de
satide enviados aos conselhos de satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

% de Equipes de saide da
familia apoiadas por NASF.

% de Equipes aderidas ao
PMAQ com avaliagdo e/ou
muita satisfatéria.

Reducao no percentual de
atendimentos de urgéncias
basicas no Pronto Socorro N°
unidades equipadas com
acolhimento e classificagdo de
risco implantados. Propor¢ido
de internagdes por condicoes
sensiveis a Atengdo Bésica

(ICSB).

Nimero de Unidades com rede
implantada e interligada.
Nimero de Computadores por
Unidade para o Prontudrio
Eletronico implantado % de
profissionais capacitados no
Prontudrio Eletronico.
Profissionais capacitados para
apoio ao Prontuario Eletronico

Gerenciar ofertas de vagas
disponibilizadas para
municipio. Profissionais
treinados e capacitados. Central
de regulacdo informatizada
para agendamento de média e
alta complexidade.

Proporgao de profissionais
atuantes nos servigos frente a
necessidade (Satisfatorio
Regular e Insatisfatério).
Proporgio de novas vagas ou
de novos programas de
residéncia em satde. Proporcao
de acdes de educacgdo
permanente implementadas
e/ou realizadas. Nimero de
pontos do Telessatide Brasil
Redes implantados.

Plano de Saide enviado ao
Conselho de Saide.

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

indice

Nimero

Meta Unidade
2019 de
medida
79 Percentual
50 Percentual
60 Percentual
40 Percentual
100 Percentual
85 Percentual
0 indice
1 Nimero

Resultado

51.23

100

30

Meta
Plano(2018-
2021)

79,00

40,00

50,00

30,00

90,00

80,00

2.018,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Indice

Nimero

% meta
alcancada

51,23

100,00

30,00
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OBJETIVO N° 2.1 - Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estdvel e sustentdvel do SUS.

1. Meta Regional e Estadual: X% de entes da Proporgdo de entes Nimero Nimero Niamero
regido com pelo menos uma alimentacdo por com pelo menos uma 0

ano no Banco de Precos em Satide. Meta alimentac@o por ano

Municipal e Estadual: Realizar pelo menos uma  no Banco de Preco em

alimentac@o por ano no Banco de Pregos em Saide. Proporgio de

Satide. Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com

municipios com servi¢o de ouvidoria ouvidoria implantada.

implantado. Meta Municipal: Implantagdo de Componente do

um servi¢o de ouvidoria. Meta Regional: Sistema Nacional de

Estruturacdo de, no minimo um, componente Auditoria (SNA)

municipal do Sistema Nacional de Auditoria estruturado.

(SNA) na regido de Saide. Meta Municipal e 0

Estadual: Estruturacdo do componente
municipal/estadual do SNA.

2. Implantar ouvidoria SUS por meio de Espaco fisico para Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual
Ouvidorias locais (espagos de reclamagdes, funcionamento da 0
sugestdes, nas unidades de Satde). ouvidoria municipal. 0
Ouvidoria em
funcionamento
3. Viabilizar implantacdo dos Conselhos Locais Indicadores de Percentual =~ 55 Percentual 50,00 Percentual
de Satde. Implantar pesquisa de satisfagdo dos satisfagdo dos usudrios 0

usuarios com consolidacdo dos dados bimensal consolidados

OBJETIVO N° 3.1 - 1 Objetivo : -Promover agdes de Atencdo integral a criagdo a criagdo, em consonancia com a politica de Atencdo Basica. 2

objetivo: Reorganizar a Atengdo a Satide da Crianga, com acolhimento e resolutividade.
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1. Acompanhamento das gestantes
desde o inicio da gravidez através do
SISPRENATAL, SISVAN e Busca
Ativa;

2. Implantar grupo de Puericultura.

3. Monitorar com a equipe de satide, a
cobertura vacinal das criancas,
gestantes/puérperas. Promover busca
ativa de criancas faltosas

4. Implantar a Linha de Cuidado da
Crianca.

5. Acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga através do
SISVAN.

6. Garantir e acompanhar a Triagem
Neonatal para todos os RN do
municipio:

7. Garantir a realiza¢do da Triagem
Neonatal em todas as unidades de
satde.

8. Aumentar o % de cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de satide do
Programa Bolsa Familia (PBF).

9. Implementar o Programa Nacional
de Suplementacdo de Ferro e vitamina
A;

% de gestantes com 7 consultas
ou mais.

Ntmero de Unidades com
grupo de Puericultura em
funcionamento.

Porcentagem de criangas e
gestantes com vacinas em dia.

Porcentagem de vacinas
atualizadas em agdo
extramuros.

Proporc¢ao de criancas
menores de 13 anos
cadastradas no SISVAN.

Nimero de nascidos vivos
com "Teste do Pezinho"
realizado.

Ntmero de Unidades de Satide
realizando o "Teste do
Pezinho.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saide do
Programa Bolsa Familia (PBF);

Numero de criangas atendidas
pelo Programa Nacional de
Suplementagio de Ferro e
Vitamina A

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

90

45

45

100

100

84.27

70

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

80

81.05

32,00

100,00

90,00

10,00

40,00

90,00

90,00

82,12

60,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

30,00

100,00

80,00

81,05

OBJETIVO N° 3.2 - 2 objetivo : Promover a¢des de promoc@o, prevengdo, reabilitacdo e cuidado as mulheres, evidenciando as acdes de Pré-natal e

Puerpério, prevencio e cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama.
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Descricio da Meta

1. Captacdo das gestantes no
primeiro trimestre, para o inicio do
Pré-Natal.

2. Manter os testes rapidos ou
sorologias para HIV e sifilis, assim
como o teste rdpido de gravidez,
conforme diretrizes dos Protocolos
Clinicos;

3. Implementar o atendimento para
a puérpera e o recém-nascido na
primeira semana de vida;

4. Ampliar as acoes de
acompanhamento do Pré-Natal e
parto considerando as orientacoes
da Politica Nacional do Parto
Humanizado

5. Implementar/Implantar as acoes
de Planejamento Familiar;
Organizar/Implantar Equipe
multiprofissional para a orientagdo
dos métodos contraceptivos;
Organizar e monitorar o Fluxo para
areferéncia da laqueadura e
vasectomia;

6. Ampliar a razdo de mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos com
exame citopatolégico a cada trés
anos

7. Ampliar a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a
69 anos de idade. Intensificar as
acdes de acompanhamentos dos
casos com alteragdo; Manter a
alimentagdo dos Sistemas de
informatizagao.

Indicador para Linha- Meta
monitoramento e avaliacio da Base 2019
meta

Proporg¢do de gestantes Percentual 70
cadastradas pela Equipe de

Atencio Basica.

Proporc¢ao de Gestantes que Percentual 75
iniciaram o pré-natal no 1°

trimestre.

Proporc¢ao de gestantes com Percentual =~ 90

vacinac@o em dia;

Proporc¢do de gestantes Percentual = 55
acompanhadas por meio de visitas

domiciliares

Proporc¢ao de Equipes Percentual =~ 100
Multiprofissionais implantadas e
capacitadas por Estratégia de

Satde da Familia

Razdo de exames citopatolégicos Percentual .45
do colo do tdtero em mulheres de
25 a 64 anos e a populagio
residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etdria;
Razdo de exames de mamografia Percentual =~ .12
de rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos na

populacdo residente de

determinado local e populacdo da

mesma faixa etaria. Razdo de

acompanhamentos de

seguimentos de casos alterados;

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado

60

50

90

100

.56

Meta
Plano(2018-
2021)

60,00

70,00

90,00

50,00

100,00

0,11

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

60,00

50,00

90,00

50,00

100,00

0,56

OBJETIVO N° 3.3 - 3 Objetivo: Implementar as acdes de Satide Bucal na Atencao Basica integradas as acdes da Rede de Satde Bucal regional

contribuindo para a consolida¢@o e o aprimoramento do SUS, através da coordenagio do cuidado e da ampliac@o do acesso dos usudrios as agdes de

saide bucal e as diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal como orientadora das acdes de satide bucal no municipio.
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Descricio da Meta

1. Aumentar o percentual de acdo coletiva de
escovagao dental supervisionada. Desenvolver
acoes de promocdo da satde bucal trabalhando
de forma Inter setorial;

2. Desenvolver acoes de promogdo da saide
bucal trabalhando de forma Inter setorial;
Desenvolver estratégias para garantia da
continuidade do cuidado em satde bucal nas
linhas de cuidado prioritarias;

3. Acompanhar o nimero de usuarios
atendidos para a protese dentdria

4. Atuar com territério definido, mantendo
vinculo com a populacdo e se
responsabilizando pela atencdo/resolucdo de
seus problemas/necessidades em satde bucal;

5. Realizar acolhimento a demanda espontinea
em tempo integral e organizar o atendimento
programatico integrado a assisténcia em saide
bucal;

6. Aumentar o nimero de avaliacoes para
alteracdes da mucosa oral em idosos;

7. Implantar indicadores para aten¢do em
saude bucal;

8. Inserir e Acompanhar o Centro de
Especialidades Odontolégicas de acordo
preconizado pelo PMAQ.

9. Ampliar o acesso a aten¢do odontologica na
Atencdo Basica, passando para % de equipes de
satide bucal implantadas.

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da meta

Média da acdo coletiva
de escovacao dental
supervisionada

Cobertura de primeira
consulta odontologica
programatica;

Cobertura de primeira
consulta de
atendimento
odontolégico a
gestante;

Razio entre
Tratamentos
Concluidos e Primeiras
Consultas
Odontolégicas
Programaticas

Média de instalacdes de
proteses dentarias;

Média de atendimentos
de urgéncia
odontolégica por
habitante;

populacdo idosa
avaliada anualmente
para prevenc¢ido de CA
bucal;

Aumento da deteccdo
de alteracdes da
mucosa oral

Cobertura populacional
estimada de satide na
Atengdo Basica

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2019

1.78

66

61

75

70

33

30

36

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado

40

50

32

40

20

31.05

Meta
Plano(2018-
2021)

1,35

65,00

60,00

75,00

65,00

30,00

35,00

15,00

35,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

% meta

alcancada

40,00

50,00

32,00

40,00

20,00

OBJETIVO N° 3.4 - 4 Objetivos: Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situacao vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir

as vulnerabilidades frente as diferentes formas de violéncias e bullying; - Ampliar e implementar o Programa de Satde do Adolescente ; PROSAD
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1. Controlar os faltosos de Esquema vacinal completo para esta faixa Percentual Percentual 0 80,00 Percentual
vacinagdo e realizar etaria
vacinagdo extramuros, 0

garantir acesso a todas as
vacinas do calendario

2. Identificar fatores de Estimular a prética de hdbitos saudaveis; Percentual =~ 40 Percentual 30,00 Percentual
risco; Grupos organizados o

na Comunidade, através de

eventos culturais, palestras

em escolas abordando 0
sexualidade, planejamento

familiar, IST /AIDS

3. Integracdo entre 0s Acompanhar os movimentos no Percentual =~ 40 Percentual 30,00 Percentual
diferentes profissionais e municipio através do PSE, Assisténcia o 0
servigos de integragdo. social, e esporte, realizar reunides Inter
setoriais
4. Captagido precoce da Analisar o SISPRENATAL, SIM e Percentual 10 Percentual 10,00 Percentual
adolescente para iniciar o SINASC; Reduzir a Propor¢do de partos 0 0
Pré-Natal em menores de 21 anos;
5. Acompanhar as acoes de Procura de atendimento preventivo e Percentual = 22 Percentual 24,00 Percentual
P 12.93
satde, em 100% da aconselhamento por adolescentes no
tendéncia da gravidez de servico de satide; Procura por
adolescentes de 10 a 19 preservativos e outros contraceptivos;
anos; Garantir Planejamento ~ Proporcio de gravidez na adolescéncia
Familiar entre as faixas etdrias 10 a 19 anos; 12,93
Participacdo em grupos de planejamento
familiar

OBJETIVO N° 3.5 - 5 Objetivos: Reduzir a Mortalidade por Cancer de Préstata, manter os homens trabalhadores com a situagio vacinal atualizada,

ampliar a adesdo dos homens trabalhadores no controle de Doencas Cronicas, envolver os parceiros no Pré-natal da gestante.

1. Ampliar e capacitar as Unidades de Satide N°de unidades com Percentual Percentual 100,00 Percentual
envolvidas nas agdes prioritarias implantacdo das a¢oes da 70 70,00
satide do homem;
2. Garantir, através dos instrumentos de Série histérica do Nimero 2 Nimero 2 Niamero
pactuagdo, as cirurgias de prostatas; nimero de cirurgia com 0 0
Assegurar exames preventivos, no municipio, =~ aumento gradativo
para o cancer de prostata;
3. Organizar o atendimento dos homens em Analisar os fluxos e Percentual =~ 40 Percentual 20,00 Percentual
horérios alternativos de acordo com a demandas reais; 0
demanda identificada; Organizar a referéncia Viabilizacdo de 0
para exames urologicos; Unidades em hordrio
alternativo;
4. Ampliar a oferta de PSA no Laboratério Analisar nimero de Percentual = 55 Percentual 50,00 Percentual
Municipal Aumentar a cobertura vacinal dos exames disponiveis e 0
homens trabalhadores; necessarios; Trabalhar 0
integradamente com as
empresas dos territorios;
5. Ampliar adesdo dos Hipertensos e Hiperdia; Campanhas Percentual 80 Percentual 80,00 Percentual
Diabéticos ao controle nas Unidades de realizadas de vacina 80
Satde; Implantar atividades extramuros e Influenza, HB e outras;
busca ativa; Efetivar a implantagao e Protocolo de Satde do
implementagdo da Politica Nacional de Homem; 80.00
Atencdo Integral a Saide do Homem -
PNAISH de 2009

OBJETIVO N° 3.6 - 6 Objetivo: Implementar agdes de promogado, prevencao, reabilitagdo e cuidado aos idosos, evitando as agdes que contribuam
para a promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, implementar acdes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular a¢des Inter setoriais
visando a integridade da ateng@o.
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1. Reorganizar o processo de trabalho para

Protocolos Clinicos (MS);

contemplar as acdes de acompanhamento
aos idosos na rotina com efetividade de

acordo com a Linha de Cuidado;

2. Articulagdo com os grupos de idosos,
associagdes e outros existentes no

municipio;

3. Garantir a informac@o e orientacdo para
o atendimento dos casos de violéncia
(protocolo), e prevengdo contra a
depressdo e demais patologias. Promover
acoes de prevencdo através de grupos de

informag@o para esta populacio;

Reduzir taxas de
mortalidade prematura em
idoso por doengas cronicas
ndo transmissiveis - DCNT
(Doengas do aparelho
circulatério, cincer,
diabetes e doengas
respiratdrias cronicas);

Percentual de idosos com
esquema de vacinagdo
completo segundo o
esquema nacional de
vacinagao;

Monitorar todos os idosos hipertensos e
diabéticos matriculados nas Unidades de

Satide;

4. Incentivar acdes e posturas de

acolhimento a populagio idosa; Capacitar
as equipes para identificar situacdes de

risco;

Reduzir Percentual de
idosos internados por
fratura do colo do fémur;

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

10

80

25

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50

26

99.76

50,00

10,00

80,00

30,00

Percentual

50,00
Percentual

26,00
Percentual

99,76
Percentual

10,00

OBJETIVO N° 3.7 - 7 Objetivo: Implementar as acdes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, contribuindo para
qualidade de vida e controle dos agravos, bem como evitar complicac@o.

60,00

1. Busca ativa na populagio do
territério; Manter atualizado os
registros nos Sistemas de
Informacao

2. Implantar as Linhas de
Cuidados e Protocolos.

3. Oferecer consultas de
enfermagem, médicas e
odontolégicas, Promover agdes
de orientacdo relacionado a
alimentacdo saudavel, atividade
fisica e fumo;

4. Oferecer e integrar o paciente
nas agdes educativas e de
promocgdo de satide através de
grupos educativos,

5. Reduzir a mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) por
doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT ¢ doengas
do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias
cronicas).

OBJETIVO N° 3.8 - 8 Objetivo: Implementar as a¢gdes de Controle da Hansenfase e Tuberculose, diagndstico precoce e tratamento, contribuindo

Proporg¢do de hipertensos
cadastrados; Média de atendimentos
por hipertenso;

Proporgdo de hipertensos
acompanhados no domicilio.

Proporg¢do de diabéticos cadastrados;
Média de atendimentos por diabético

Média de atendimentos por diabético

Nimero de ébitos prematuros (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratdrias cronicas).

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50

70

45

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

65

50

60

40

26.66

para melhorar a qualidade de vida das pessoas com essas doencas bem como evitar as complicagdes;
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40,00

60,00

40,00

17,00

Percentual

65,00
Percentual

50,00
Percentual

60,00
Percentual

40,00
Percentual

26,66
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1. Busca ativa de sintomatico respiratério pela
ESF nos consultérios e ACS na comunidade.
Promover anualmente uma campanha
educativa para divulgar sinais e sintomas de
Hanseniase e Tuberculose junto as contas de
agua, luz e telefone, e outros

2. Afixar cartazes em locais de grande
concentragio de pessoas; Incluir informagdes
sobre Hansenfase e Tuberculose na
programacao da radio local; Promover
semestralmente palestras em escolas e
avaliacdo dermatoneurologico.

3. Implementar as A¢des do Programa Satide
na Escola com Busca Ativa de casos novos;
Prover treinamentos quadrimestralmente para
todos os profissionais envolvidos no controle
da Hansenifase e Tuberculose;

4. Realizar exames anti-hiv em 100% dos
casos novos de tuberculose.

5. Aumentar a proporgio de cura dos casos
novos de hanseniase no anos das coortes.

6. Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA) de malaria na Regido Amazonica (sem
casos registrados).

Proporc¢ao de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
com confirmagdo
laboratorial

Aumentar a taxa de
diagndstico precoce de
casos novos de
hanseniase e
tuberculose existentes
no municipio;

Aumento no nimero de
diagndsticos precoce de
casos novos em idade
escolar

Propor¢io de exame
anti-HIV realizados
entre os casos novos de
tuberculose

Proporg¢ao de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes.

Numero de casos
autoctones da maldria.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

90

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

6.09

50

100

56.66

86,00

5,00

5,00

100,00

89,00

0,00

OBJETIVO N° 3.9 - 9 Objetivo Especifico: Organizar a promogdo e assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia.

1. Capacitagdo dos profissionais de Profissionais da saide capacitados

satide para atendimento de
portadores de Incapacidade e

para atendimento da pessoa com
deficiéncia; Reunides para

deficiéncia fisica; Apoiar as equipes  discussio de casos realizados entre

de satde para atendimento

Atencdo Basica e MAC; CER

integrado; Implantacdo de servicos implantado e funcionando;

de reabilitagdo;

Percentual

100

Percentual

100

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

6,09

50,00

100,00

56,66

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Objetivo ;, Organizar a rede de atencdo de Média Complexidade do Municipio; ; Organizar a rede de atendimentos da atencao

especializada; ; Promover o acesso a assisténcia de Média e Alta Complexidade, bem como fortalecer a articulagdo com demais niveis regionais, com

defini¢des de fluxos, de forma a contribuir com a responsabilidade do atendimento, de forma integral.
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1. Apoiar as equipes de satde para
atendimento integrado;

2. Identificar e adequar local para
atendimento das especialidades
ambulatoriais;

3. Qualificar os encaminhamentos
para os servicos de média e alta
complexidade; Oferecer
atendimento qualificado e
humanizado;

4. Promover a intersetorialidade
para identificacdo precoce e
acompanhamento dos casos;
Identificar usuérios que necessitam
de atendimento especializado na
reabilitagdo; Realizar interface com
todas as equipes da Atencdo Basica

Avaliacdo dos Indicadores de
acompanhamento do Programa de
Aten¢do Domiciliar;

Reunides de discussdo de casos
realizadas entre Atengdo Basica e
Média Complexidade;

Ambulatério de especialidades em
funcionamento

Acompanhar o desenvolvimento
das agdes e atendimentos
oferecidos pelo HMEC;
Estabelecer indicadores de
acompanhamento e qualidade das
agdes ofertadas; Reduzir % de
encaminhamentos para
especialidades

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

99

60

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

99,00

99,00

50,00

15,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

OBJETIVO N° 4.2 - Objetivo Ampliar o acesso a aten¢o psicossocial da populacdo em geral e organizar a oferta de servigos especializados em

Saide Mental de forma a propiciar a desmedicaliza¢do dos pacientes; Promover a vinculagdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades

decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, e levar a suas familias aos pontos de atengdo da rede; Garantir a articulagdo dos pontos de atengido

das redes de satde no territério, por meio de acolhimento, do acompanhamento.

1. Capacitar equipe do CAPS anualmente

2. - Ampliar atengdo integral a saide mental
em servicos da AB

3. Participar da RAPS

4. Ampliar as a¢des do CAPS com as UBS

5. Capacitar a equipes de UBS quanto a
assisténcia em casos de violéncia e abuso de
dlcool e drogas.

6. Funcionamento da unidade conforme
Portaria n° 336/GM de 19 de fevereiro de
2002 - Complementar a equipe
multiprofissional

7. Ampliar as acoes do CAPS e realizar busca
ativa e visita domiciliares na zona rural e
urbana Contratar Recursos Humanos

8. Realizar promogdo da saide com grupos
mais vulnerdveis como: Criancas,
adolescentes, idosos e pessoas em situagio de
rua.

9. Realizar a¢des de luta contra o preconceito
com usudrios portadores de transtorno
mental.

https://digisusgmp.saude. gov.br

- % de profissionais
capacidades

Acoes desenvolvidas

Capacitacoes em todas as
UBS

Numero de atividades
desempenhadas

Acoes de matriciamento
realizadas por CAPS com
equipes da Atencdo
Bisica

Capacitagoes em todas as
UBS

Funcionar de acordo
com o Art.4° 4.1

Nimero de reunides e
acoes realizadas

Numero de reunides e
acdes realizadas

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

79

100

50

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50

80

60

70

60

60

80

4000

100,00

100,00

100,00

100,00

76,00

100,00

50,00

100,00

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

50,00

80,00

60,00

70,00

60,00

60,00

80,00

40,00
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10. Realizar agdes de incentivos a
participac@o de familiares e da comunidade.

11. Realizar agdes com participacdo da
comunidade e familiares de reabilitagdo e
reinser¢do social.

12. Ampliar, revitalizar e estruturar o espaco
fisica da unidade. - Reestruturacao de sala de
repouso - Construcdo de sala ampla e
climatizada para terapias de grupos -
Construcdo de almoxarifado

13. Aquisi¢do de materiais permanentes para
melhor funcionamento das a¢des Renovacio
de materiais de expediente a cada 6 meses

14. Ampliar atengdo integral a saide mental
da populacdo em servicos extra hospitalares;

15. Capacitar equipes de Atencdo Bdsica para
abordagem de problemas vinculados a
violéncia, abuso de alcool e drogas;

16. Implantar Programa Melhor em Casa no
municipio;

17. Aquisicdo de veiculos para equipe do
programa melhor em casa;

18. Capacitar profissionais do EMAD e
EMAP, para atendimento a pacientes
acamados;

19. Participar da RAPS;

20. Ampliar as agdes realizadas por Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de
Atengio Basica.

21. Promover cuidados em satide
especialmente grupos mais vulneraveis
(crianga, adolescente, jovens, pessoas em
situagdo de rua, etc.);

22. Desenvolver acoes Inter setoriais de
prevencdo e redugdo de danos em parceria
com organizagdes governamentais e da
sociedade civil;

23. Melhorar a qualidade de vida da
populacdo portadora de transtorno mental
por meio de reabilitacdo e reinsercao social,
com a participacdo da familia e da
comunidade; Construir nova sede para o
CAPS 1, em prédio préprio e de acordo com
as normas do MS;

24. Habilitagdo de leitos de especialidades

25. Ampliar o nimero de leitos em %

26. Aumentar o n° de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade
selecionados para a populacdo residente.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Numero de reunides e
acdes realizadas

Numero de reunides e
agoes realizadas

Acesso e conforto aos
pacientes assistidos pelo
CAPS, com todos os
servicos prestados de
acordo portaria de
implantacdo.

Melhorar capacidade de
atendimento aos usuarios

Capacitacoes realizadas
em todas as Unidades de
Saude;

% de usudrios de saide
cadastrados no AB

% de pacientes atendidos
pelo programa;

Compra de veiculo;

% de profissionais
capacitados

Numero de atividades
desempenhadas

Acoes de Matriciamento
realizadas por CAPS com
equipes de Atencdo
Basica.

Numero de reunides
desenvolvidas

Acoes desenvolvidas

CAPS 1 Construido

% de leitos habilitados

Numero de leitos
hospitalares do SUS por
mil habitantes;

Razido de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade e
populacgdo residente.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100 Percentual
100 Percentual
50 Percentual
100 Percentual
70 Percentual
70 Percentual
70 Percentual
100 Percentual
100 Percentual
100 Percentual
1 Numero

50 Percentual
100 Percentual
1 Nimero

1 Percentual
2 Percentual
2 Percentual

100,00
70

100,00
50

50
0

100,00
25

60,00
40

60,00
60

60,00
0

100,00
0

100,00
0

100,00
0

1
12

50,00
55

100,00
50

1
10000

1,00
0

2,00
0

0,20
0

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

70,00

50,00

25,00

40,00

60,00

12,00

55,00

50,00

100,00
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27. Aumentar o n° de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade
selecionados para a populacio residente

28. Aumentar em % o indice de Doadores
Efetivos de f)rgﬁos por milhdo da
populacdo(pmp), passando de X pmp para X

Razdo de procedimentos Percentual = .6 Percentual
ambulatoriais de alta

complexidade e

populagdo residente.

Doador por milhdo da Indice 0 Indice

populagdo (pmp) Para.

pmp

0

0,60 Percentual

100,00 Indice

OBJETIVO N° 5.1 - Objetivo: Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reduc@o dos riscos e agravos a satde da

populacdo, por meio das agdes de promocao e vigilancia em satde.

1. Controlar o risco
sanitario nos
servicos de satde;
Controlar o risco
sanitario nos locais
de interesse a saude;
Controlar o risco
sanitdrio nos locais
de trabalho;
Controlar o risco
Sanitério dos
eventos
toxicologicos;

2. Controlar o risco
sanitario no meio
ambiente

3. Capacitar para
controlar o risco
sanitario;

4. Fortalecer a
gestdo do Sistema
Municipal de
Vigilancia Sanitaria;

5. Fortalecer o
controle social no
Sistema Municipal
de Vigilancia
Sanitaria;

6. Ampliar % de
municipios que
realizam no minimo
seis grupos de acoes
de Vigilancia
Sanitéria,
consideradas
necessarias.

Nimero de unidades de satide inspecionadas/total Percentual =~ 90 Percentual
de servigos cadastrados X100; Nimero de locais

de interesse a satide inspecionados/total de

estabelecimentos de alimentos cadastrados X100;

Inspecdo e Monitoramento da Qualidade Sanitaria

de Produtos e Estabelecimentos na area de

alimentos, elaborado e executado por ano durante

o quadriénio; Total de locais de trabalho com AT

fatais notificados no SINAN inspecionados/Total

de locais de trabalho com AT fatais notificados no

SINAN X100; Niamero de casos de intoxica¢do

por agrotéxicos notificados no SINAN X n° de

investigacdo dos eventos toxicoldgicos nas

atividades reguladas na vigilancia sanitaria;

Percentual =~ 100

Relatério anual contendo o diagndstico sanitario Percentual

das areas contaminadas existentes no municipio;

umero de profissionais credenciados na equipe Nimero 1 Nimero
municipal como autoridade sanitaria/n°® de

profissionais credenciados na equipe municipal

como autoridade sanitdria, capacitados para

execucdo de vigilancia;

Elaborar e operacionalizar anualmente a Nimero 3 Nimero
Programacio e o Plano de Acdo de Vigilancia

Sanitédria aprovando no Conselho Municipal de

Satide

informativo anual destinado ao conselheiro Nimero 1 Nimero
municipal de saide como forma de manté-lo

informado das principais a¢oes de vigilancia

sanitéria realizadas;

Percentual de municipios que realizam no minimo Percentual =~ 86 Percentual
seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria,
consideradas necessérias a todos os municipios no

ano.

90,00 Percentual

0
100,00 Percentual
1 Nimero

0
3 Nimero

0
1 Numero

0
86,00 Percentual

0

OBJETIVO N° 5.2 - Objetivo ¢, Fortalecer a Vigilancia em Sadde, desenvolvendo o conjunto de a¢des da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria, de

carater individual ou coletivo de acordo com as diretrizes, acdes e metas estabelecidas, contribuindo para a promog¢ao da Satide e prevencdo e controle

de doengas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis. ; Aperfeicoar a Vigilancia em Saide Ambiental;
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1. Ampliar as acoes de
promogio a saide, de forma
Inter setorial, estabelecendo
parceria com a secretaria
municipal de educagio, escolas
privadas e entidades; (Educagio
em Sadde)

2. Executar as campanhas de
vacinacdo definidas pelo
Ministério da Satide;

3. Alcancar, nacionalmente, as
coberturas vacinais (CV)
adequadas do calendario bésico
de vacinacd@o da crianga;

4. Informatizar as salas de
vacinas cadastrada no SI-PNI

5. Aumentar a proporcdo de
registro de dbitos com causa
bésica definida.

6. Ampliar o n° de pessoas
assistidas em hospitais quando
acidentadas.

7. Ampliar o n° de pessoas
assistidas em hospitais.

8. Ampliar servicos de satde,
conscientizar gestantes e
familiares para redugdo de
partos Cesario.

9. Investigar 6bitos maternos.

10. Investigar 6bitos maternos
especificadamente em idade
fértil (MIF).

11. Manter acoes de prevencdo
Obitos maternos.

12. Reduzir a mortalidade
infantil.

13. Desenvolver palestras
promotoras de integragdo com
os servigos de atencdo bdsica e
Inter setorial do municipio,
participando do processo de
educagdo permanente e outros
encontros de interesse sanitario;

14. Contribuir e melhorar a
qualificacdo e resolutividade
com implantagdo,
implementagdo e ampliagdo das
acoes de controle e notificacoes

15. Identificar problemas no
processo de trabalho que
contribuem para a falta de
notificagdo das doencas e
agravos notificaveis e
contribuir para requalifica¢do
desses processos;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Monitorar e melhorar anualmente Percentual =~ 65 Percentual
todos os Indicadores Universais e

Especificos do SISPACTO, de acordo

com o percentual recomendado pelos

Indicadores Nacionais e Meta Brasil;

Atingir cobertura vacinal de forma Percentual 95 Percentual

homogénea do publico alvo.

Proporgao de vacinas selecionadas no Percentual = 76.2 Percentual
calendério nacional de vacinacdo para
criangas menores de dois anos de
idade ; Pentavalente (3 dose),
Pneumocdcia 10-valente (2* dose),
Poliomielite (3* dose) e Triplice Viral
(1* dose) ¢ com cobertura vacinal
preconizada.

Proporgio de salas de vacinas Percentual 5 Percentual
alimentando mensalmente o sistema de

informacdo do programa nacional de

imunizagao.

Percentual =~ 96.2

Proporgao de registro de dbitos com Percentual

causa basica definida.

Proporgido de acesso hospitalar dos Percentual =~ 36 Percentual

6bitos por acidente.

Proporgio de 6bitos nas internagoes Percentual 13 Percentual
por infarto agudo do miocérdio

(IAM).

Proporgio de parto normal no SUS e
na Sadde Suplementar.

Propor¢io = 64 Proporc¢io

Nimero de 6bitos Maternos em Percentual 0 Percentual
determinado periodo e local de

residéncia.

Proporgao de 6bitos de mulheres em Percentual =~ 91.3 Percentual

idade fértil (10 a 49) investigados.

Propor¢ao de 6bitos maternos em Percentual 0 Percentual
determinado periodo e local de

residéncia.

Taxa de mortalidade infantil; Percentual 7.9 Percentual

Integrar todas as Unidades de Saide Percentual 70 Percentual
do municipio nas agdes efetivas de
Vigilancia Epidemiolégica e

integragdo Inter setorial;

Monitoramento periédico do SINAN Percentual = 36 Percentual
relativos a violéncia sexual e

doméstica;

Proporgdo de notificacdo de doencase = Percentual = 100 Percentual
agravos na rede assistencial. (Nimero

de notificacdo realizada X Numero de

pacientes atendidos com agravo ou

doenca de notificacdo compulsoria X

100).

72.62

57.03

175

100

62.5

24

65,00

95,00

75,50

95,03

32,00

14,00

63,50

0,00

90,70

0,00

8,00

70,00

30,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

38,00

0

72,62

57,03

2,00

175,00

2,00

100,00

62,50

0,01

24,00
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16. Identificar problemas no
processo de trabalho que
interferem para a falta de
encerramento de fichas de
notificagdo epidemiolégica em
tempo oportuno;

17. Adequar espaco fisico e
estruturar para realizacdo dos
exames de BAAR,
Entomologia, LTA, Malaria.

18. Aquisicdo de 01 veiculo
(carro) para os servigos de
Vigilancia em sadde e
manutencdo dos existentes;

19. Implantar as agdes
propostas no plano de
contingéncia, nos eixos:
Vigilancia Epidemiolégica;
Sanitaria; Laboratorial;
Controle de Vetores; Educacio;
Comunica¢@o e Mobilizagao
Social e Assisténcia;

20. Manter nimero absoluto de
6bito por dengue (sem casos
registrados).

21. Ampliar a propor¢do de
coleta de amostras para anélise
de dgua, quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

22. Realizar busca ativa de
contato e sintoméatico
respiratorio pelas equipes de
satde da familia.

23. Acdo em conjunto com a
Atencdo Bisica nos bairros para
diagnéstico precoce de casos
novos de Hanseniase e
Tuberculose

24. Enviar amostras
regularmente para o IEC para o
controle da raiva;

25. Realizar anualmente
campanhas antirrdbicas e de
bloqueio, se for o caso:

26. Capacitagio de recursos
humanos para manejo
ambiental, inquérito canino e
demais agdes pertinentes ao
programa das Leishmanioses;

27. Disponibilizar sinais de
alerta de acordo estratificacao
dos casos.

28. Construir canil municipal
Definir e estruturar equipe de
captura de animais nocivos a
satide

DIRETRIZ N° 6 - Diretrizes ; Implementar as acoes desenvolvidas nas Estratégias de Satide da Familia, contribuindo para o diagnostico

Proporgao de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em 60 dias ap6s
notificacdo

Aumentar oferta de servigcos
laboratoriais de diagnostico no SUS.

Nimero de veiculos adquiridos e em
condicdes de trafego;

Monitorar as agdes propostas de
acordo com a fase em que se encontre
o municipio: fase silenciosa, fase
inicial, fase de alerta e fase de
emergéncia. Proporcdo de Iméveis
visitados em pelo menos, 4 ciclos de
visitas domiciliares para controle da
Dengue, Zika, Chikungunya.

Nimero absoluto de 6bitos por
dengue.

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

Proporgdo de contatos
intradomiciliares de casos novos de
Hansenfase examinados.

Proporgao de contatos de casos novos
de tuberculose pulmonar baciliferas
positivos examinados

Monitoramento através da cobertura
vacinal;

Proporgao de cides e gatos vacinados
nas campanhas de vacinagio
antirrabica;

Reduzir indice de incidéncia de LV em
humano

Reduzir nimero absoluto de 6bito por
LV

Reduzir indice de prevaléncia de LVC

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

81

80

90

80

80

90

90

40

68

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

45

40.06

2727

80

80,00

80,00

90,00

80

80,00

90,00

90,00

45,00

70,00

Percentual

45,00
Nimero

0
Nimero

0
Percentual

40,06
Nimero

0
Percentual

0
Nimero

27,27
Percentual

80,00
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

15,00
Nimero

0
Percentual

0

precoce e controle das DST/HIV/AIDS no municipio. ; Reorganizar diretrizes e estratégias visando a promocio da saide, prevencio e

controle das Hepatites Virais B e C; ; Implementar as acées que envolvem o tema vulnerabilidade em DST divulgando os acessos as acoes de

promocio, prevencio e protecio em HIV/AIDS/DST/HEPATITES VIRAIS.

OBJETIVO N° 6.1 - Objetivo: Reduzir a incidéncia de AIDS, ampliar o acesso ao diagnéstico precoce, aumentar o nimero de notificagdes de
IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS e Implantacdo de um CTA

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar as a¢des de prevencdo na
atencdo primdria e secundaria com
aumento da oferta de testes rdpidos para
HIV e Sifilis;

2. Disponibilizar os testes rapidos para
detecgdo das Hepatites B e C.

3. Manter Teste Rapido para HIV e Sifilis
através do Projeto Rede Cegonha em
todas as Unidades de Satde.

4. Reduzir a incidéncia de AIDS em
menores de 5 anos. Reduzir a incidéncia
de sifilis congénita;

5. Incentivar as notifica¢des em todos os
servigos da atencdo bdsica e nos servicos
privados.

6. Reduzir a incidéncia do nimero
AIDS/IST na populacdo em geral;
Encaminhar ao CTA todas as pessoas
expostas;

7. Realizar consultas e acompanhamentos
de criancas expostas;

8. Realizar campanhas anualmente para
sensibilizagdo dos profissionais e
usudrios;

Implantar CTA

Proporcio de testes
sorolégicos anti-HCV, anti-
HBV, HIV I/II e SIFILIS
realizados;

Nimero de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos;

Nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade.

Proporcao de
encaminhamentos para
diagnosticos das ISTs com
notificagdo;

Numero de casos de
AIDS/IST sem notificagdo;

Proporcio de Gestantes e
Criangas acompanhadas;

Nimero de Estratégias de
Satde da Familia
sensibilizadas;

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

40

15

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

30,00

0

0

90,00
0

10,00
0

100,00
0

100,00
0

Percentual

0
Percentual

0
Nimero
Nimero
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0

OBJETIVO N° 7.1 - Objetivos Qualificar a Assisténcia Farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢des de saide da populacdo; Implantar

0 Modelo do Sistema de Assisténcia Farmacéutica Integrada: Infraestrutura; Procedimentos Operacionais Padrdo; protocolos da Assisténcia

Farmacéutica; Implementar a interoperabilidade dos Sistemas Informatizados; Participar dos Programas de Capacitacdo para Assisténcia Farmacéutica

na Regido de Satde;

100,00

1. Viabilizar o cumprimento
das agdes
protocolares;Informatizagao
nas unidades de satide

2. Capacitar o RH para a

Avaliar o n° de agdes protocolares da Percentual Percentual
assisténcia farmacéutica implantadas;
Percentual de municipios com sistema Percentual 100 Percentual

80

100,00
100

Percentual

80,00

Percentual

adequada alimentacdo do
sistema de informagéo;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Horus implantado ou enviando o conjunto
de dados por meio de WebService.
Avaliar a alimentac@o do sistema hérus na
dispensacdo de medicamentos da
Assisténcia Farmacéutica basica.

100,00
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OBJETIVO N° 8.1 - Objetivo Qualificar o atendimento em urgéncia e emergéncia garantindo a resolutividade dos casos; Implementar a classificagdo

de risco preconizada pelo Ministério da Sauide.

1. Dificuldade na classificagdo das
prioridades de atendimento;Implementar a
Classificagdo de Risco; Ampliar ambientes de
acolhimento/triagem; Organizar a regulagio
médica junto a0 SAMU Regional;Implantar
a RUE ; Rede de Urgéncia e Emergéncia;

2. Dificuldade nas transferéncias Inter
hospitalares; Qualificacdo do SAMU
Municipal; Capacitar as equipes de satide
diante das urgéncias e emergéncias

3. Desenvolver a¢do educacional na
prevencdo de acidentes;

4. Implantacdo de Unidade de Suporte
Avangado de vida ou + um Unidade de
Suporte Basico; Melhorar a comunicagdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias.

5. Aumentar a cobertura do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-
192).

Classificagdo de Risco em
funcionamento.
Melhorias nas
transferéncias Inter
hospitalares;Melhoria no
atendimento;

Melhoria na qualidade e
Humanizagdo dos
atendimentos.

Implantacdo de
programas educacionais a
populagio.

Atendimento
multiprofissional as
urgéncias e emergéncias.
Equipes componentes da
RAU capacitados.

Cobertura do Servigo de
Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU-192).

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70

40

80

90

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

100,00

60,00

30,00

75,00

90,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 9.1 - Objetivo Apoiar e estimular a divulgagdo da promogédo da satde e prevencdo de doencas, bem como o funcionamento da Rede

Municipal de Saide; Favorecer o acesso da populagdo ao exercicio do controle social, promovendo avaliagdes de qualidade dos servigos de satde.

1. Desenvolver projeto de
formacdo de multiplicadores de
satide;

2. Facilitar o acesso da populagdo
ao exercicio do controle social;

Ntmero de pessoas capacitadas;

Convocar as Conferéncias
Municipais de Satide a cada 02

(dois) anos;

3. Garantir capacitacdo dos
Conselheiros Municipais de Satde;

4. Estimular a formagdo de

Propor¢io de Conselheiros
capacitados;

Conselhos locais em

Conselhos Locais de Satde.

5. Repasse mensal de contra
partida financeira pela SMS para o
CMS;

funcionamento;

Garantir or¢amento para o correto
funcionamento do CMS.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

80

30

80

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

100

25

25

50,00

100,00

50,00

25,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

100,00

25,00

25,00

79,00

122 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencido Basica

Administraciao
Geral
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Meta Regional e Estadual: X% de entes da regido com pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Pre¢os em Satide. Meta Municipale 0
Estadual: Realizar pelo menos uma alimentagéo por ano no Banco de Precos em Satide. Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com
servigo de ouvidoria implantado. Meta Municipal: Implantacido de um servigo de ouvidoria. Meta Regional: Estruturacdo de, no minimo um,
componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) na regido de Satide. Meta Municipal e Estadual: Estruturacdo do

componente municipal/estadual do SNA.

Implantar um (01) NASF tipo II 0,00
Facilitar o acesso da populagdo ao exercicio do controle social; 100,00
Implantar ouvidoria SUS por meio de Ouvidorias locais (espagos de reclamagdes, sugestoes, nas unidades de Satde). 0,00
Melhorar i indice de desempenho das equipes avaliadas pelo PMAQ. 100,00
Garantir capacitacido dos Conselheiros Municipais de Satde; 25,00
Implementar o atendimento para a puérpera e o recém-nascido na primeira semana de vida; 90,00
Viabilizar implantagido dos Conselhos Locais de Satide. Implantar pesquisa de satisfacdo dos usuarios com consolidacdo dos dados bimensal 0,00
Capacitacdo permanente das Equipes de ESF e populacdo no atendimento das urgéncias e emergéncias. Equipar as UBS e ESF para 30,00

atendimento de urgéncias. Implantar e implementar acolhimento com Classificacio de Risco em todos os servigos de satde, incluindo o
Pronto Atendimento; Reducdo de internacdes de causas sensiveis a Atenc¢do Basica.

Estimular a formacdo de Conselhos Locais de Satde. 25,00

Implantar rede informatizada e interligada nos servicos de satide. Implantar e equipar consultérios com computadores para modalidade de 0,00
Prontudrio Eletronico. Capacitar profissionais para o uso do Prontuario Eletronico nas UBS Capacitar profissionais para implantagio,
assisténcia e apoio ao Prontudrio Eletronico nas UBS.

Repasse mensal de contra partida financeira pela SMS para o CMS; 0,00

Informatizacdo do fluxo de regulagdo de exames e consultas no Setor de Regulacdo e nas Unidades de Satde; Capacitacdo da equipe Central 0,00
de Regulacdo no SISREG; Implantar SISREG para regulagio do acesso na média e alta complexidade;

Contratar profissionais de saide de maneira a atender as necessidades do Sistema de Satide Municipal, para atender adequadamente os 0,00
servigos existentes e os servicos a serem implantados na rede Municipal; X % de Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia

em Satdde. Implementar acoes de educagio permanente para qualificagdo das areas prioritarias do SUS. Efetivar e ampliar nimero de pontos

do telessatide Brasil Redes.

Ampliar o ntimero de planos de satide enviados aos conselhos de satde. 1
301 - Atengdo Acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravidez através do SISPRENATAL, SISVAN e Busca Ativa; 36,00
Basica
Viabilizar o cumprimento das a¢des protocolares;Informatizacdo nas unidades de saide 80,00
Capacitac@o dos profissionais de saide para atendimento de portadores de Incapacidade e deficiéncia fisica; Apoiar as equipes de satide para 100,00

atendimento integrado; Implantagdo de servigos de reabilitagio;

Busca ativa de sintomatico respiratério pela ESF nos consultérios e ACS na comunidade. Promover anualmente uma campanha educativa 6,09
para divulgar sinais e sintomas de Hanseniase e Tuberculose junto as contas de dgua, luz e telefone, e outros

Busca ativa na populacdo do territrio; Manter atualizado os registros nos Sistemas de Informacéo 65,00

Reorganizar o processo de trabalho para contemplar as acdes de acompanhamento aos idosos na rotina com efetividade de acordo com a 50,00
Linha de Cuidado;

Ampliar e capacitar as Unidades de Satide envolvidas nas acoes prioritarias 70,00
Controlar os faltosos de vacinagao e realizar vacinac@o extramuros, garantir acesso a todas as vacinas do calendério 0,00
Aumentar o percentual de a¢@o coletiva de escovacio dental supervisionada. Desenvolver acoes de promocao da saide bucal trabalhando de 1,00

forma Inter setorial;

Captacao das gestantes no primeiro trimestre, para o inicio do Pré-Natal. 60,00
Implantar grupo de Puericultura. 0,00
Capacitar o RH para a adequada alimentacio do sistema de informagéo; 100,00
Afixar cartazes em locais de grande concentragdo de pessoas; Incluir informacdes sobre Hanseniase e Tuberculose na programacéo da radio 0,00

local; Promover semestralmente palestras em escolas e avaliacdo dermatoneurologico.

Implantar as Linhas de Cuidados e Protocolos. 50,00
Articulagdo com os grupos de idosos, associacdes e outros existentes no municipio; 26,00
Garantir, através dos instrumentos de pactuacio, as cirurgias de prostatas; Assegurar exames preventivos, no municipio, para o cancer de 0
prostata;
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Identificar fatores de risco; Grupos organizados na Comunidade, através de eventos culturais, palestras em escolas abordando sexualidade,
planejamento familiar, IST /AIDS

Desenvolver agdes de promogio da saide bucal trabalhando de forma Inter setorial; Desenvolver estratégias para garantia da continuidade do

cuidado em satde bucal nas linhas de cuidado prioritdrias;

Manter os testes rapidos ou sorologias para HIV e sifilis, assim como o teste rdpido de gravidez, conforme diretrizes dos Protocolos Clinicos;

Monitorar com a equipe de satde, a cobertura vacinal das criancas, gestantes/puérperas. Promover busca ativa de criancas faltosas

Implementar as A¢oes do Programa Satdde na Escola com Busca Ativa de casos novos; Prover treinamentos quadrimestralmente para todos os

profissionais envolvidos no controle da Hanseniase e Tuberculose;

Oferecer consultas de enfermagem, médicas e odontolégicas, Promover agdes de orientacdo relacionado a alimentagdo saudavel, atividade
fisica e fumo;

Garantir a informacdo e orientacdo para o atendimento dos casos de violéncia (protocolo), e prevencdo contra a depressao e demais
patologias. Promover acdes de prevencao através de grupos de informagao para esta populagdo; Monitorar todos os idosos hipertensos e
diabéticos matriculados nas Unidades de Satde;

Organizar o atendimento dos homens em hordrios alternativos de acordo com a demanda identificada; Organizar a referéncia para exames
urologicos;

Integracdo entre os diferentes profissionais e servicos de integragao.

Acompanhar o nimero de usudrios atendidos para a prétese dentaria

Implantar a Linha de Cuidado da Crianca.

Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose.

Oferecer e integrar o paciente nas a¢des educativas e de promocdo de saide através de grupos educativos,

Incentivar agdes e posturas de acolhimento a populagio idosa; Capacitar as equipes para identificar situacdes de risco;

Ampliar a oferta de PSA no Laboratério Municipal Aumentar a cobertura vacinal dos homens trabalhadores;

Captacdo precoce da adolescente para iniciar o Pré-Natal

Atuar com territério definido, mantendo vinculo com a populagio e se responsabilizando pela aten¢io/resolucdo de seus
problemas/necessidades em satide bucal;

Ampliar as a¢des de acompanhamento do Pré-Natal e parto considerando as orientacdes da Politica Nacional do Parto Humanizado

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca através do SISVAN.

Aumentar a propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase no anos das coortes.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ; doencas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Ampliar adesdo dos Hipertensos e Diabéticos ao controle nas Unidades de Satide; Implantar atividades extramuros e busca ativa; Efetivar a
implantag¢do e implementacio da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem - PNAISH de 2009

Acompanhar as a¢oes de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos; Garantir Planejamento Familiar

Realizar acolhimento & demanda espontinea em tempo integral e organizar o atendimento programatico integrado a assisténcia em satide
bucal;

Implementar/Implantar as acdes de Planejamento Familiar; Organizar/Implantar Equipe multiprofissional para a orientagdo dos métodos
contraceptivos; Organizar e monitorar o Fluxo para a referéncia da laqueadura e vasectomia;

Garantir e acompanhar a Triagem Neonatal para todos os RN do municipio:

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maldria na Regiio Amazdnica (sem casos registrados).

Aumentar o nimero de avaliagdes para alteragdes da mucosa oral em idosos;

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatolégico a cada trés anos

Garantir a realizagio da Triagem Neonatal em todas as unidades de satide.

Implantar indicadores para aten¢do em satide bucal;

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. Intensificar as agdes de acompanhamentos dos casos com
alteracdo; Manter a alimentac@o dos Sistemas de informatizac@o.

Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Inserir e Acompanhar o Centro de Especialidades Odontologicas de acordo preconizado pelo PMAQ.
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Implementar o Programa Nacional de Suplementacgio de Ferro e vitamina A;

Ampliar o acesso a aten¢do odontolgica na Atencdo Bisica, passando para % de equipes de satide bucal implantadas.

Capacitar equipes de Atengio Basica para abordagem de problemas vinculados a violéncia, abuso de alcool e drogas;

Implantar Programa Melhor em Casa no municipio;

Aquisicao de veiculos para equipe do programa melhor em casa;

Capacitar profissionais do EMAD e EMAP, para atendimento a pacientes acamados;

Participar da RAPS;

Ampliar as acoes realizadas por Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica.

Promover cuidados em satde especialmente grupos mais vulneraveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua, etc.);

Desenvolver agdes Inter setoriais de prevencio e reducio de danos em parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil;

Apoiar as equipes de saide para atendimento integrado;

Desenvolver projeto de formacdo de multiplicadores de satde;

Dificuldade na classificacdo das prioridades de atendimento;Implementar a Classificacdo de Risco; Ampliar ambientes de
acolhimento/triagem; Organizar a regulagdo médica junto ao SAMU Regional;Implantar a RUE ; Rede de Urgéncia e Emergéncia;

Capacitar equipe do CAPS anualmente

Identificar e adequar local para atendimento das especialidades ambulatoriais;

Dificuldade nas transferéncias Inter hospitalares; Qualificagio do SAMU Municipal; Capacitar as equipes de saide diante das urgéncias e
emergéncias

- Ampliar atencdo integral a saide mental em servicos da AB

Qualificar os encaminhamentos para os servicos de média e alta complexidade; Oferecer atendimento qualificado e humanizado;

Desenvolver agdo educacional na prevencéo de acidentes;

Participar da RAPS

Promover a intersetorialidade para identificacdo precoce e acompanhamento dos casos; Identificar usuarios que necessitam de atendimento
especializado na reabilitacdo; Realizar interface com todas as equipes da Atengdo Basica

Implantacdo de Unidade de Suporte Avangado de vida ou + um Unidade de Suporte Basico; Melhorar a comunicacdo da Rede de Atengdo as
Urgéncias.

Ampliar as agdes do CAPS com as UBS

Capacitar a equipes de UBS quanto a assisténcia em casos de violéncia e abuso de alcool e drogas.

Aumentar a cobertura do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192).

Funcionamento da unidade conforme Portaria n® 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 - Complementar a equipe multiprofissional

Ampliar as acoes do CAPS e realizar busca ativa e visita domiciliares na zona rural e urbana Contratar Recursos Humanos

Realizar promocgdo da saide com grupos mais vulneraveis como: Criangas, adolescentes, idosos e pessoas em situacao de rua.

Realizar a¢des de luta contra o preconceito com usudrios portadores de transtorno mental.

Realizar a¢des de incentivos a participacao de familiares e da comunidade.

Realizar a¢des com participacdo da comunidade e familiares de reabilitacdo e reinsercao social.

Ampliar, revitalizar e estruturar o espago fisica da unidade. - Reestruturacao de sala de repouso - Construgio de sala ampla e climatizada para
terapias de grupos - Constru¢do de almoxarifado

Aquisi¢ao de materiais permanentes para melhor funcionamento das a¢des Renovacdo de materiais de expediente a cada 6 meses

Ampliar atencdo integral a satide mental da populacdo em servicos extra hospitalares;

Melhorar a qualidade de vida da popula¢do portadora de transtorno mental por meio de reabilitacdo e reinser¢do social, com a participagdo
da familia e da comunidade; Construir nova sede para o CAPS 1, em prédio préprio e de acordo com as normas do MS;

Habilitacdo de leitos de especialidades

Ampliar o nimero de leitos em %

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagio residente.
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Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagio residente 0,00

Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de ()rgios por milhdo da populagdo(pmp), passando de X pmp para X pmp 0,00

304 - Controlar o risco sanitario nos servigos de saide; Controlar o risco sanitdrio nos locais de interesse a saide; Controlar o risco sanitario nos 90,00

Vigilancia locais de trabalho; Controlar o risco Sanitario dos eventos toxicoldgicos;

Sanitaria
Controlar o risco sanitirio no meio ambiente 0,00
Capacitar para controlar o risco sanitario; 0
Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria; 0
Fortalecer o controle social no Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria; 0
Ampliar % de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias. 0,00

305 - Ampliar as acoes de promogao a satde, de forma Inter setorial, estabelecendo parceria com a secretaria municipal de educacao, escolas 65,00

Vigilancia privadas e entidades; (Educacdo em Saude)

Epidemiol6gica
Ampliar as agdes de prevencdo na aten¢io primdria e secundaria com aumento da oferta de testes rapidos para HIV e Sifilis; 0,00
Executar as campanhas de vacinacdo definidas pelo Ministério da Satde; 0,00
Disponibilizar os testes rapidos para deteccdo das Hepatites B e C. 0,00
Alcancar, nacionalmente, as coberturas vacinais (CV) adequadas do calendario basico de vacinacgdo da crianca; 72,62
Manter Teste Rapido para HIV e Sifilis através do Projeto Rede Cegonha em todas as Unidades de Satde. 0
Informatizar as salas de vacinas cadastrada no SI-PNI 0
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita; 0
Aumentar a propor¢do de registro de obitos com causa basica definida. 57,03
Incentivar as notificacdes em todos os servicos da atenc@o basica e nos servigos privados. 0,00
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 0,00
Reduzir a incidéncia do nimero AIDS/IST na populacdo em geral; Encaminhar ao CTA todas as pessoas expostas; 0,00
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais. 2,00
Realizar consultas e acompanhamentos de criancas expostas; 0,00
Ampliar servicos de saide, conscientizar gestantes e familiares para reduc@o de partos Cesério. 175,00
Realizar campanhas anualmente para sensibilizagdo dos profissionais e usuarios; 0,00
Investigar 6bitos maternos. 2,00
Investigar 6bitos maternos especificadamente em idade fértil (MIF). 100,00
Manter agdes de prevencao 6bitos maternos. 0,00
Reduzir a mortalidade infantil. 62,50
Desenvolver palestras promotoras de integracdo com os servicos de atencéo bésica e Inter setorial do municipio, participando do processo de 0,00

educacdo permanente e outros encontros de interesse sanitario;

Contribuir e melhorar a qualificagdo e resolutividade com implantacdo, implementacio e ampliacdo das acdes de controle e notificagdes 0,01

Identificar problemas no processo de trabalho que contribuem para a falta de notificacdo das doencas e agravos notificaveis e contribuir para 24,00
requalificac@o desses processos;

Identificar problemas no processo de trabalho que interferem para a falta de encerramento de fichas de notificacdo epidemiolégica em tempo 45,00

oportuno;

Adequar espaco fisico e estruturar para realiza¢do dos exames de BAAR, Entomologia, LTA, Malaria. 0
Aquisi¢do de 01 veiculo (carro) para os servigos de Vigilancia em saide e manutencgio dos existentes; 0
Implantar as a¢des propostas no plano de contingéncia, nos eixos: Vigilancia Epidemiologica; Sanitaria; Laboratorial; Controle de Vetores; 40,06

Educacdo; Comunicacdo e Mobilizagdo Social e Assisténcia;

Manter niimero absoluto de ébito por dengue (sem casos registrados). 0
Ampliar a propor¢io de coleta de amostras para analise de dgua, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 0,00
Realizar busca ativa de contato e sintomatico respiratorio pelas equipes de saide da familia. 2.727
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Agdo em conjunto com a Aten¢do Basica nos bairros para diagndstico precoce de casos novos de Hansenfase e Tuberculose

Enviar amostras regularmente para o IEC para o controle da raiva;

Realizar anualmente campanhas antirrdbicas e de bloqueio, se for o caso:

Capacitacdo de recursos humanos para manejo ambiental, inquérito canino e demais agdes pertinentes ao programa das Leishmanioses
Disponibilizar sinais de alerta de acordo estratificacdao dos casos.

Construir canil municipal Definir e estruturar equipe de captura de animais nocivos a saide

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

15,00

0,00

35 de 49



N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes ~ 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 - Atengdo Corrente 1.553.585.076,00  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.553.585.076,00
Bisica

Capital 955.656,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 955.656,00
302 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Assisténcia
Hospitalar e Capital 2.870.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.870.600,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilético e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 800,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 800,00
Sanitdria

Capital 69.432,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 69.432,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica

Capital 361.599,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 361.599,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutricao 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.

® Analises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS
RAG - RELATORIO ANUAL DE GESTAO COMPETENCIA 2020.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

5
Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo.

6
Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7
Nimero de Casos Autoctones de Maldria

8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9
Ntimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 21 . 2z N . .
Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

11 . . . .
Razdo de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado
local e a populacdo da mesma faixa etaria

12 ) . .

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

13
Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

14
Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15
Taxa de mortalidade infantil

16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

18
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

19
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

21

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bisica
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22 18) 6 Nimero

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 95,00 Percentual

Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

0 SISTEMA NAO DEU PERMISSAO PARA DIGITAR DADOS DE PACTUACAO.
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9. Execucgdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

3.359.754,17

0,00

0,00

3.359.754,17

Capital

0,00

6.660,00

0,00

0,00

6.660,00

Corrente

5.812.119,03

178.951,76

0,00

0,00

5.991.070,79

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

138.239,86

0,00

0,00

138.239,86

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/05/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 511.795,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 511.795,92
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 4.057.400,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.057.400,87
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 22/05/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

BT T
e s
B

30.211.671,15 30.211.671,15 28.119.952,70

https://digisusgmp.saude. gov.br




20.618.556,00 20.618.556,00 18.503.720,33 89,74
114.572,35 114.572,35 50.589,00 44,15
980.335,03 980.335,03 802.341,61 81,84

7.775.496,82 7.775.496,82 8.529.473,67 109,70
576.870,17 576.870,17 233.828,09 40,53
145.840,78 145.840,78 0,00 0,00
145.840,78 145.840,78 0,00 0,00

36.266.694,15 36.266.694,15 31.338.971,87 86,41

10.787.383,09 10.787.383,09 8.860.768,74
10.317.211,86 10.317.211,86 8.860.768,74 85,88
470.171,23 470.171,23 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
10.787.383,09 10.787.383,09 8.860.768,74 82,14

14.629.711,40 14.367.583,62 13.375.086,09 77.091,52 93,63
5.449.269,24 9.525.470,97 9.226.418,96 0,00 96,86
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.180.442,16 4.842.112,65 4.148.667,13 77.091,52 87,27
2.483.200,46 58.616,19 6.660,00 0,00 11,36
2.483.200,46 58.616,19 6.660,00 0,00 11,36
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

17.112.911,86 14.426.199,81 13.458.837,61 93,29

4.504.779,91 4.180.487,91 14.913,80
N/A 4.504.779,91 4.180.487,91 14.913,80 31,17
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 62.177,72
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 4.257.579,43 31,63

_ : ‘ ‘ o

29,36
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4.500.412,40
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Atencdo Basica 5.189.199,57 3.671.136,18 = 3.351.500,37
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 7.886.119,24 5.991.070,79 5.955.023,07
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria 1.018.667,59 138.239,86 138.239,86
Vigilancia Epidemiolégica 744.025,00 561.795,92 511.795,92
Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 2.274.900,46 4.063.957,06 = 4.031.270,87
Total 17.112.911,86 14.426.199,81 14.0

FONTE: SIOPS, Pard17/02/20 13:48:55

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugio Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(diltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

14.913,80

36.047,72

0,00

0,00

0,00

0,00

26.130,00

64.921,61

23,93

42,60

0,00

0,98

3,64

0,00

28,85

100,00

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica 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 dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de

financiamento e programa de trabalho

Bloco de

. . Programas de Trabalho
Financiamento

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO
MAC

CUSTEIO

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
NA SAUDE

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

INVESTIMENTO 2
SAUDE

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte: FNS)

4287.96

2863685.01

1425131

549.7

1250000

2833882.18

184573.7

20204.4

377548.44

24000

143000

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria 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 Execucdo Orcamentéria e Financeira

Participac@o da receita propria aplicada em Satide conforme a LC141/2012 29,36 % referente ao ano de 2019.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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10. Auditorias

Nio ha informacdes 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.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

NAO OUVE AUDITORIAS.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

E de extrema importdncia essa retrospectiva situacional do Fundo Municipal de Satide em 2019, assim analisamos ponto a ponto cada situacdo aqui exposta,

mediante isso ja temos um norte a tomar na certeza de uma melhoria.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

MENOS FALHAS NO SISTEMA.

ANDRE CASTRO DE ALMEIDA
Secretario(a) de Saide
ELDORADO DOS CARAJAS/PA, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: ELDORADO DOS CARAJAS
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Apreciado.

Introducao
e Consideracdes:

Relatério Anual de Gestdo 2019 apreciado

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Politicas de satide voltadas para saide do homem, devido ser maior populacio, uma vez que no municipio nunca ouve

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

Apreciado.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Apreciado.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Apreciado.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Relatério Anual de Gestao Apreciado.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

SISTEMA AINDA FALHO

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

INFORMACOES DIVERGENTES DOS RREO E SIOPS.

Auditorias
e Consideragdes:

NAO OUVE AUDITORIAS.

Analises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:
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E NECESSARIO QUE AS INFORMACOES AQUI CONTIDAS SEJA COERENTES COM A REALIDADE

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Atualizac@o e menos falha no Sistema

Data do parecer: 16/12/2020

Status do Parecer: Aprovado

ELDORADO DOS CARAJAS/PA, 16 de Dezembro de 2020

Conselho Municipal de Saiude de Eldorado Dos Carajas
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