https://digisusgmp.saude. gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: VERTENTE DO LERIO

Relatorio Anual de Gestao
2019

DENIZE MARQUES DA ROCHA
Secretario(a) de Saide

1 de 46



Sumario
1. Identificacdo

O 1.1. Informagoes Territoriais

1.2. Secretaria de Satude

1.3. Informagdes da Gestao

1.4. Fundo de Satde

1.5. Plano de Satde

1.6. Informacdes sobre Regionalizaciao
1.7. Conselho de Satde

1.8. Casa Legislativa

0O O O O O O o

2. Introducdo
3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etiria
O 3.2. Nascidos Vivos

O 3.3. Principais causas de internacdo

© 3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producio de Servicos no SUS

O 4.1. Produgdo de Atencao Bésica
4.2. Produg@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
4.3. Produg@o de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

4.5. Produc@o de Assisténcia Farmacéutica

O O O o o

4.6. Producg@o de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consorcios em satide

6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Saide - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacio por fonte, subfunco e natureza da despesa
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

4.4. Producg@o de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

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

10. Auditorias
11. Anélises e Consideragdes Gerais

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br

2 de 46



1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE

Municipio VERTENTE DO LERIO
Regido de Satde Limoeiro

Area 67,08 Km?

Populacao 7.618 Hab

Densidade Populacional 114 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/05/2020

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Secretaria de Satide

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) RENATO LIMA DE SALES
Secretario(a) de Saide em DENIZE MARQUES DA ROCHA
Exercicio

E-mail secretario(a) ac.publicaassessoria@ gmail.com
Telefone secretario(a) 8136347156

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 22/05/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 40/1201

CNPJ 69.902.112/0001-34

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do DENISE MARQUES DA ROCHA

Fundo

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

Data da consulta: 22/05/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 46



Data da consulta: 08/11/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satide: Limoeiro

Municipio

BOM JARDIM
BUENOS AIRES
CARPINA

CASINHAS

CUMARU

FEIRA NOVA

JOAO ALFREDO
LAGOA DE ITAENGA
LAGOA DO CARRO
LIMOEIRO
MACHADOS
NAZARE DA MATA
OROBO

PASSIRA
PAUDALHO
SALGADINHO
SURUBIM
TRACUNHAEM
VERTENTE DO LERIO

VICENCIA

Area (Km?2) Populacao (Hab)
222.883
96.686
146.124
125.282
292.242
107.745
133.524
57.903
69.87
269.97
56.957
150.816
140.785
329.755
277.796
88.812
252.845
116.659
67.075

230.818

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

https://digisusgmp.saude. gov.br

LEI

PRACA SEVERINO BARBOSA DE SALES 0 CENTRO
denisemarquesroch@gmail.com

8136347156

WILLIANS FRANCA DE LIMA

Usuarios 0
Governo 0
Trabalhadores 2

39184

13155

83641

14341

10906

22131

33822

21429

18071

56250

16088

32471

23884

28933

56506

10919

65089

13769

7618

32643

Densidade

175,81
136,06
572,40
114,47

37,32
205,40
253,30
370,08
258,64
208,36
282,46
215,30
169,65

87,74
203,41
122,95
257,43
118,03
113,57

141,42
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Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O povoado de Vertentes do Lério tornou-se distrito de Surubim pela lei municipal n° 17, de 22 de maio de 1953. Foi elevado a categoria de

municipio pela lei estadual n® 10622, de 1 de outubro de 1991.

Segundo a tradicao, a regido era de propriedade de um homem chamado Lério. Em suas terras havia uma vertente de dgua, com a qual a populagdo

local, castigada pela seca, se abastecia. Por ocasido da seca de 1880, as pessoas iam até o local, para abastecer-se de agua "la na Vertente do Lério".

Localiza-se a uma latitude 07°46'17;sul e a uma longitude 35°51'00" oeste, estando a uma altitude de 290 metros. Sua populac¢do estimada em
2016 era de 7.693 habitantes'].

E constituido pelo distrito sede e pelos povoados Tambor, Gamba, Mata Virgem, Serra do Jardim, Cha do Pavao, Tambor de Baixo, Lages, Pedregulho,
Cuvico, Caja de Franga, Caja dos Batistas, Caja dos Martins, Macaco, Pedra Branca, Cha do Gavido, Malemba, Pa Virada, Vermelho, Embebedado,
Sitio Salvador e Gancho do Galo.

O municipio tem como sua maior riqueza a explora¢do da rocha calcdria, para fabricagdo de corretivo de solo, ingrediente de racdo animal e a

cal para inddstria e construgdo civil.
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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

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

Data da consulta: 15/06/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

373

266

349

666

595

439

369

243

157

85

3879

270

315

342

616

604

422

410

297

207

121

3871

643

581

691

1282

1199

861

779

540

364

206

7750

Vertente do Lério

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/06/2020.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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18

34
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.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

CID 10 Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 15/06/2020.

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

46

42

47

10

27

82

17

37

391

51

55

66

15

38

119

10

30

35

550

53

60

39

15

40

105

11

23

37

511

46

42

45

10

32

109

12

20

51

10

494

49

55

45

22

89

26

37

494

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 7 6 7 8
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 5 2 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 2 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - 2 1 3
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 7 7 5

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 7 8 13
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 52 69 47 63

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/06/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Umas das principais causas de internagdes em 2019 foram por gravidez de parto e puerpério,seguido de doengas infecciosas a parasitarias. o municipio
de Vertente do Lério através da secretaria municipal de saide tem trabalhado bastante para cumprir as metas estabelecidas bem como alcangar os
indicadores.
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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

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencdo a saide

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 24/03/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 24/03/2021.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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01 Agdes de promocao e prevencio em saide 19999 2,70

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 18656 91230,20 - -
03 Procedimentos clinicos 42345 39346,07 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 12919 - - -

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

06 Medicamentos - - - R
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 457 68550,00 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 1367 11482,80 - -
Total 95743 210611,77 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2021.

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

112 -

Total 112 -

01 Agdes de promocao e prevencio em saide

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

Data da consulta: 24/03/2021.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

De acordo com as informacdes no que se refere a produgdo de vigilancia em satde por grupos de procedimentos. o quadro acima apresenta que a
vigilancia em saide do Municipio de Vertente do Lério teve na sua quantidade de : 112 das a¢des e promogdes de prevengdo em satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

0 1 1

FARMACIA 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 0 11 11

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/05/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10 0 0 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA 1 0 0 1
EMPRESARIA)
Total 11 0 0 11

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/05/2020.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satide

® Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
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De acordo com CNES o municipio possui em sua rede fisica de satde e privada (prestadora de servicos ao SUS) 4 Unidades Basicas de Satde 1 Posto
de Satde 1 Farmécia Municipal 1 Centro de Apoio a Familia 1 Ventral de Gestdo em Satide 1 Clinica/Centro de especialidade 1 polo academia em
saude e 1 rede privada. A natureza juridica (Gerencia) é 90.91% publica.
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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 0 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
Residentes e estagidrios (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 a 0 0 0 0 0

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
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 1 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-

8-,3,4¢e))

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

Autdénomos (0209, 0210)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 5 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 627 626 624 611
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Contratos temporarios e cargos em 8 12 12 12
8-,3,4¢e5) comissao (010302, 0104)
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 322 429 522 478

comissao (010301, 0104)

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

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

de acordo com o CNES o municipio possui em sua rede de profissionais do SUS no vinculo empregaticio 48 profissionais estaturios e 41 contratados por
prazo determinados e 2 autdnomos.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Expansio e efetivagdo da Atencdo Basica no Municipio:

1. Manter/ampliar para 100% a cobertura ~ Cobertura populacional Percentual Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
do PSF do municipio. estimada pelas equipes de
Atengio Basica
2. Manter/Garantir o padrdo quanto a Cobertura populacional Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. . . . . 100 100,00
estrutura fisica, equipamentos e material estimada pelas equipes de
permanente e insumos; Atengdo Basica
3. Manter/Implementar a Politica de Quantidade de UBS com Percentual 1 Percentual 4 Nimero 100.00
atencdo a saide do Homem na Atencdo Politica de Satide do homem ’
Basica; implatado;
4. Manter/Qualificar atengdo basica em Cobertura populacional 100 0 100 100,00 Percentual 100.00
100% das USF no atendimento estimada pelas equipes de ’
humanizado Atengdo Basica
5. Manter/Implementar nas USF com Cobertura populacional Percentual 70 Percentual 70,00 Percentual
- NP . . 70 70,00
acdes a grupos prioritarios; estimada pelas equipes de
Atengdo Basica
6. Manter a mortalidade infantil e Quantidade de Obitos 100 0 100,00 Percentual
. . . . 100 100,00
neonatal em niveis esperados; Infantil e neonatal;
7. Manter/Identificar e monitorar os Combater os casos de 100 0 100,00 Percentual
. . . s . 100 0
casos de desnutricdo entre criangas; desnutrigdo entre criangas
8. Construir, reformar e ampliar unidades = Reforma/amplia¢do das UBS, 1 0 1 3 Nimero 100.00
de satide da Familia. Postos de Satde, Policlinica ’
Municipal
9. Implantar/Desenvolver programas de Quantidade de UBS com 70 0 70,00 Percentual
= . . = 70 70,00
educagdo popular em satide nas Unidades = Programas de Educagio
Basicas; Popular implantado.
10. Desenvolver atividades de promogao Cobertura populacional 20 0 20 100,00 Percentual 20.00
da satide em areas cobertas pelo PSF's. estimada pelas equipes de ’
Atencao Basica
OBJETIVO N° 2.1 - Consolidacao da Politica de Promogdo da Satide no Municipio:
1. Manter/Garantir as condigdes fisicas e financeiras =~ Educacdo popular em 100,00 Percentual
100 100,00
de pessoal e formacdo para implementacdo da satde
politica de educacdo popular em satde;
2. Manter o programa de habitos alimentares Programa Satide na 100 0 100,00 Percentual
P . 100 100,00
saudaveis nas escolas; Escola
https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 46



OBJETIVO N° 2.2 - Implementagio do modelo da Atengdo a Satde Bucal:

100,00

1. ManterGarantir o abastecimento da rede Cobertura populacional

(materiais e insumos), de forma regular; estimada de sadde bucal na 100
atencdo basica

2. Manter/Desenvolver acdes de promocdo em  Cobertura populacional 100 0

satide conjuntamente com outros profissionais  estimada de satide bucal na 100

da satide da Familia; atencdo basica

OBJETIVO N° 2.3 - Implementagio da Politica de Aten¢do Integral a Satde da Crianga:

100,00

Percentual

100,00

Percentual

100,00

1. Qualificar a Reducio da taxa de mortalidade infantil; 80 0

assisténcia a crianca, 80
visando a reducdo da
morbimortalidade
infantil;
2. Manter/Garantir Proporc¢do de vacinas selecionadas do Calendario 95 0
cobertura vacinal do Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 95
Programa de dois anos de idade - Pentavalente 3" dose,
imunizagdo; Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3*
dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada
3. Manter/Garantir o Cobertura populacional estimada pelas equipes de 100 0
acompanhamento do Atencdo Basica 100

crescimento e
desenvolvimento da
crianga menor de 2

anos;

80,00

95,00

100,00

Percentual

80,00
Percentual

95,00
Percentual

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Implementagdo da Politica de Atencdo Integral a Saide da Crianga;

1. Manter/Priorizar e acompanhar as Cobertura populacional estimada

criangas menores de 1 ano sob risco de pelas equipes de Atengdo Bésica 100
6bito;
2. Incentivar o aleitamento materno Cobertura populacional estimada 75 0

. - . - 75
exclusivo nos 06 primeiros meses de pelas equipes de Ateng¢do Basica
vida;
3. Manter e Monitorar os indicadores do Cobertura populacional estimada 100 0 100
Pacto da Atencdo a Saide da Crianga; pelas equipes de Ateng¢do Basica

OBJETIVO N° 3.2 - Implementacéo da Politica de Atengdo a Satide do (a) Adolescente e Jovem;
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100,00

100,00

100,00

Percentual

100,00
Percentual

75,00
Percentual

100,00
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1. Manter/Incentivar as adolescentes com inicio
de atividade sexual precoce, a realizagdo dos
exames de prevencao do céncer;

2. Manter/Reduzir a propor¢io de partos em
adolescentes ;

3. Manter/Garantir o acesso dos adolescentes e
jovens aos métodos anticonceptivos seguindo
normas técnicas do Ministério da Satide;

4. Manter/Acompanhar gestantes adolescentes,
integrando agdes de saide, assisténcia social e
educacio;

5. Manter/Qualificar a atenc¢do basica no
atendimento aos adolescentes;

6. Manter/Implementar o PSE (Programa Satdde
nas Escolas) em 100% das Unidades de Sadde;

7. Manter/Implantar servi¢o de atendimento a
adolescentes e jovens vitimas de violéncias intra-
familiar, articulando intersoterialmente;

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

50

95

80

80

100

80

OBJETIVO N° 4.1 - Implementacdo da politica de Atengdo a Saide da Mulher;
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75

50

95

80

80

100

80

75,00

50,00

95,00

80,00

80,00

100,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

75,00

50,00

95,00

80,00

80,00

100,00

80,00
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1. Manter/Alcancar 100% de
cobertura com a vacina contra o
tétano em mulheres em idade
fértil de 15 a 49 anos;

2. Manter/Garantir cobertura da
assisténcia ao pré-natal;

3. Manter/Aumentar a cobertura
do exame papanicolau das
mulheres;

4. Manter/Estimular a pratica do
auto-exame de mama envolvendo
acoes de educacdo em saide

5. Manter/Ampliar cobertura de
mamografia, em consonancia com
os critérios adotados pelo MS;

6. Manter/Monitorar os
indicadores do Pacto da Atencdo
Basica pactuado para a saide da
mulher;

7. Manter/Desenvolver acdes para
prevencdo do cancer do colo do
ltero;

8. Manter/Implantar grupo de
planejamento familiar nas
unidades;

9. Manter/Garantir o acesso da
populacdo a realizagdo de exames
laboratoriais para o diagndstico de
HTL/HIV/AIDS e Sifilis
congénita;

10. Manter/Garantir o acesso da
populacdo a centros de referéncia
para tratamento de
HTL/HIV/AIDS e Sifilis
Congénita;

11. Garantir consultas de rotina,
assegurando mecanismos de
referéncia e contra-referéncia;

OBJETIVO N° 5.1 - Implantagdo de Politicas de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

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

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

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada de
satde bucal na atencdo basica

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atencdo basica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

100

70

100

100

100

80

100

100

100

70

100

100

70

100

100

100

80

100

100

100

70

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

70,00
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100,00

1. Manter/Garantir a atencdo bdsica as pessoas
com necessidades de reabilitagdo nas diversas
especialidades;

2. Manter/Consolidar a rede de atencdo a saide
referenciando atendimento as pessoas com
deficiéncia motora, visual, auditiva e mental

3. Manter estrutura fisica de todas as Unidades de
Satide da rede municipal, garantindo o acesso
das pessoas com deficiéncia;

4. Garantir o aceso a 6rtese e protese através de
pactuagdo do Municipio com o Estado;

OBJETIVO N° 5.2 - Promogio a Atengéo Integral a Satde do Idoso;

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengdo Basica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atencdo Basica

80

100

100

100

80

100

100

80,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

80,00

100,00

100,00

Propor¢ao de Cobertura Vacinal.

1. Manter/Ampliar a cobertura vacinal
da populagdo contra a gripe

2. Manter/Implantar nas UBS agdes e
posturas de acolhimento a pessoa idosa; de satde bucal na atencido basica

Cobertura populacional estimada

80

90

80

90,00

80,00

Percentual

Percentual

90,00

80,00

OBJETIVO N° 6.1 - Reorganizacgdo da politica municipal de urgéncia/emergéncia;

1. Pactuar fluxos de
urgéncia/emergéncia de caréter
municipal e regional;

Regulacdo Municipal

70

80,00

Percentual

70,00

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliagdo da oferta de servicos especializados;
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1. Manter/Ampliar e garantir a oferta de Regulacdo Municipal 80,00 Percentual

consultas especializadas a populagdo local; 80 80,00
2. Manter/Garantir servigos de diagnose e Regulacdo Municipal 80 0 80,00 Percentual

. P . . 80 80,00
terapia de média complexidade;
3. Informatizar os servicos Ambulatoriais e Regulacdo Municipal 75 0 80,00 Percentual

. i 75 75,00
Hospitalares;
4. Manter/Ampliar a Central de Regulacio; Regulacdo Municipal 70 0 70 70,00 Percentual 70.00

OBJETIVO N° 7.2 - Implantacdo da Politica de Atencao a Satide do Idoso, voltada a qualidade de vida:

1. Manter/Definir e otimizar o fluxo de Média e Alta 75,00 Percentual
75

atendimento na rede especializada, complexidade 75.00
desenvolvendo ac¢des integradas com a atengdo
basica;
2. Manter/Garantir aten¢do multiprofissional Cobertura populacional 100 0 100,00 Percentual

R O . . . . 100 100,00
com acesso a reabilitacdo (fisioterapia, terapia estimada pelas equipes de
ocupacional e fonoaudiologia); Atencgio Basica

OBJETIVO N° 7.3 - Implantaciio do modelo de Atencéio em Saide Mental, Alcool, Fumo e outras drogas

1. Manter/Implantar estrutura extra- Cobertura populacional 60,00 Percentual

60
hospitalar a rede, para transtornos mentais e estimada pelas equipes de 60.00
transtornos decorrentes do uso de dlcool e Atencdo Bisica

outras drogas;

2. Manter/Expandir a assisténcia Acgdes de matriciamento 100 0 100,00 Percentual
farmacéutica e ambulatorial dos municipes sistematico realizadas por 100 100,00
referenciados para o Programa de Satide CAPS com equipes de

Mental; Atenc¢do Bisica

3. Manter/Ampliar a¢des educativas Agdes de matriciamento 80 0 80,00 Percentual

voltadas a promocao de saide mental, sistematico realizadas por 80 80.00
priorizando criangas e adolescentes; CAPS com equipes de

Atencdo Basica

4. Capacitar todos os profissionais Acoes de matriciamento 100 0 100 100,00 Percentual
envolvidos; sistematico realizadas por 100.00
CAPS com equipes de

Atencgdo Bisica

OBJETIVO N° 8.1 - Fomentar o acesso da populagdo a medicamentos e aos insumos estratégicos;
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1. Manter/Reestruturar a Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia
qualificando-a, e com fécil acesso para dispensagdo Farmacéutica
dos produtos;

2. Manter a padronizacio de medicamentos, insumos Assisténcia

e materiais médico-odontologico-hospitalar da rede; Farmacéutica

3. Adequacio da infra-estrutura fisica; Assisténcia
Farmacéutica

4. Manter/Garantir de forma articulada com as Assisténcia

instancias estadual e federal, a distribui¢do continua Farmacéutica

dos medicamentos dos Programas Estratégicos,
Endemias e Satde Mental;

5. Manter a Informatizagdo e implantar um sistema de  Assisténcia

acompanhamento, controle e avaliagdo; Farmacéutica
6. Manter/Referenciar a populagio para o acesso aos Assisténcia
medicamentos de alto custo; Farmacéutica

7. Manter/Qualificar as equipes de Saide da Atencdo Assisténcia
Bisica para utilizac@o de alternativas terapéuticas; Farmacéutica

80

70

100

100

70

70

90

80

70

100

100

70

70

90,00

80,00

100,00

100,00

100,00

70,00

70,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

90,00

80,00

70,00

100,00

100,00

70,00

70,00

OBJETIVO N° 9.1 - Prevenir e controlar doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, surtos, epidemias, calamidades publicas e emergéncias

epidemioldgicas.

1. Manter a Vigilancia Ambiental na estrutura Vigilancia Ambiental
organizacional da Secretaria Municipal de

Satde;

2. Manter/Adequar o sistema de informacao de Vigilancia Ambiental

Vigilancia Ambiental em Satde;

3. Manter/Assegurar os indices de cobertura das Vigilancia Ambiental
metas pactuadas anualmente no Pacto de
Vigilancia em Satde;

80

100

100

80

100

100,00

80,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

80,00

100,00

OBJETIVO N° 10.1 - Ampliacgo das acoes de controle da tuberculose
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1. Manter/Aumentar as investigacoes de obitos ~ Vigilancia Epidemiolégica 100,00 Percentual

100 100,00
por tuberculose;
2. Monitorar as taxas e as principais causas de Vigilancia Epidemiolégica 100 0 100 100,00 Percentual 100.00

abandono de tratamento por unidade de
saude;

OBJETIVO N° 10.2 - Intensificagdo das acdes de controle da hanseniase;

1. Manter/Investigar os casos de hansenfase Vigilancia Epidemiolégica 0 100,00 Percentual
100 100,00
diagnosticados com algum grau de
incapacidade;
2. Manter/Monitorar os casos e sequelas por Vigilancia Epidemiolégica 100 0 100,00 Percentual
B . L 100 100,00
hanseniase, por unidade de satide;
3. Capacitar profissionais da atencdo bésica e Vigilancia Epidemiolégica 100 0 100,00 Percentual
. e 100 100,00
servicos de referéncia;
4. Diagnosticar os casos novos esperados da Vigilancia Epidemiolégica 100 0 100,00 Percentual
100 100,00

doenca;

OBJETIVO N° 10.3 - Expansdo das ac¢des de vigilancia sobre doengas emergentes e endemias.

1. Mante/Intensificar as acoes de controle dos Vigilancia em Satde 100,00 Percentual

100 100,00
vetores;
2. Manter/Intensificar as agdes de controle de Vigilancia em Satde 100 0 100,00 Percentual

100 100,00

qualidade da dgua promovendo atividades
educativas junto as comunidades;

OBJETIVO N° 10.4 - Implementacao das a¢des de Vigilancia Epidemiol6gica de doengas, agravos e eventos vitais

1. Manter/Fortalecer a vigilancia epidemiolégica  Vigilancia em Satde 80,00 Percentual

80 80,00

de doencas e agravos transmissiveis emergentes
e inusitados;

2. Manter/Cumprir com a pactuacdo dos Vigilancia em Saide 100 0 100,00 Percentual

Lo - S 100 100,00
indicadores da Vigilancia em Satde;

3. Monitorar a regularidade das transferéncias de ~ Vigilancia em Satde 80 0 30 80,00 Percentual 80.00

dados das doencas de notificacdo compulséria e
6bitos;

OBJETIVO N° 10.5 - Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica por alguns grupos de risco
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1. Implantar a vigilancia epidemiolégica de
doencas e agravos nio transmissiveis;

2. Implementar a Vigilancia Epidemiolégica
das complicagdes por hipertensao e diabetes;

OBJETIVO N° 10.6 - Prevencido e controle das doengas imunopreviniveis;

Vigilancia epidemiologica

Vigilancia Epidemioldgica

1. Manter/Assegurar indices de cobertura Cobertura populacional

minima para as vacinas do calendario

estimada pelas equipes de

basico MS; Atencdo Basica

2. Evitar a ocorréncia de casos de sarampo;  Vigilancia em Satde

3. Manter erradicada a transmissio da
Poliomielite no Municipio;

Vigilancia em Saide

100

100

100

100

100

80

100

100

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 11.1 - Ampliac@o da assisténcia municipal as pessoas com doengas sexualmente transmissiveis - DST

80,00

1. Manter/Garantir exames para testagem do
HIV em gestantes;

2. Manter/Garantir preservativos, de acordo
com a necessidade da populagio;

3. Manter e Promover a orientagdo sobre o uso
do preservativo feminino e ampliar o acesso;

4. Manter/Otimizar o sistema de referéncia e
contra-referéncia ao atendimento as pessoas
com HIV-AIDS;

5. Manter/Realizar encontros, seminérios
municipais de prevengio as DST-AIDS;

6. Manter/Implementar a notificagio-

investigacdo de sifilis nas gestantes no pré-natal;

7. Manter/Realizar monitoramento e tratamento
da sifilis congénita;

8. Aumentar as notifica¢des de DST"s em todas
as unidades basicas de satide;
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Vigilancia em Satde

Vigilancia em Satde

Vigilancia em Satde

Vigilancia em Satde

Vigilancia em Satde

Vigilancia em Satde

Vigilancia em Satde

Vigilancia em Saide

100

80

80

80

75

100

100

80

100

80

80

80

75

100

100

100,00

80,00

80,00

80,00

75,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

80,00

100,00

80,00

80,00

80,00

75,00

100,00

100,00

24 de 46



OBJETIVO N° 12.1 - Implantacao da Politica Municipal de Satide do Trabalhador;

Saude do Trabalhador

1. Manter/Implantar a notificagdo dos casos
de acidentes e ocorréncias do trabalho;

2. Manter/Intensificar as agdes educativas
em prevencdo de acidentes;

3. Manter/Fiscalizar ambiente de trabalho
assegurando melhorias e manutencao;

Satde do Trabalhador

Saide do Trabalhador

100

80

100

100

80

100,00

100,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

80,00

OBJETIVO N° 13.1 - Fortalecimento da gestao incorporando a promogdo da qualificagdo da gestdo municipal;

100,00

1. Fomentar a implementacgio de a¢des e
servigos garantindo resolutividade aos
municipios através da PPI;

2. Qualificar gestores e gerentes;

3. Manter/Monitorar os indicadores da Satde;

4. Articular a¢des e servigos nos diversos niveis
de complexidade;

5. Promover o planejamento participativo com
0s atores sociais envolvidos;

OBJETIVO N° 13.2 - Implantagao-Implementacdo do complexo da regulacdo assistencial do Sistema Municipal de Satde;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

Gestdo do Sistema
Municipal de Saude

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

20

100

100

70

70

20

100

100

70

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70,00

20,00

100,00

100,00

70,00
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1. Participar da PPI ; Programacdo
Pactuada Integrada do Municipio;

2. Manter/Adequar a central de
regulagdo da assisténcia;

3. Manter/Garantir no servico a
referéncia e contra-referéncia;

4. Informatizar os exames regulados
da MAC

5. Manter/Realizar auditoria nos
servigos conveniados;

Gestao do Sistema Municipal
de Satde

Gestdo do Sistema Municipal
de Satde

Gestao do Sistema Municipal
de Satde

Gestao do Sistema Municipal
de Saide

Gestao do Sistema Municipal
de Saide

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 13.3 - Estruturagio da rede municipal de informacao e informatica em satde, em consonéncia com as diretrizes nacionais;

1. Manter atualizado o cadastro de

Gestdo do Sistema

estabelecimentos e de profissionais de saide ; =~ Municipal de Saide

CNES;

2. Informatizar setores estratégicos;

3. Manter/Qualificar técnicos da rede de
satide sobre os sistemas de informacdo em
satide;

4. Ampliar o acesso da populagdo as
informacdes em satde;

OBJETIVO N° 13.4 - Consolidagio dos mecanismos de gestdo participativa da Politica Municipal de Satide
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Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

100

80

75

100

100

80

75

100,00

100,00

80,00

75,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

80,00

75,00
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1. Fortalecer o controle social na saiide mediante a
participacdo dos usudrios, legitimados através do
Conselho Municipal de Satide;

2. Manter/Garantir infra-estrutura fisica e 16gica
para o funcionamento do Conselho Municipal de
Satde;

3. Promover e ou participar das Conferéncias
Municipais de Satde;

4. Implantar o sistema municipal de ouvidoria;

5. Manter/Capacitar os Conselheiros Municipais de
Satde;

6. Efetivar o Planejamento Estratégico
Participativo com a populagio;

7. Manter/Divulgar informagdes sobre o SUS,
através dos meios de comunicagio;

Gestao do Sistema
Municipal de Satide

Gestdo do Sistema
Municipal de Satide

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

Gestao do Sistema
Municipal de Saide

Gestdo do Plano
Municipal de Saide

Gestdo do Sistema
Municipal de Saide

80

75

75

70

75

75

75

80

75

75

70

75

75

100,00

80,00

100,00

100,00

70,00

100,00

75,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

75,00

80,00

75,00

75,00

70,00

75,00

75,00

OBJETIVO N° 14.1 - Promover capacitagdo dos profissionais das USF'S (médicos, enfermeiros, técnicos, atendentes, ACS e ACE), Vigilancia

Epidemiolégica, Policlinica);

1. Manter/Capacitar os profissionais da rede de
atencdo basica

2. Capacitac@o na Vigilancia oportuna dos casos de
dengue (graves) de acordo com os critérios da
OMS/MS. (Manual de Enf. , Diagnéstico e Manejo
Clinico e Caderno 21)

Profissionais da
aten¢do basica

Vigilancia em Saide

80

100

80

100,00

80,00

Percentual

Percentual

100,00

80,00

OBJETIVO N° 14.2 - Realizar a notificacdo de todo caso suspeito das arboviroses nas USF'S e Policlinica, por critério clinico epidemiolégico e

laboratorial;

100,00

1. Notificar os casos suspeitos das Endemias

arboviroses e realizar sorologia via
epidemiologia;

OBJETIVO N° 14.3 - Realizar monitoramento vetorial com qualidade (LIRA) em todos os iméveis na zona urbana e rural.
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100

Percentual

100,00
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1. manter os iméveis cadastrados no SISLOC. - Vigilancia

Identificagdo das areas de risco e focos debelados. - entomolégica

Realizagdo de bloqueio vetorial em éreas focais.

2. Aquisicdo de fardamentos e bolsas; Vigilancia
Entomologica

3. Aquisi¢do e distribui¢do de capas para vedagio Vigilancia

de depdsitos vuneraveis; Entomoldgica

20

60

100

20

60

100,00

50

300

Percentual

100,00
Nimero

20,00
Nimero

60,00

122 - Administracdo Geral
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Manter/Ampliar e garantir a oferta de consultas especializadas a populacdo local;

Notificar os casos suspeitos das arboviroses e realizar sorologia via epidemiologia;

Fortalecer o controle social na satide mediante a participacdo dos usudrios, legitimados através do Conselho Municipal de

Satde;

Manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e de profissionais de saide ; CNES;

Participar da PPI ; Programagdo Pactuada Integrada do Municipio;

Fomentar a implementagdo de a¢des e servigos garantindo resolutividade aos municipios através da PPI;

Manter/Reestruturar a Assisténcia Farmacéutica, qualificando-a, e com fécil acesso para dispensagio dos produtos;

Manter/Garantir servi¢os de diagnose e terapia de média complexidade;

Aquisicdo de fardamentos e bolsas;

Capacitacdo na Vigilancia oportuna dos casos de dengue (graves) de acordo com os critérios da OMS/MS. (Manual de Enf. ,

Diagnéstico e Manejo Clinico e Caderno 21)

Manter/Garantir infra-estrutura fisica e l6gica para o funcionamento do Conselho Municipal de Satde;

Informatizar setores estratégicos;

Manter/Adequar a central de regulagdo da assisténcia;

Qualificar gestores e gerentes;

Manter a padroniza¢do de medicamentos, insumos e materiais médico-odontolégico-hospitalar da rede;

Manter/Expandir a assisténcia farmacéutica e ambulatorial dos municipes referenciados para o Programa de Satide Mental;

Manter/Garantir atencdo multiprofissional com acesso a reabilitagdo (fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia);

Manter estrutura fisica de todas as Unidades de Satde da rede municipal, garantindo o acesso das pessoas com deficiéncia;

Aquisicdo e distribuicdo de capas para vedagdo de depdsitos vuneraveis;

Promover e ou participar das Conferéncias Municipais de Sadde;

Manter/Qualificar técnicos da rede de saide sobre os sistemas de informagdo em satde;

Manter/Garantir no servico a referéncia e contra-referéncia;

Manter/Monitorar os indicadores da Sadde;

Manter/Fiscalizar ambiente de trabalho assegurando melhorias e manutencio;

Manter/Assegurar os indices de cobertura das metas pactuadas anualmente no Pacto de Vigilancia em Satde;

Adequagio da infra-estrutura fisica;
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301 - Atencdo Basica
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Informatizar os servicos Ambulatoriais e Hospitalares;
Manter/Ampliar a Central de Regulagio;

Implantar o sistema municipal de ouvidoria;

Ampliar o acesso da populacdo as informacdes em satde;
Informatizar os exames regulados da MAC

Articular a¢oes e servigos nos diversos niveis de complexidade;

Manter/Garantir de forma articulada com as insténcias estadual e federal, a distribui¢do continua dos medicamentos dos
Programas Estratégicos, Endemias e Saide Mental;

Capacitar todos os profissionais envolvidos;

Manter a Informatizag@o e implantar um sistema de acompanhamento, controle e avaliacdo;
Manter/Capacitar os Conselheiros Municipais de Satde;

Manter/Realizar auditoria nos servi¢os conveniados;

Promover o planejamento participativo com os atores sociais envolvidos;

Manter/Referenciar a populagio para o acesso aos medicamentos de alto custo;

Manter/Realizar monitoramento e tratamento da sifilis congénita;

Manter/Divulgar informacdes sobre o SUS, através dos meios de comunicagio;

Construir, reformar e ampliar unidades de saide da Familia.

Manter/ampliar para 100% a cobertura do PSF do municipio.

Manter/Capacitar os profissionais da rede de atencdo basica

Participar da PPI ; Programagdo Pactuada Integrada do Municipio;

Fomentar a implementagdo de a¢oes e servigos garantindo resolutividade aos municipios através da PPI;
Manter/Implantar a notificacdo dos casos de acidentes e ocorréncias do trabalho;

Manter/Garantir exames para testagem do HIV em gestantes;

Manter/Assegurar indices de cobertura minima para as vacinas do calendario bésico MS;

Implantar a vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos ndo transmissiveis;

Manter/Aumentar as investigacdes de obitos por tuberculose;

Manter/Reestruturar a Assisténcia Farmacéutica, qualificando-a, e com fécil acesso para dispensagio dos produtos;

Manter/Implantar estrutura extra-hospitalar a rede, para transtornos mentais e transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas;

Manter/Definir e otimizar o fluxo de atendimento na rede especializada, desenvolvendo acdes integradas com a atencao
basica;

Manter/Ampliar e garantir a oferta de consultas especializadas a populacdo local;

Manter/Ampliar a cobertura vacinal da populacdo contra a gripe

Manter/Garantir a atencdo basica as pessoas com necessidades de reabilitacdo nas diversas especialidades;
Manter/Alcancar 100% de cobertura com a vacina contra o tétano em mulheres em idade fértil de 15 a 49 anos;
ManterGarantir o abastecimento da rede (materiais e insumos), de forma regular;

Manter/Garantir as condicdes fisicas e financeiras de pessoal e formacado para implementacdo da politica de educacdo popular
em sadde;

Manter/Garantir o padrdo quanto a estrutura fisica, equipamentos e material permanente e insumos;

Capacitacdo na Vigilancia oportuna dos casos de dengue (graves) de acordo com os critérios da OMS/MS. (Manual de Enf. ,
Diagnéstico e Manejo Clinico e Caderno 21)

Manter/Intensificar as acdes educativas em prevencdo de acidentes;

Manter/Garantir preservativos, de acordo com a necessidade da populacio;

75,00

70,00

75,00

75,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

70,00

70,00

100,00

75,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

80,00

80,00

100,00

100,00

90,00

60,00

75,00

80,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

29 de 46



https://digisusgmp.saude. gov.br

Implementar a Vigilancia Epidemiolégica das complicagdes por hipertensio e diabetes;

Manter a padronizagido de medicamentos, insumos e materiais médico-odontologico-hospitalar da rede;

Manter/Expandir a assisténcia farmacéutica e ambulatorial dos municipes referenciados para o Programa de Satide Mental;

Manter/Garantir servi¢os de diagnose e terapia de média complexidade;

Manter/Implantar nas UBS a¢des e posturas de acolhimento a pessoa idosa;

Manter/Consolidar a rede de aten¢do a satde referenciando atendimento as pessoas com deficiéncia motora, visual, auditiva e

mental

Manter/Garantir cobertura da assisténcia ao pré-natal;

Manter/Reduzir a proporg¢do de partos em adolescentes ;

Incentivar o aleitamento materno exclusivo nos 06 primeiros meses de vida;

Manter/Garantir cobertura vacinal do Programa de imunizagio;

Manter/Desenvolver agdes de promogcido em satide conjuntamente com outros profissionais da saide da Familia;

Manter o programa de habitos alimentares saudéaveis nas escolas;

Manter/Implementar a Politica de atengdo a saide do Homem na Atengdo Basica;

Manter/Fiscalizar ambiente de trabalho assegurando melhorias e manutencio;

Manter e Promover a orientagdo sobre o uso do preservativo feminino e ampliar o acesso;

Manter erradicada a transmissdo da Poliomielite no Municipio;

Manter/Ampliar acoes educativas voltadas a promocao de satide mental, priorizando criangas e adolescentes;

Informatizar os servicos Ambulatoriais e Hospitalares;

Manter/Aumentar a cobertura do exame papanicolau das mulheres;

Manter/Garantir o acesso dos adolescentes e jovens aos métodos anticonceptivos seguindo normas técnicas do Ministério da

Saude;

Manter/Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca menor de 2 anos;

Manter/Qualificar aten¢do basica em 100% das USF no atendimento humanizado

Articular agdes e servicos nos diversos niveis de complexidade;

Manter/Otimizar o sistema de referéncia e contra-referéncia ao atendimento as pessoas com HIV-AIDS;

Manter/Garantir de forma articulada com as instancias estadual e federal, a distribuicdo continua dos medicamentos dos
Programas Estratégicos, Endemias e Satide Mental;

Capacitar todos os profissionais envolvidos;

Garantir o aceso a Ortese e protese através de pactuacdo do Municipio com o Estado;

Manter/Estimular a pratica do auto-exame de mama envolvendo acoes de educagio em satde

Manter/Acompanhar gestantes adolescentes, integrando a¢des de satide, assisténcia social e educagio;

Manter/Implementar nas USF com ag¢des a grupos prioritarios;

Promover o planejamento participativo com os atores sociais envolvidos;

Manter/Realizar encontros, semindrios municipais de prevencdo as DST-AIDS;

Manter/Ampliar cobertura de mamografia, em consonédncia com os critérios adotados pelo MS;

Manter/Qualificar a aten¢do basica no atendimento aos adolescentes;

Manter a mortalidade infantil e neonatal em niveis esperados;

Efetivar o Planejamento Estratégico Participativo com a populacao;

Manter/Implementar a notificacdo-investigacdo de sifilis nas gestantes no pré-natal;

Manter/Referenciar a popula¢do para o acesso aos medicamentos de alto custo;

Manter/Monitorar os indicadores do Pacto da Atencdo Basica pactuado para a satide da mulher;
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica
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Manter/Implementar o PSE (Programa Satde nas Escolas) em 100% das Unidades de Satde;

Manter/Identificar e monitorar os casos de desnutricio entre criancas;

Manter/Realizar monitoramento e tratamento da sifilis congénita;

Manter/Qualificar as equipes de Satde da Atencdo Basica para utilizacdo de alternativas terapéuticas;

Manter/Desenvolver agdes para prevencdo do cancer do colo do utero;

Construir, reformar e ampliar unidades de saide da Familia.

Aumentar as notificacdes de DST"s em todas as unidades basicas de satde;

Manter/Implantar grupo de planejamento familiar nas unidades;

Implantar/Desenvolver programas de educagdo popular em satide nas Unidades Basicas;

Desenvolver atividades de promogao da saide em areas cobertas pelo PSF's.

Manter/Garantir o acesso da populacdo a centros de referéncia para tratamento de HTL/HIV/AIDS e Sifilis Congénita;

Pactuar fluxos de urgéncia/emergéncia de carater municipal e regional;

Manter/Ampliar e garantir a oferta de consultas especializadas a populacdo local;

Manter/Garantir atencdo multiprofissional com acesso a reabilitagdo (fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia);

Manter/Ampliar a Central de Regulacio;

Garantir consultas de rotina, assegurando mecanismos de referéncia e contra-referéncia;

Manter a Vigilancia Ambiental na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Satde;

Manter/Fortalecer a vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos transmissiveis emergentes e inusitados;

Mante/Intensificar as acdes de controle dos vetores;

Manter/Adequar o sistema de informacio de Vigilancia Ambiental em Satde;

Manter/Intensificar as acdes de controle de qualidade da dgua promovendo atividades educativas junto as comunidades;

Manter/Cumprir com a pactuac@o dos indicadores da Vigilancia em Satde;

Qualificar a assisténcia a crianca, visando a redu¢do da morbimortalidade infantil;

manter os imoveis cadastrados no SISLOC. -Identificacdo das areas de risco e focos debelados. -Realizacdo de bloqueio
vetorial em dreas focais.

Notificar os casos suspeitos das arboviroses e realizar sorologia via epidemiologia;

Manter/Garantir exames para testagem do HIV em gestantes;

Manter/Fortalecer a vigilancia epidemiologica de doencas e agravos transmissiveis emergentes e inusitados;

Manter/Investigar os casos de hanseniase diagnosticados com algum grau de incapacidade;

Manter/Aumentar as investiga¢des de 0bitos por tuberculose;

Manter/Incentivar as adolescentes com inicio de atividade sexual precoce, a realizacdo dos exames de prevencdo do céncer;

Manter/Priorizar e acompanhar as crian¢as menores de 1 ano sob risco de 6bito;

Manter/Reduzir a propor¢do de partos em adolescentes ;

Manter/Intensificar as acdes educativas em prevencdo de acidentes;

Manter/Garantir preservativos, de acordo com a necessidade da populacao;

Evitar a ocorréncia de casos de sarampo;

Manter/Cumprir com a pactuacdo dos indicadores da Vigilancia em Satde;

Manter/Monitorar os casos e sequelas por hanseniase, por unidade de saide;

Monitorar as taxas e as principais causas de abandono de tratamento por unidade de satde;

Manter e Monitorar os indicadores do Pacto da Atencdo a Satde da Crianga;

Monitorar a regularidade das transferéncias de dados das doencas de notificacdo compulséria e dbitos;
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Capacitar profissionais da atencdo basica e servigos de referéncia;

Diagnosticar os casos novos esperados da doenca;

Manter/Realizar encontros, semindrios municipais de prevengio as DST-AIDS;

Manter/Implantar servico de atendimento a adolescentes e jovens vitimas de violéncias intra-familiar, articulando
intersoterialmente;

Aumentar as notificagdes de DST"s em todas as unidades basicas de satide;

Manter/Garantir o acesso da populagdo a realizacdo de exames laboratoriais para o diagnéstico de HTL/HIV/AIDS e Sifilis
congénita;

Manter/Garantir o acesso da populagdo a centros de referéncia para tratamento de HTL/HIV/AIDS e Sifilis Congénita;
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Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

1.103.427,07

4.162,00

202.974,56

81.374,62

1.009.177,82

32.042,58

886,80

N/A

N/A

N/A

30.828,72

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

121.601,98

2.064.881,02

N/A

713.923,11

N/A

10.087,10

N/A

2.016,45

N/A

228.199,67

N/A

N/A

N/A

N/A

70.057,12

362.612,42

N/A

N/A

N/A

N/A

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.
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o demonstrativo sobre a utilizacao dos recursos estdo divididos por bloco de financiamento repassados para o fundo. sendo que o maior bloco ¢ ateng¢do
bésica: 2.267.855.,58
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

1
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

2
Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3

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
notificagdo.

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 . . .

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo 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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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22 U 4 Nimero

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

23 U 100,00 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

Atraves das informagdes programadas dos indicadores de satide, ¢ possivel perceber que o municipio vem cumprindo em sua maioria as metas
programadas e pactuadas de tudo que foi planejado.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

202.974,56

2.064.881,02

0,00

0,00

2.267.855,58

Capital

81.374,62

121.601,98

0,00

362.612,42

565.589,02

Corrente

1.009.177,82

713.923,11

0,00

0,00

1.723.100,93

Capital

32.042,58

0,00

0,00

0,00

32.042,58

Corrente

886,80

10.087,10

0,00

0,00

10.973,90

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

2.016,45

0,00

0,00

2.016,45

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Data da consulta: 17/06/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 30.828,72 228.199,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 259.028,39
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 1.103.427,07 0,00 70.057,12 70.057,12 0,00 0,00 0,00  1.243.541,31
Capital 0,00 4.162,00 121.601,98 362.612,42 0,00 0,00 0,00 0,00 488.376,40
(*) 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 Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 17/06/2020.

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

e s e ae
e v e an

13.639.392,00 13.639.392,00 13.483.043,40
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9.901.391,00 9.901.391,00 9.190.675,90 92,82
1.092,00 1.092,00 722,42 66,16
277.374,00 277.374,00 230.688,07 83,17
3.391.830,00 3.391.830,00 4.041.107,58 119,14
54.601,00 54.601,00 19.849,43 36,35
13.104,00 13.104,00 0,00 0,00
13.104,00 13.104,00 0,00 0,00
15.008.539,00 15.008.539,00 13.857.899,11 92,33

3.510.868,00 3.510.868,00 3.336.829,84
3.418.046,00 3.418.046,00 3.313.722,47 96,95
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
92.822,00 92.822,00 23.107,37 24,89
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
3.510.868,00 3.510.868,00 3.336.829,84 95,04

5.633.557,00 6.083.769,00 5.490.458,96 16.057,60 90,51
3.162.672,00 3.538.180,51 3.289.517,19 10.000,50 93,25
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.470.885,00 2.545.588,49 2.200.941,77 6.057,10 86,70
1.508.850,00 1.179.587,00 1.086.008,00 0,00 92,07
1.506.666,00 1.179.580,00 1.086.008,00 0,00 92,07
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.184,00 7,00 0,00 0,00 0,00

7.142.407,00 7.263.356,00 6.592.524,56 90,76

4.524.901,00 4.111.592,79 16.057,60
N/A 4.073.859,00 3.678.923,25 16.057,60 56,05
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 451.042,00 432.669,54 0,00 6,56
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 4.127.650,39 62,61

_ : ‘ ‘ o

17,78
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386.189,31
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Atencdo Bésica 2.760.493,00 3.202.121,00 2.833.444,60 0,00 42,98

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.217.756,00 1.763.935,49 1.739.086,41 16.057,10 26,62
Suporte Profilatico e Terapéutico 181.043,00 11.178,00 10.973,90 0,00 0,17
Vigilancia Sanitéria 37.116,00 2.532,51 2.016,45 0,00 0,03
Vigilancia Epidemiolégica 242.323,00 278.017,00 259.027,89 0,50 3,93
Alimentagdo e Nutricao 73.166,00 14,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 2.630.510,00 2.005.558,00 1.731.917,71 0,00 26,27
Total 7.142.407,00 7.263.356,00 6.592.524,56 100,00

FONTE: SIOPS, Pernambuco30/01/20 09:30:02

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido 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.

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

Valor
Bloco de Transferido Valor
P de Trabalh
Financiamento rogramas de Trabatho em 2019 Executado
(Fonte: FNS)
10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 448.74 || R$0,00
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 1897341.83 = RS 0.00
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 978400  R$0.00
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 224 || R$0.00
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO 01715 | [ &5 0:00
MAC S
CUSTEIO

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS 138237 | [ K3 000
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE : '
10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 18000 | [ s 000
NO SUS o
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 19000 | [ &3 0.00
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA o
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E ‘

76669.11 R$ 0,00

MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio 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

Conforme fonte do SIOPS as informacdes acima apresentadas expde de forma detalhada as despesas com satde, sendo elas pela receita de apuracao da
aplicag@o em servicos publicos de saude. Receitas adicionais para investimento da saide, bem como despesas por sub funcdo grupo de natureza e outros.
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10. Auditorias

Componente Estadual SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

do SNA VERTENTE DO LERIO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -
Componente Estadual SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - - -
do SNA VERTENTE DO LERIO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

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

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao ouve Auditoria.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O Rag ¢é um instrumento de Gestdo que auxilia o gestor em sua prestacio de contas detalhadas. para uma melhor compreensio dos resultados e uma
transparéncia do que esté sendo feito com os recursos destinados a saide da populag@o.

esta uma ferramente de suma importancia para os gestores municipais de satide dentro de uma visdo holistica
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio
Monitorar os sistemas de informacao

Melhorar as estruturas fisicas

DENIZE MARQUES DA ROCHA
Secretario(a) de Saide
VERTENTE DO LERIO/PE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: VERTENTE DO LERIO
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Introdugao
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde, apds analise aprovou o relatorio anual de gestao (RAG 2019).

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satde, ap6s analise aprovou os dados demogréficos e de morbilidade do relatorio anual de gestdo (RAG 2019).

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:
O Conselho Municipal de Satide, apds analise aprovou os dados da producio de servi¢os no sus referente ao relatério anual de gestdo (RAG
2019).
Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satde, apds analise aprovou a rede fisica prestadora de servigo ao sus referente ao relatorio anual de gestdo (RAG
2019).

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

¢ Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide, apds analise aprovou os profissionais de saide trabalhando no sus referente ao relatério anual de gestdo (RAG
2019).
Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde, apds analise aprovou a programagdo anual de saide - PAS referente ao relatério anual de gestdo (RAG 2019).

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satde, apds analise aprovou os indicadores de pactuagdo interfederativa referente ao relatério anual de gestao (RAG
2019).

Execu¢do Or¢camentéria e Financeira
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide, apds analise aprovou a execucdo orcamentéria e financeira relatério anual de gestao (RAG 2019).

Auditorias
e Consideracdes:

Nao houve auditoria.

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

O Rag € um instrumento de Gestdo muito importante para acompanhamento dos resultados e metas alcancadas, bem como expde clareza e
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transparéncia com gastos publicos.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:
Monitorar os sistemas de informacoes

Melhorar as estruturas fisicas

Data do parecer: 06/01/2021

Status do Parecer: Aprovado

VERTENTE DO LERIO/PE, 06 de Janeiro de 2021

Conselho Municipal de Satide de Vertente Do Lério
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