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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF PE
Municipio GRAVATA
Regido de Saude Caruaru
Area 513,37 Knv?
Populaciao 84.699 Hab

Densidade Populacional 165 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/02/2021

1 .2. Secretaria de Satude

Nome do ()rgfio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
Niamero CNES 5749301
CNPJ A informagcéo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 11049830000120

Endereco RUA DOUTOR REGIS VELHO 156 CASA
Email secsaude @ gtanet.com.br
Telefone (81) 35639024

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/02/2021

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) JOAQUIM NETO DE ANDRADE SILVA
Secretario(a) de Saude em LUIZ RIBAMAR SANTOS DE MELO
Exercicio

E-mail secretario(a) fmsgravata@ gmail.com

Telefone secretario(a) 81997939935

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 02/02/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 04/1992

CNPJ 10.710.822/0001-10

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo Luiz Ribamar Santos de Melo
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 02/02/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Caruaru

Municipio Area (Km?)
AGRESTINA

ALAGOINHA

ALTINHO

BARRA DE GUABIRABA
BELO JARDIM

BEZERROS

BONITO

BREJO DA MADRE DE DEUS
CACHOEIRINHA

CAMOCIM DE SAO FELIX
CARUARU

CUPIRA

FREI MIGUELINHO

GRAVATA

IBIRAJUBA

JATAUBA

JUREMA

PANELAS

PESQUEIRA

POCAO

RIACHO DAS ALMAS

SAIRE

SANHARO

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SANTA MARIA DO CAMBUCA
SAO BENTO DO UNA

SAO CAITANO

SAO JOAQUIM DO MONTE
TACAIMBO

TAQUARITINGA DO NORTE

https://digisusgmp.saude. gov.br

201.437
200.422
454.486
114.216
647.696
492.556
399.503
762.088
179.268
53.576
920.61
105.924
212.702
513.367
189.591
719.217
148.246
371.157
1000.225
199.742
313.99
195.457
256.183
335.526
92.145
726.964
382.475
242.629
227.586

475.176

Populacao (Hab)

25065
14718
22984
14510
76687
60880
38117
51225
20501
18900
365278
24173
15546
84699
7768
17228
15431
26456
67735
11305
20646
9764
26890
109897
14223
60042
37368
21398
12859
29127

Densidade

124,43
73,44
50,57

127,04

118,40

123,60
95,41
67,22

114,36

352,77

396,78

228,21
73,09

164,99
40,97
23,95

104,09
71,28
67,72
56,60
65,75
49,95

104,96

327,54

154,35
82,59
97,70
88,19
56,50

61,30
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TORITAMA
VERTENTES

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niimero de conselheiros por segmento

30.93
191.091

LEI

Rua Eraldo Valois 136 Jardim Petrépolis
andre25rca@yahoo.com.br

8193823994

André Ricardo Carvalho de Aratjo

Usuarios 6
Governo 4
Trabalhadores 3
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202005

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa

17/12/2020 [:::]

e Consideracdes

2°RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa

17/12/2020 ]

46164 1.492,53
20954 109,65

3°RDQA
Data de Apresentaciao na Casa Legislativa

22/02/2021 e

O municipio de Gravata, localiza-se no agreste pernambucano e possui uma area equivalente a 513,37 Km?, uma populacdo de 84.699
habitantes e uma Densidade demografica equivalente a 165 hab/ Km2. Em 2020, possuia Fundo Municipal de Satde e Conselho
Municipal de Saide em funcionamento, com legislagdo em vigor. O Plano Municipal de Sadde referia-se ao periodo compreendido
entre 2018 a 2021. Nessa perspectiva, e, considerando os instrumentos de planejamento exigidos pelas normativas da Administragdo
Publica no ambito da satde, foi apresentado esse documento que trata do Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano de 2020.
Importante salientar que a avaliagdo anual das a¢des de saide desenvolvidas pelo municipio foi efetivada a partir da realizacdo das
Audiéncias Publicas de Satde realizadas (1* e 2* Audiéncias Puablicas de Satde realizadas em 17 de dezembro de 2020 e a 3%, em 22 de
fevereiro de 2021) e prestagao de contas Covid-19 que ocorreu em 26 de novembro de 2020. Os responsaveis citados neste documento
eram: [Im°® Sr Joaquim Neto de Andrade Silva, entdo Prefeito do municipio; Ilm® Sr. Luiz Ribamar Santos de Melo, respectivo
Secretario de Satde de Gravati e Gestor do Fundo Municipal de Saide e Ilm°® Sr. André Ricardo Carvalho de Aradjo, Presidente do
Conselho Municipal de Satde da época em andlise.
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2. Introdugao

e Anilises e Consideragdes sobre Introducao

A Gestdo Pablica utiliza o planejamento como estratégia fundamental para a construcdo de suas Politicas Pablicas. No ambito da
Sadde, o Plano de Satde € o instrumento que define as principais linhas/ diretrizes de atuacdo da Gestdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) nas diversas esferas governamentais. Anualmente, as metas previstas no PS, devem compor a Programacdo Anual de Satde
(PAS) cujo desenvolvimento deve ser monitorado através de Relatérios Quadrimestrais apresentados em Audiéncias Pablicas de Sadde
nas respectivas Casas Legislativas. Outro instrumento considerado refere-se a Pactuacdo Interfederativa dos Indicadores que
caracteriza-se por um rol de indicadores concernentes as Politicas prioritarias no dambito do SUS. Ano a ano, deve ser apreciado pelo
Conselho Municipal de Satide, o Relatério Anual de Gestdo (RAG), a fim de verificar o cumprimento das metas preconizadas e
estabelecimento das reprogramacdes necessarias. O presente documento trata do Relatério Anual de Gestao referente ao ano de
2020. Cabe ressaltar que no ano em tela, o municipio foi atingido pela Pandemia de Coronavirus, cujas agdes e metas priorizadas,
agregaram-se as pré-existentes conformando um quadro de metas amplo e abrangente que foi enfocado neste documento.
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 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

2890

3048

3163

3427

7187

6396

5507

4132

2700

1512

759

40721

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

Data da consulta: 21/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Niumero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2758

2891

2949

3240

7158

7086

6377

5076

3276

2045

1122

43978

5648

5939

6112

6667

14345

13482

11884

9208

5976

3557

1881

84699

Gravata 1060

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/03/2021.

3.3. Principais causas de interna¢do

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

1046

1140

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

V1. Doengas do sistema nervoso

VII Doengas do olho e anexos

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

https://digisusgmp.saude. gov.br

366

26

64

20

70

26

378

32

78

18

80

24

11

447

56

49

18

64

39

413

54

78

30

81

29

12

401

31

70

22

73

28
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Capitulo CID-10

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

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

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint 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* Revisao nao disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 21/03/2021.

2016

396

190

309

125

90

171

788

107

38

52

430

51

3563

2017

421

358

428

143

83

293

847

136

34

80

484

56

4268

2018

404

384

432

182

74

336

929

135

43

92

502

57

4603

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Gltimo 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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

V1. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencas 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

https://digisusgmp.saude. gov.br

2016

24

97

57

10

178

102

31

28

2017

36

81

49

17

138

69

37

29

2019

437

396

500

119

77

424

903

139

40

94

475

94

4643

2018

27

89

4

61

12

147

87

38

24

2020

364

247

316

113

45

270

666

154

21

80

452

41

3899

2019

30

87

62

12

16

148

76

30

24
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Capitulo CID-10
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint 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 propositos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 21/03/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2016

39

73

664

2017

33

110

618

2018

44

111

655

2019

26

73

615

A populagdo do municipio de Gravatd prevista para 2020, equivaleu a 84.699 habitantes, sendo a maioria composta por pessoas do

sexo feminino. Com relag@o a faixa etaria, pode-se afirmar que a mesma era considerada uma populacio adulta, tendo em vista que
grande grande contingente populacional tinha idade entre 20 e 59 anos. Em 2019 o nimero de Nascidos Vivos (NV) foi menor do que
2018. E importante prosseguir acompanhando a Taxa de Natalidade, tendo em vista que ela interfere sobremaneira no desenho das
Politicas de Satide, bem como no perfil epidemioldgico. No que tange a Morbidade Hospitalar, em 2020 as ocorréncias de Gravidez,

parto e puerpério prosseguiram sendo a causa mais frequente, com 660 ocorréncias, seguida pelas Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIP), com 468 ocorréncias. Esse quantitativo de internamentos hospitalares apresentou uma tendéncia de crescimento em relacdo aos

anos anteriores quando vinha apresentando reducdo, porém, essa ocorréncia deveu-se a Pandemia de Coronavirus. No que concerne a
Mortalidade, as Doengas do Aparelho Circulatério (DAC) foram as mais frequentes, seguidas das Neoplasias e Doengas do Aparelho
Respiratério (DAR). Esse quadro de morbi-mortalidade visto em 2020, apontou para a necessidade de fortalecer as acdes de promog¢do

a saide, bem como de ampliacdo do acesso ao suporte diagndstico e tratamento de satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 317.774
Atendimento Individual 79.885
Procedimento 36.031
Atendimento Odontoldgico 11.056

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 165 1428,84 - -
03 Procedimentos clinicos 80 14,01 569 341145,18
04 Procedimentos cirtrgicos 465 10778,64 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 1 150,00 - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -
Total 711 12371,49 569 341145,18

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/07/2021.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6255 219,30

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/07/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acdes de promogdo e prevencdo em satide 41172 94,50

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 138015 619573,38 - -

03 Procedimentos clinicos 186599 871315,41 569 341145,18
04 Procedimentos cirirgicos 3059 20795,20 105 56709,45

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 2637 395550,00 - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide 2876 22833,60 - -
Total 374358 1930162,09 674 397854,63

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/07/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevencao em satde 8203
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 918 -
Total 9121 -

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

Data da consulta: 16/07/2021.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produg@o de Servigos no SUS

Com relagdo a Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, observou-se que 711 procedimentos ambulatoriais
foram registrados, com uma producdo financeira equivalente a R$ 12.371,49 e 569, hospitalares e R$ 341.145,18. No que diz respeito
a Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo, foram contabilizados a 6.255 procedimentos. No tocante a Producao
de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos, foram identificados 374.358 procedimentos, com
uma produgdo financeira de R$ 1.930.162,08, no ambito ambulatorial e 674 procedimentos ¢ R$ 397.854,63 para o nivel hospitalar. A
Vigilancia em Satide registrou 9.121 procedimentos e a Aten¢ao Primaria a Satide prosseguiu sendo informatizada.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 20 20
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 4 4
POLICLINICA 1 0 0 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 1 0 38 39

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/02/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Relelbadesubdemae e tde e ies
TN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 36 0 0 36
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 1 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 38 0 1 39

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 02/02/2021.

5.3. Consorcios em saide
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O ente nao esta vinculado a conséreio publico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

A Rede Fisica do municipio contava com 39 Estabelecimentos Assistenciais de Saide (EAS) cadastrados, sendo a maioria composta
por Unidades Basicas de Saude. Quanto as unidades moveis de nivel pré-hospitalar de urgéncia, o municipio possuia em seu cadastro
04 unidades, além de 01 Hospital. Do total de unidades de saide cadastradas, 36 eram de natureza publica e 03 entidades empresariais.

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 53



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020
o de bl ocupudos porocspuioc brmadecommage
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutrios e empregados publicos
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(©08)
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 7 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 1 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
1,203-8-,3,4¢5) (08)
Celetistas (0105) 10 0 9 3 0
Auténomos (0209, 0210) 12 0 5 2 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 4 0 7 4 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos tempordrios e cargos em

203-8) comissao (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 15 3 15 10 0
201-1,203-8 -, 3,4 e 5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 06/09/2021.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Informais (09)

- 3,4¢e5)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 0 0 83 0
Bolsistas (07) 0 0 8 15
Estatutarios e empregados publicos (0101, 3.714 3.655 3.671 3.572
0102)
Informais (09) 27 12 9 12
Intermediados por outra entidade (08) 12 9 0 0
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Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2016 2017 2018 2019

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Contratos tempordrios € cargos em comissao 0 0 5 11
-, 3,4¢e5) (010302, 0104)
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 3.908 4.527 5.591 6.247

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 06/09/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

No que se referia aos Postos de Trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdio, constatou-se que a maioria era composta por
Estatutirios e empregados publicos, enquanto os postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo
demonstravam que 6.247 profissionais eram formados por contratos temporarios e cargos em comissao.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Manter e aperfeicoar as atividades administrativas e financeiras do Sistema Municipal de Satide em conformidade com a legislacdo
vigente e com os principios e diretrizes da Administragdo Piblica (GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SUS).

1. Manter, contratar e capacitar Percentual de RH mantidos, Percentual 10,00 Percentual 0 0
percentual de 10% pessoal de satide. contratado e capacitado/ano

2. Cumprir o pagamento de 13 folhas ~ Nimero de folhas de Nimero 5.200 13 Nimero 13 100.00
de pessoal. pagamento/ano ’
3. Realizar 01 monitoramento de Niimero de monitoramento Nimero 4 1 Niimero 0 0

desempenho dos servidores

realizado/ano

OBJETIVO N° 1.2 - Realizar os Procedimentos Administrativos para aquisicdes de bens de Capital, Consumo e servicos (GESTAO
ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SUS).

1. Realizar dos procedimentos administrativos Percentual
para as aquisi¢des necessérias ao Sistema

Municipal de Sadde.

Percentual de Aquisicoes

100,00 100  Percentual 100
realizadas em conformidade com a N
legislagdo vigente.

OBJETIVO N° 1.3 - Realizar os procedimentos necessdrios para a manutengao preventiva e corretiva de Equipamentos, Materiais permanentes, moveis,
utensilios, veiculos (GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SUS)

1. Planejar e executar 01 programacao Nimero de programagao planejada. Nimero Namero 1
para a manutengdo preventiva e corretiva; 0
controlar estes procedimentos
2. Planejar e executar programagdo paraa  Percentual da execucdo da manutengio Percentual 100,00 100  Percentual 100
100,00

preventiva e corretiva executada
conforme a programagio efetuada.

manutencao preventiva e corretiva.

OBJETIVO N° 1.4 - Manter os iméveis sob gestio da Secretaria Municipal de Satide com ambiéncia adequada e contratos organizados (GESTAO
ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA DO SUS)

1. Monitorar os contratos de Percentual de contratos de Percentual 100,00 100  Percentual 100 100.00
iméveis. locagdo de Iméveis monitorados. '
2. Manutencao de 01 Casa de Nimero de Casas de apoio Niimero 1 1 Namero 0 0

Apoio dos Municipes de Gravata. mantidas/ano

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 2.1 - Realizar a¢des de Educagio Permanente junto as equipes de Satde.

1. Capacitar equipes de Atenc¢do Béasica em capacitacdo em
Acolhimento dos usuarios, promoc¢ao de satide e melhoria da

qualidade assistencial

2. Capacitar os Agentes Comunitarios de Satde

3. Capacitar Agentes de Vigilancia em Satde; Capacitar
equipes de Urgéncia e Emergéncia.

4. Realizar eventos de Capacitacdo para os trabalhadores de

satide

5. Realizar Evento de Educagdo em Satide no SUS Municipal

OBJETIVO N° 2.2 - Divulgar as ac¢des e servicos de saide com o objetivo de promover sadde.

Nimero de
capacitagdes
realizadas/ano

Niimero de
capacitagdes

realizadas/ano

Ntmero de

Niamero

Namero

Namero

capacitagoes realizadas

realizados/ano

Niimero de eventos

Nimero

Nimero de eventos
realizados/ano

1. Realizar evento para divulgar a¢des para a promogéo e
prevencdo de doengas utilizando as tecnologias disponiveis e
aquelas culturalmente mais frequentemente utilizada pela
populago.

2. Realizar Audiéncias Piblicas na Camara de Vereadores.

3. Prestar Contas das aplicacdes financeiras quadrimestrais ao
Conselho Municipal de Satde.

4. Fazer funcionar 01 Sistema de Regulagdo, Controle e
Avaliagdo em Saide

Nimero de eventos
realizados/ano

Nimero de Audiéncias
Piblicas
realizadas/ano

Nimero de
Resolugdes do
CMS/ano

Sistema de Regulacdo,
Controle e Avaliacdo
em funcionamento

OBJETIVO N° 2.3 - Realizar A¢des de Tecnologia e Informagdes em satde.

Namero

Nimero

Ntmero

Nimero

Niimero

12

12

Niimero 0 0
Niimero 0 0
Niimero 0 0
Nimero 0 0
Niimero 0 0

1. Desenvolver metodologia e tecnologia proprias e Nimero de PEC Nimero

ou fazer adesdo aos Programas do Ministério da implantados

Satide.

2. Implantarem 21 UBS o PEC. Nimero de PEC Nimero
implantado

3. Manter PEC implantado em 21 UBS Numero de UBS&#39:s Nimero

com PEC mantido/ano

OBJETIVO N° 2.4 - Promover e estimular o Controle Social.

https://digisusgmp.saude. gov.br

21

21

21

Namero 1
100,00
3 Namero 3
100,00
3 Namero 3
100,00
1 Namero
0 0
Nimero
0 0
Ntmero 21 0
Ntmero 5 9.52
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0

1. Realizar agdes de controle social: Viabilizar a atualizacio da Nimero de Nimero 5 Niamero 0

Legislagdo do Conselho Municipal de Satide; garantir apoio acoes

administrativo; realizar eventos de participagao social; viabilizar a realizadas/ano

realizac@o de onze reunides ordindrias no exercicio; viabilizar a

Educacdo Permanente dos Conselheiros de Satde; viabilizar a 0

divulgagdo do controle social.

2. Realizar as atividades do Conselho de Satde através de 10 reunides no ~ Ndmero de Niimero 30 10 Nidmero 10 100,00

periodo. reunioes ’
realizadas/ano

OBJETIVO N° 2.5 - Regionalizagdo da Sadde.

1. Participar dos Processos de regionaliza¢do com a presenca Ntmero de de reunides da ~ Nimero 24 6 Namero 0
minima em 06 reunides da Regionalizagdo da Satide CIR TV CIR com a participagdo 0
Regido; Participar dos eventos de satide publica; do gestor local/ano

OBJETIVO N° 3.1 - 6.1 Planejar e ordenar o cuidado Basico de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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DIRETRIZ N° 3 - Realizar o cuidado considerando a Atencdo Basica como principal Porta de Entrada do Sistema Municipal de Saude.

Descri¢io da Meta

1. Realizar capacitagdes e incluir as equipes de atencdo
basica em processos de planejamento proprios; estimular
a participa¢@o da comunidade no Planejamento das
agoes basicas de saude.

2. Realizar capacitagdes para equipes de Aten¢ao basica

3. Realizar evento com Agentes Comunitérios de Saide

4. Realizar Eventos de Promoc¢do da Saide

5. Construir Unidade Bésica de Saude.

6. Apresentar Proposta ao Ministério da Satide de
Implantac@o do Programa Servico de Atencao Domiciliar
- SAD.

7. Fortalecer agdes do Programa de Atengao a Saide do
Escolar (criar 01 nome municipal e agregar acdes ao
Programa).

8. Realizar a qualificacdo da Rede Fisica para o exercicio

9. Executar agdes de ateng¢do a satde dos escolares no
periodo

10. Fortalecer as a¢des da Estratégia de Satide da Familia
através da ampliacdo do Nicleo de Apoio ao Satde da
Familia — NASF

11. Realizar a¢oes de Planejamento com a equipe do
NASF.

12. Realizar a¢do para o desenvolvimento qualitativo do
CEO no exercicio.

13. Implantar URNAS para recepcionar sugestoes e
reclamagdes dos usudrios do SUS nas UBS/PACS

14. Realizar acdo para aperfeicoar a ouvidoria dos
usudrios

15. Fortalecer a Estratégia de Satide da Familia (manter
Programa Mais Médicos e outros).

16. Manter a realizac@o de 100% das acdes de vacinacdo
de rotina e campanha de acordo com as determinagdes do
Ministério da Saiude

17. Realizar acdo de monitoramento do Laboratério de
Préteses com acompanhamento do cumprimento de
metas e indices de satisfacdo dos usuarios

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Niimero de capacitagdes
realizadas/ano

Nuamero de capacitacdes
realizadas/ano

Nimero de eventos
realizados/ano

Nimero de eventos
realizados/ ano

Niamero de UBS
construida

Proposta apresentada ao
Ministério da satde

Programa de Satide do
Escolar fortalecido

Qualificagdo da rede
fisica programada e
executada/anos

Niamero de acdes
realizadas/ano

Nimero de NASFs
implantados

Nimero agdes
realizadas/ano

Nimero de A¢des
realizadas para o
desenvolvimento
qualitativo do CEO/ano

Percentual de Urnas
implantadas

Namero de acdes
realizadas para o
aperfeicoamento da
ouvidoria/ano

Adesdo do Programa
Mais Médicos mantida
junto ao Ministério da
Satde/ano

Percentuais de vacinagdo
atingidos/ano

Niamero de acdes de
monitoramento do
laboratério de
préteses/ano

. Ano - |
Unidade de Linha

Linha-

medida
. Base

Nimero

Nimero

Nimero

Niamero

Ntmero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Ntmero

Percentual

Nimero

Ntmero

Percentual

Nimero

0,00

Meta
Plano(2018-
2021)

2

30

100,00

100,00

a Unidade de
2020 ﬁz‘:;da :
0 Nimero
2 Nimero
1 Nimero
4 Nimero
0 Nimero
0 Nimero
0 Niimero
1 Nimero

10 Nimero

0 Nimero
0 Nimero
1 Namero
0 Percentual
1 Nimero
1 Namero
100  Percentual
1 Nimero

Resultado % meta
alcancada

Anual

100,00

80,00
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OBJETIVO N° 4.1 - Realizar A¢des de Média Complexidade Assistencial.

1. Realizar 100% de atendimentos em Percentual de assisténcia hospitalar Percentual 100,00 100  Percentual

0
assisténcia pré-hospitalar mével - SAMU prestada com base na demanda 0
192 e capacitar equipes. recebida
2. Realizar 100% de assisténcia hospitalar Percentual de assisténcia hospitalar Percentual 100,00 100 Percentual 0
com base na capacidade instalada e articular ~ prestada aos municipes com base na 0
quando necessario com a aten¢ao basica. capacidade instalada no servico
3. Viabilizar acesso em no minimo 70% da Percentual do acesso a oferta de Percentual 70,00 70 Percentual 0
demanda por exames especializados exames especializados ofertados no 0
ofertados no territério local territério local
4. Reestruturar a¢cdes de Saide mental — Percentual de agdes realizadas Percentual 100,00 0 Percentual 0 0
100% das agdes programadas.
5. Realizar evento de satide mental com a Niimero de eventos de saiide mental Niimero 3 1 Nimero 0 0
participac@o dos familiares envolvidos realizados
6. Realizar 100% das agdes programadas do  Percentual de A¢des Realizadas Percentual 100,00 100  Percentual 0 0
CTA e SAE. conforme a Programacio existente
7. Manter 01 Casa de Apoio dos Usudrios de  Niamero de casa de apoio em Nimero 1 1 Namero 0 0
Gravatd. funcionamento/ano
8. Manter 100% de apoio programado de Niimero viagens realizadas para Percentual 100,00 100  Percentual 0
transporte para o deslocamento dos usudrios  transporte de pacientes fora do 0

municipio.

9. Garantir as 100% das Didrias programadas =~ Nimero didrias pagas aos Nimero 100,00 100 Percentual 0
de apoio ao deslocamento para usudrios e usudrios/Acompanhantes para garantir 0
quando necessarios os acompanhantes. despesas com o deslocamento.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer acdes educativas de promocao e prevencao a satide de todas as endemias

1.01 agao Numero de agdes educativas de promogdo e Ntmero Ntmero
educativa por prevencgdo a satide de todas as endemias.
semestre

2 100,00

OBJETIVO N° 5.2 - Realizar avaliagdo e monitoramento das campanhas de arboviroses realizadas em localidades com indice de infestacio predial acima

de 5%
1. Avaliar e monitorar 01 Nimero de campanhas avaliadas ~~ Nimero Nimero 0 0
campanha por ano e monitoradas/ano

OBJETIVO N° 5.3 - Promover campanhas de educagiio em satide ao ano nas comunidades com parcerias intersetoriais, empresas privadas e ONGs

1.01 Nimero de campanhas Ntmero Namero 0
campanha ao realizadas/ano 0
ano
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OBJETIVO N° 5.4 - Realizar a¢des educativas com escolares sobre os principais programas como dengue, leishmaniose, doengas de chagas,
esquistossomose e geohelmintiases, leptospirose, raiva, animais sinastropicos e educagdo ambiental

1.01 agdo educativa ~ Namero de agdes educativas com Ntmero Niamero
por semestre escolares/ano

0 0

OBJETIVO N° 5.5 - Promover oficinas de atualizacio para os supervisores de campo e ACE's sobre os programas de controle das endemias.

1. Promover 01 Niimero de oficinas de atualizagdo para os supervisores de Niimero Niimero
oficina de campo e ACE s sobre 0s programas de controle das endemias
atualizagdo pormés  promovidas

0 0

OBJETIVO N° 5.6 - Realizar agdes de supervisdo do PNCD nos seus perfodos de execugdo.

1.100% das agdes do Percentual de supervisdes das agdes do PNCD Percentual 100,00 100  Percentual
PNCD supervisionadas  nos seus periodos de execugio realizadas

0 0

OBJETIVO N° 5.7 - Priorizar intervengdes em localidades com risco de infestacdo predial para o vetor Aedes aegypti acima de 5%

1. Intervengdes nas localidades com Percentual de intervengdes em localidades ~ Percentual 100,00 100  Percentual

0
risco de infestacdo predial para o vetor  comrisco de infestac@o predial para o vetor 0
Aedes aegypti acima de 5% priorizadas.  Aedes aegypti acima de 5% realizadas
OBJETIVO N° 5.8 - Garantir aquisi¢do dos insumos para controle quimico do vetor Aedes aegypti
1. Aquisi¢do de 100% dos insumos para Percentual de insumos adquiridos para Percentual 100 Nidmero 0
controle quimico do vetor Aedes aegypti  controle quimico do vetor Aedes aegypti 0
garantido garantidos

OBJETIVO N° 5.9 - Eliminar focos identificados de criadouros de Aedes aegypti

1. Eliminar focos identificados de ~ Percentual de focos identificados Percentual 100,00 Percentual
criadouros de Aedes aegypti de criadouros de Aedes aegypti

OBJETIVO N°5.10 - Inspecionar iméveis cadastrados no SISLOC
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1.80% dos iméveis Percentual de iméveis cadastradosno  Percentual 80,00 Percentual
inspecionados SISLOC inspecionados

35.57 44,46

OBJETIVO N°5.11 - Realizar a¢des de combate ao vetor Aedes aegypti nas dreas com casos notificados.

1. Realizar uma ag@o de combate ao vetor Nuimero de a¢des de combate ao Nimero Namero 0
Aedes aegypti nas dreas com casos vetor Aedes aegypti o
notificados realizados/ano

OBJETIVO N°5.12 - Promover investigacio vetorial em domicilios com casos graves de arboviroses notificados
1. Investigagdo vetorial em Percentual de investigagdo vetorial dos Percentual 100,00 100  Percentual 0
domicilios com casos graves de domicilios com casos graves de arboviroses 0
arboviroses notificados notificados

OBJETIVO N°5.13 - Promover realizacdo do LIRAa

1.06 LIRAa  Namero absoluto de LIRAa Ntmero Nimero
a0 ano

6 100,00

OBJETIVO N° 5.14 - - Promover a¢des de peixamento em campanhas e acdes estratégicas

1. Realizar 06 Ag¢des de peixamento ~ Nimero de agdes de peixamento em Niimero 6 Niimero
em campanhas e agdes estratégicas. = campanhas e a¢des estratégicas
realizadas/ano

OBJETIVO N°5.15 - Garantir a permanéncia do peixario existente na sede da secretaria para distribuicdo destes quando solicitado pela populacdo

1.01 peixario Nuamero de peixérios garantidos/ano ~ Nimero Ntmero
garantido

0 0

OBJETIVO N°5.16 - Atender solicitacdes feitas pela populag@o para eliminag@o de possiveis criadouros de Aedes aegypti

1.100% das Percentual de solicitacdes para eliminacdo de Propor¢io 100,00 100 Percentual 0
solicitagdes criadouros de Aedes aegypti atendidas 0
atendidas
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OBJETIVO N°5.17 - Garantir o recolhimento dos pneus inserviveis dos PEs cadastrados

1.100% dos pneus Percentual de recolhimento de pneus Proporgio 100,00 Percentual
inserviveis dos PEs inserviveis dos PEs cadastrados

0 0

OBJETIVO N°5.18 - Garantir o armazenamento dos pneus inserviveis coletados até o seu recolhimento por empresa parceira terceirizada

1.100% dos pneus Percentual de armazenamentos dos pneus Percentual 100,00 100  Percentual 0
inserviveis inserviveis coletados até seu recolhimento 0
armazenados

OBJETIVO N°5.19 - Garantir o tratamento quimico em reservatérios de dificil acesso nas dreas com indice de infestagdo superior a 5%

1. Tratamento quimico em pelo menos 5% Percentual de tratamentos Percentual 5,0 Percentual
reservatérios de dificil acesso garantido. quimicos realizados/ano

0 0

OBJETIVO N° 5.20 - Inspecionar e tratar os PEs cadastrados

1.100% dos PEs Percentual de PEs cadastrados Percentual 100,00 Percentual
cadastrados inspecionados e tratados
inspecionados

0 0

OBJETIVO N°5.21 - Garantir a aplicacio de instrumentos de diagnéstico e fluxo das arboviroses, esquistossomose, tuberculose, hanseniase e
leishmaniose nas Unidades de Satde

1.100% dos Percentual de aplica¢do de instrumentos de diagnéstico e Percentual 100,00 100  Percentual

0
instrumentos de fluxo das arboviroses, esquistossomose, tuberculose,
diagndstico hanseniase e leishmaniose nas Unidades de Satde 0
aplicados

OBJETIVO N°5.22 - Promover atualizacdo das ESF;s quanto as diretrizes nacionais dos programas de das arboviroses, esquistossomose, tuberculose,

hanseniase e leishmaniose

1. ESFs Nimero de atualizagdes das ESFs quanto as diretrizes nacionais dos Percentual 100,00 100  Percentual

0
atualizadas ~ programas de das arboviroses, esquistossomose, tuberculose, 0

hanseniase e leishmaniose

OBJETIVO N° 5.23 - Promover oficinas de monitoramento e avaliacao das arboviroses, esquistossomose, tuberculose, hanseniase e leishmaniose nas
Unidades de Sadde
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1.01 oficina de Niimero de oficinas de monitoramento e avaliacdo das Nimero Nimero 0
monitoramento e arboviroses, esquistossomose, tuberculose, hanseniase e 0
avaliagdo ao ano leishmaniose

OBJETIVO N° 5.24 - Realizar de bloqueio em areas com casos notificados de leptospirose

1.100% dos Percentual de bloqueio em areas com Percentual 100,00 100 Percentual

0
bloqueios casos notificados de leptospirose 0

realizados

OBJETIVO N°5.25 - Investigar e tratar os domicilios com casos notificados de leptospirose.

1.100% dos domicilios  Percentual de investigagdo e tratamento dos Percentual 100,00 100  Percentual
investigados e tratados. ~ domicilios com casos notificados de leptospirose

100 100,00

OBJETIVO N° 5.26 - Promover campanhas de educacio em satide em areas com casos notificados de leptospirose

1. Realizar 01 Niimero de campanha de educagio em satide em Nimero Ntmero
campanha ao 4reas com casos notificados de leptospirose.
ano.

0 0

OBJETIVO N° 5.27 - Garantir o atendimento das solicita¢des da populacdo para as a¢des de controle de roedores.

1. Atendimento as solicita¢des da Percentual de atendimento das solicitagdes  Percentual 100,00 100  Percentual 0
populagdo para as agdes de controle da populag@o para as a¢des de controle de 0
de roedores roedores

OBJETIVO N° 5.28 - Garantir a realizacdo de inquéritos caninos em dreas endémicas do municipio para leishmaniose.

1. Realizagdo de inquéritos caninos em Percentual de inquérito canino em dreas ~ Percentual 100,00 100  Percentual
areas endémicas do municipio para endémicas do municipio para

0 0

leishmaniose leishmaniose

OBJETIVO N° 5.29 - Garantir atendimento a populac¢@o para as solicitagdes de exames soroldgicos caninos.

1. Atendimento a populagdo para as Percentual de atendimento a Percentual 100,00 100  Percentual 0
solicitagdes de exames sorologicos populagido para exames sorolégicos 0
caninos caninos

OBJETIVO N° 5.30 - Realizar borrifagcdo das areas com caes positivos para leishmaniose visceral canina.
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1. Borrifagdo das dreas com cies Percentual de borrifagdo em dreas com cdes ~ Percentual 100,00 100  Percentual

0
positivos para leishmaniose visceral positivos para leishmaniose visceral 0
canina canina

OBJETIVO N°5.31 - Garantir recolhimento e eutanésia dos cdes positivos através do teste rapido (imunocromatografia) e exame soroldgico (ELISA)
para leishmaniose.

1. Recolhimento e eutanasia dos cées positivos Percentual de recolhimento e~ Percentual 100,00 100  Percentual
através do teste rdpido (imunocromatografia) e exame  eutandsia dos cées positivos
sorolégico (ELISA) para leishmaniose garantido através de teste rapido .

0 0

OBJETIVO N° 5.32 - Borrifar residéncias com presenca ou vestigios de triatomineo.

1.100% de residéncias com presenga Percentual de residéncias com presenga  Percentual 100,00 100  Percentual 0
ou vestigeos de triatomineos ou vestigios de triatomineos borrifadas. 0
borrifadas

OBJETIVO N° 5.33 - Garantir a¢des de controle vetorial em 4reas endémicas para triatomineos.

1. A¢des de controle vetorial em areas Nimero de agdes Nimero Nimero
endémicas para triatomineos garantidas realizada/ano

OBJETIVO N° 5.34 - Garantir as visitas aos 18 pontos de investigaco de triatomineos (PIT’s) para coleta vetorial.

1. Realizar visitas aos 18 pontos de Numero de visitas aos 18 pontos de Niamero Ntmero

0
investigacdo de triatomineos (PIT’s) para  investigacdo de triatomineos (PIT’s) para 0

coleta vetorial coleta vetorial/ano

OBJETIVO N° 5.35 - Investigar triatomineos recolhidos nos PIT’s e residéncias pesquisadas.

1.100% dos triatomineos recolhidos nos Percentual de triatomineos Percentual 100,00 100  Percentual

0
PIT’s e residéncias pesquisadas recolhidos nos PIT’s e residéncias 0

investigados pesquisadas

OBJETIVO N° 5.36 - Garantir encaminhamento a Vigilancia Epidemioldgica para realizacio de sorologia humana dos casos provenientes de residéncias
pesquisadas com triatomineos positivos.
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1.100% de Encaminhamentos a Percentual de encaminhamentos a Percentual 100,00 100  Percentual 0

Vigilancia Epidemioldgica para Vigilancia Epidemioldgica para

realiza¢@o de sorologia humana dos casos  realizac¢@o de sorologia humana dos

provenientes de residéncias pesquisadas casos provenientes de residéncias 0
com triatomineos positivos garantidos. pesquisadas com triatomineos positivos

OBJETIVO N° 5.37 - Garantir a realiza¢do de exame para esquistossomose e geo-helmintiases das amostras de fezes coletadas.

1.100% de exames das Percentual de exames para esquistossomose e Percentual 100,00 100 Percentual

0
amostras de fezes coletadas geo-helmintiases das amostras de fezes 0

realizados. coletadas

OBJETIVO N° 5.38 - Garantir o encaminhamento de 100% da medicag@o para as USF’s para o tratamento dos pacientes com exame laboratorial

positivo para esquistossomose.

1.100% da medicagdo encaminhada Percentual de encaminhamento da Percentual 100,00 100  Percentual 0

para as USF’s para tratamento dos medicac@o para as USF’s para o tratamento

pacientes com exame laboratorial dos pacientes com exame laboratorial 0
positivo para esquistossomose. positivo para esquistossomose

OBJETIVO N°5.39 - Realizar Campanha Nacional de Vacinag¢ao Antirrabica ao ano.

1. Realizar Campanha Nacional de Niimero de Campanha Nacional Nimero Nimero 0 0

Vacinacao Antirrdbica ao ano. de Vacinagdo Antirrdbica/ano

OBJETIVO N° 5.40 - Garantir o recolhimento e envio dos encéfalos de animais com suspeita de raiva para o laboratério de referéncia.

1. Recolhimento e envio 100% dos encéfalos de Percentual de encéfalos Percentual 100,00 100  Percentual

0
animais com suspeita de raiva para laboratério de recolhidos e enviados para 0

referéncia. laboratério/ano

OBJETIVO N° 5.41 - Realizar inquérito em escolares no municipio a partir da adesdo no FormSUS da Campanha Nacional de Tracoma.

1. Realizar inquérito em escolares no Nimero de inquéritos em escolares no Nimero Niamero

0
municipio a partir da adesdo no FormSUS municipio a partir da adesdo no FormSUS da 0

da Campanha Nacional de Tracoma ao ano Campanha Nacional de Tracoma/ano

OBJETIVO N° 5.42 - Realizar acompanhamento dos casos positivos da Campanha Nacional de Tracoma.
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1. Acompanhamento de 100% dos Percentual de acompanhamento dos casos  Percentual 100,00 100  Percentual 0
casos positivos da Campanha Nacional ~ positivos da Campanha Nacional de 0
de Tracoma. Tracoma/ano
OBJETIVO N° 5.43 - Realizar tratamento focal com larvicidas quimicos e bioldgicos em corregos, canais, riachos e fossas.
1. Tratamentos focais com larvicidas Niimero de tratamentos focais com Niimero Niimero 0
0

quimicos e bioldgicos em cérregos, canais,  larvicidas quimicos e bioldgicos em
riachos e fossas realizado. corregos, canais, riachos e fossas/ano

OBJETIVO N° 5.44 - Identificar a populacéo exposta ao solo contaminado.

1.100% de populagdo exposta ao Percentual de populagio Percentual 100,00 100  Percentual 0
solo contaminado identificada. exposta ao solo 0
contaminado/ano

OBJETIVO N° 5.45 - Classificar e avaliar as areas com solo contaminado.

1. Realizar dentificacdes do nimero de Ntmero de areas com solo Ntamero Ntamero 0
Areas com solo contaminado classificadase  contaminados identificadas/
avaliadas classificadas e avaliadas/ano

OBJETIVO N° 5.46 - Intensificar as a¢des de educacdo ambiental em empresas com potencial poluidor.

1. Realizar a¢cdes em educacdo ambiental Niimero de a¢des em educagio Niamero Nimero 0
em empresas com potencial poluidor ambiental em empresas com potencial o
intensificadas poluidor/ano

OBJETIVO N° 5.47 - Mapear, classificar e monitorar em 100% as 4reas ja cadastradas e as que serdo realizados cadastros.
1. 100% das éreas ja cadastradas e as que Percentual de Mapeamento, Percentual 100,00 100  Percentual 0
serdo realizadas cadastro mapeadas, classificacdo e monitoramento das 0
classificadas e monitoradas areas realizados/ano

OBJETIVO N° 5.48 - Realizar a¢des educativas nas empresas privadas e publicas para o uso de EPI’s, como forma de prevencdo aos riscos a satide.

1. Realizar agdes educativas nas empresas privadas e piblicas ~ Nimero de agdes Nimero Namero 0
para o uso de EPI’s, como forma de prevengao aos riscos a educativas 0
satde realizadas. realizadas/ano
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OBJETIVO N° 5.49 - Monitorar o acondicionamento dos produtos quimicos utilizados pelas empresas.

1. Realizar monitoramento relacionado ao Nimero de monitoramentos relacionados Ntmero Niamero 0
acondicionamento dos produtos quimicos ao acondicionamento dos produtos 0
utilizados pelas empresas realizado. quimicos utilizados pelas empresas/ano.

OBJETIVO N°5.50 - Realizar coleta de amostra de dgua para consumo humano.

1. Coleta 100% de amostras de agua Percentual de amostras coletadas de ~ Percentual 100,00 100  Percentual
para consumo humano realizadas. 4gua para consumo humano/ano

100 100,00

OBJETIVO N°5.51 - Realizar acdes educativas de controle da agua para consumo humano como forma de prevengdo aos riscos a saude.

1. A¢des educativas de controle da agua Nuamero de a¢des educativas de controle da Nimero Namero

0
para consumo humano como forma de dgua para consumo humano como forma de 0

prevencdo aos riscos a satde realizadas prevengdo aos riscos a saide/ano

OBJETIVO N°5.52 - Realizar o Planejamento e a execugdo das A¢des de Vigilancia Sanitaria.

1. Inspecionar e manter atualizados 100% dos Percentual de Estabelecimentos Percentual 100,00 Percentual %0

cadastros dos estabelecimentos sob com licenca de

responsabilidade de Vigilancia Sanitéria funcionamento/inspegdes 80,00

Municipal. realizadas/ano

2. Capacitar Equipes (04 eventos/ano) Niimero de eventos de Nimero 16 4 Nimero 4 100.00
capacitagdes realizadas/ano ’

3. Capacitar comerciantes locais — realizar 04 Niimero de capacitagdes Niimero 4 0 Nimero 1 0

cursos de Boas Praticas/ legislacdo pertinente. realizadas

4. Realizar capacitagio de comerciantes locais Nimero de eventos de Nimero 3 1 Niamero 1
capacitagdes para 100,00
comerciantes/ano

5. Capacitar gestores publicos com cursos de Numero de capacitagdes Ntmero 4 1 Namero 0

Boas Priticas realizadas para gestores 0
publicos/ano

6. Realizar eventos de Satide Piblica Niimero eventos realizados/ano Niimero 8 2 Nimero 2 100.00

7. Realizar agdes de Promocio da Satide Piblica =~ Nimero agdes realizadas nas Nimero 16 4 Nimero 4 100.00

junto aos escolares da Rede Municipal escolas/ano ’
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OBJETIVO N° 5.53 - Encerrar as notificagdes dos casos de Doencas de notificagdo compulséria imediata (DCNI) no Sistema Nacional de Notificacdo
(SINAN) oportunamente em até 60 dias.

1. DCNI encerradas em até 60 Percentual dos casos de DCNI Percentual 90,00 Percentual
dias ap6s a notificagdo. encerrados.

0 0

OBJETIVO N° 5.54 - Garantir a alimenta¢ao do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) oportunamente em até 60 dias do més de ocorréncia.

1. Registros de 6bitos alimentados até 60 Percentual de 6bitos Percentual 90,00 Percentual
dias do final do més de ocorréncia. registrados.

100 111,11

OBJETIVO N° 5.55 - Intensificar as investigagdes de 6bito com o objetivo de reduzir os 6bitos por causa basica mal definida.

1. Registros de 6bitos com Percentual de 6bito com causa Percentual 90,00 Percentual 911 101.22

causa bésica definida. basica definida.

OBJETIVO N° 5.56 - Realizar a investigagdo dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF).

1. Obitos Percentual de 6bitos maternos e de mulheresem  Percentual 100,00 Percentual

N 92.5 92,50
investigados. idade fértil (MIF) investigados.

OBJETIVO N° 5.57 - Monitorar os registros de declaracdes de dbitos nos cartérios e cemitérios do municipio.

1.100% dos cartérios e Percentual de monitoramento dos registros ~ Percentual 100,00 100  Percentual
cemitérios monitorados. de declaragoes de 6bitos realizado

0 0

OBJETIVO N° 5.58 - Garantir a alimenta¢ao do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC) oportunamente em até 60 dias do més de
ocorréncia.

1.90% dos registros de nascidos vivos Percentual de nascidos Percentual 90,00 Percentual 100
alimentados até 60 dias do final do més de vivos registrados no 1.1
ocorréncia. SINASC.

OBJETIVO N° 5.59 - Realizar a investigacdo dos 6bitos infantil e fetal.

1. 100% dos 6bitos Percentual de 6bitos Percentual 100,00 Percentual
investigados. investigados/ano

100 100,00
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OBJETIVO N° 5.60 - Realizar a investigacdo dos 6bitos infantil e fetal.

1. 100% dos 6bitos Percentual de 6bitos infantil e fetal =~ Percentual 100,00 Percentual
investigados. investigados.

100 100,00

OBJETIVO N°5.61 - Garantir o preenchimento do campo “ocupac@o” nas notificagdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho.

1.80% das notificacdes com  Percentual de notificagdes de agravos e doengas Percentual 80,00 Percentual 100
0 campo ocupagio relacionadas ao trabalho com o campo ocupagdo 125,00
preenchido. preenchido.

OBJETIVO N° 5.62 - Qualificar a equipe da Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar (VEAH) para o preenchimento adequando das fichas de
notificagdo compulsdria.

1.100% da equipe da  Percentual da equipe da Vigilancia Percentual 100,00 100  Percentual 100
VEAH capacitada. Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar 100,00
capacitada.

OBJETIVO N° 5.63 - Capacitar a atengdo bésica para identificar, monitorar e notificar as doengas e agravos de notificacdo compulsdria presentes no
territorio de abrangéncia da unidade de satdde.

1. Rede de atencdo basica capacitada para identificar os Percentual de equipes Percentual 100,00 Percentual 100
casos doengas e agravos de notificacdo compulséria e da atencdo bdsica 125,00
realizar a notificacdo dos mesmos. capacitadas.

OBJETIVO N° 5.64 - Capacitar as equipes da média e alta complexidade para identificar e notificar as doengas e agravos de notificacdo compulsoria.

1.80% das Percentual de equipes da média e alta Percentual 80,00 Percentual
equipes complexidade capacitadas.
capacitadas.

100 125,00

OBJETIVO N° 5.65 - Capacitar as equipes da Vigilincia Epidemiolégica no Ambito Hospitalar (VEAH) e do Servigo Mével de Urgéncia (SAMU)
para identificar e notificar os casos de acidentes de trabalho.

1. 100% das equipes de Percentual de Equipes da VEAH e SAMU Percentual 100,00 100  Percentual 100
equipes de VEAH e SAMU identificando e notificando os casos de acidentes 100,00
treinadas. de trabalho.

OBJETIVO N° 5.66 - Promover formag@o com as equipes da atengdo basica sobre as notificagdes de violéncia doméstica e sexual.
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1.100% das equipes = Percentual de equipes Percentual 100,00 Percentual
capacitadas. capacitadas/ano

0 0

OBJETIVO N° 5.67 - Realizar o exame dos contatos de casos novos de Hanseniase e Tuberculose.

1. Contatos Percentual de contatos examinados com  Percentual 85,00 Percentual 100 125.00

examinados. hanseniase/tuberculose.

OBJETIVO N° 5.68 - Monitorar o percentual de casos novos, cura e taxa de abandono do tratamento para tuberculose.

1.75% dos casos encerrados por cura ~ Percentual de cura para Percentual 75,00 Percentual 875
ou menos de 5% de abandono. tuberculose e/ou redugdo do : 116,67
abandono.

OBJETIVO N°5.69 - Realizar campanha educativa junto a populacéo sobre Tuberculose e Hanseniase.

1.01 Niimero de campanhas educativas para Niimero Nimero 1
campanhaao = Tuberculose e Hanseniase/ano. 100,00
ano.

OBJETIVO N° 5.70 - Monitorar os percentuais de casos novos e cura de sifilis em gestante.

1. Casos novos Percentual de cura para os casos Percentual 80,00 Percentual
encerrados por cura novos de sifilis em gestante.

100 125,00

OBJETIVO N° 5.71 - Realizar campanha educativa junto a populagio sobre as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

1.01 Nimero de campanhas educativas para ~ Nimero Niamero 3
campanha ao IST/AIDS realizadas. 300,00
ano.

OBJETIVO N°5.72 - Implantar o programa de Tabagismo.

1. Unidade de atengdo a satde e Niimero de unidades de atencao a satide e Ntmero Namero 0
unidade escolar desenvolvendo as unidades escolares desenvolvendo as acoes do 0
atividades do Programa. Programa do Tabagismo/ano
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OBJETIVO N° 5.73 - Promover em parceria com as equipes de saide da familia e Nicleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) eventos de promogio
e prevencao para as Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT).

1.01 Nutmero de eventos de promogido e prevencdo para as Doencas ~ Nimero Nimero
evento e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) realizados/ano 0
por ano.

122 - Manter, contratar e capacitar percentual de 10% pessoal de sadde. 10,00
Administrag@o
Geral Participar dos Processos de regionalizagdo com a presenca minima em 06 reunides da Regionalizagdo da Sadde CIR 0

IV Regido; Participar dos eventos de saide publica;

Realizar a¢des de controle social: Viabilizar a atualizacao da Legislacdo do Conselho Municipal de Satude; garantir 0
apoio administrativo; realizar eventos de participa¢@o social; viabilizar a realizacdo de onze reunides ordinarias no
exercicio; viabilizar a Educacao Permanente dos Conselheiros de Satdde; viabilizar a divulgagdo do controle social.

Desenvolver metodologia e tecnologia proprias e ou fazer adesdo aos Programas do Ministério da Satde. 0

Realizar evento para divulgar acdes para a promog¢ao e prevengio de doengas utilizando as tecnologias disponiveise 1
aquelas culturalmente mais frequentemente utilizada pela populacao.

Capacitar equipes de Aten¢do Basica em capacitagdo em Acolhimento dos usudrios, promocdo de satide e melhoria 0
da qualidade assistencial

Monitorar os contratos de iméveis. 100,00
Planejar e executar 01 programagdo para a manutenc¢ao preventiva e corretiva; controlar estes procedimentos 1
Realizar dos procedimentos administrativos para as aquisi¢cdes necessdrias ao Sistema Municipal de Satde. 100,00
Cumprir o pagamento de 13 folhas de pessoal. 13
Realizar as atividades do Conselho de Sadde através de 10 reunides no periodo. 10
Implantar em 21 UBS o PEC. 21
Realizar Audiéncias Pablicas na Camara de Vereadores. 3
Capacitar os Agentes Comunitarios de Satde 0
Manutengdo de 01 Casa de Apoio dos Municipes de Gravata. 0
Planejar e executar programagio para a manutencao preventiva e corretiva. 100,00
Realizar 01 monitoramento de desempenho dos servidores 0
Manter PEC implantado em 21 UBS 2
Prestar Contas das aplicacdes financeiras quadrimestrais ao Conselho Municipal de Saude. 3
Capacitar Agentes de Vigilancia em Satde; Capacitar equipes de Urgéncia e Emergéncia. 0
Realizar eventos de Capacita¢do para os trabalhadores de saide 0
Fazer funcionar 01 Sistema de Regulagio, Controle e Avaliagdo em Satde 0
Realizar Evento de Educacio em Satde no SUS Municipal 0

301 - Atencdo  Realizar capacitagdes e incluir as equipes de aten¢do basica em processos de planejamento proprios; estimular a 0

Basica participagdo da comunidade no Planejamento das agdes basicas de satde.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saiade

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 -
Vigilancia
Sanitaria

Descricao das Metas por Subfuncao

Realizar capacitagdes para equipes de Atengdo bésica
Realizar evento com Agentes Comunitérios de Satde
Realizar Eventos de Promocao da Satide

Construir Unidade Basica de Sadde.

Apresentar Proposta ao Ministério da Satde de Implantagao do Programa Servico de Atengdo Domiciliar - SAD.

Fortalecer agdes do Programa de Atengdo a Satde do Escolar (criar 01 nome municipal e agregar acdes ao
Programa).

Realizar a qualificacdo da Rede Fisica para o exercicio

Executar a¢des de atencdo a saide dos escolares no periodo

Fortalecer as agdes da Estratégia de Satde da Familia através da ampliagdao do Nicleo de Apoio ao Satde da Familia

—NASF

Realizar acoes de Planejamento com a equipe do NASF.

Realizar a¢@o para o desenvolvimento qualitativo do CEO no exercicio.

Implantar URNAS para recepcionar sugestdes e reclamagdes dos usuarios do SUS nas UBS/PACS
Realizar acdo para aperfeicoar a ouvidoria dos usuarios

Fortalecer a Estratégia de Satde da Familia (manter Programa Mais Médicos e outros).

Manter a realizagdo de 100% das agdes de vacinagdo de rotina e campanha de acordo com as determinac¢des do
Ministério da Saide

Realizar acdo de monitoramento do Laboratdrio de Proteses com acompanhamento do cumprimento de metas e
indices de satisfacdo dos usuarios

Realizar 100% de atendimentos em assisténcia pré-hospitalar mével — SAMU 192 e capacitar equipes.

Realizar 100% de assisténcia hospitalar com base na capacidade instalada e articular quando necessario com a
atencdo basica.

Viabilizar acesso em no minimo 70% da demanda por exames especializados ofertados no territério local
Reestruturar acdes de Satide mental — 100% das a¢des programadas.

Realizar evento de satide mental com a participagdo dos familiares envolvidos

Realizar 100% das agdes programadas do CTA e SAE.

Manter 01 Casa de Apoio dos Usuarios de Gravata.

Manter 100% de apoio programado de transporte para o deslocamento dos usuarios

Garantir as 100% das Diarias programadas de apoio ao deslocamento para usudrios e quando necessérios os
acompanhantes.

Inspecionar e manter atualizados 100% dos cadastros dos estabelecimentos sob responsabilidade de Vigilancia
Sanitdria Municipal.

Registros de 6bitos com causa basica definida.
Registros de 6bitos alimentados até 60 dias do final do més de ocorréncia.
Capacitar Equipes (04 eventos/ano)

Capacitar comerciantes locais — realizar 04 cursos de Boas Praticas/ legislagdo pertinente.
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Realizar capacitacdo de comerciantes locais 1

Capacitar gestores publicos com cursos de Boas Praticas 0
Realizar eventos de Satude Publica 2
Realizar acdes de Promocao da Satde Publica junto aos escolares da Rede Municipal 4

305 - Intervencdes nas localidades com risco de infestag@o predial para o vetor Aedes aegypti acima de 5% priorizadas. 100,00

Vigilancia

Epidemioldgica Aquisi¢éio de 100% dos insumos para controle quimico do vetor Aedes aegypti garantido 0
Eliminar focos identificados de criadouros de Aedes aegypti 0,00
80% dos imdveis inspecionados 35,57
Realizar uma acdo de combate ao vetor Aedes aegypti nas dreas com casos notificados 0
Investigaco vetorial em domicilios com casos graves de arboviroses notificados 0,00
06 LIRAa ao ano 6
Realizar 06 A¢des de peixamento em campanhas e a¢des estratégicas. 0
01 peixario garantido 0
100% das solicitagdes atendidas 0,00
100% dos pneus inserviveis dos PEs 0,00
100% dos pneus inserviveis armazenados 0,00
Tratamento quimico em pelo menos 5% reservatorios de dificil acesso garantido. 0,00
100% dos PEs cadastrados inspecionados 0,00
100% dos instrumentos de diagndstico aplicados 0,00
ESFs atualizadas 0,00
01 oficina de monitoramento e avaliagdo ao ano 0
100% dos bloqueios realizados 0,00
100% dos domicilios investigados e tratados. 100,00
Realizar 01 campanha ao ano. 0
Atendimento as solicitagdes da populagado para as a¢des de controle de roedores 0,00
Realizag@o de inquéritos caninos em areas endémicas do municipio para leishmaniose 0,00
Atendimento a populac@o para as solicitacdes de exames soroldgicos caninos 0,00
Borrifagdo das dreas com cdes positivos para leishmaniose visceral canina 0,00
Recolhimento e eutandsia dos cdes positivos através do teste rapido (imunocromatografia) e exame sorolégico 0,00

(ELISA) para leishmaniose garantido

100% de residéncias com presenga ou vestigeos de triatomineos borrifadas 0,00
Acdes de controle vetorial em areas endémicas para triatomineos garantidas 0
Realizar visitas aos 18 pontos de investigagdo de triatomineos (PIT’s) para coleta vetorial 0
100% dos triatomineos recolhidos nos PIT’s e residéncias pesquisadas investigados 0,00
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100% de Encaminhamentos a Vigilancia Epidemiolégica para realizacdo de sorologia humana dos casos 0,00
provenientes de residéncias pesquisadas com triatomineos positivos garantidos.

100% de exames das amostras de fezes coletadas realizados. 0,00

100% da medicagio encaminhada para as USF’s para tratamento dos pacientes com exame laboratorial positivo para 0,00

esquistossomose.
Realizar Campanha Nacional de Vacinagdo Antirrabica ao ano. 0
Recolhimento e envio 100% dos encéfalos de animais com suspeita de raiva para laboratorio de referéncia. 0,00

Realizar inquérito em escolares no municipio a partir da adesdo no FormSUS da Campanha Nacional de Tracoma ao = 0

ano

Acompanhamento de 100% dos casos positivos da Campanha Nacional de Tracoma. 0,00
Tratamentos focais com larvicidas quimicos e biolégicos em corregos, canais, riachos e fossas realizado. 0
100% de populacdo exposta ao solo contaminado identificada. 0,00
Realizar dentificagdes do nimero de Areas com solo contaminado classificadas e avaliadas 0
Realizar acoes em educacdo ambiental em empresas com potencial poluidor intensificadas 0
100% das areas ja cadastradas e as que serdo realizadas cadastro mapeadas, classificadas e monitoradas 0,00

Realizar a¢des educativas nas empresas privadas e publicas para o uso de EPI’s, como forma de prevencio aos riscos = 0
a saude realizadas.

Realizar monitoramento relacionado ao acondicionamento dos produtos quimicos utilizados pelas empresas 0
realizado.
Coleta 100% de amostras de dgua para consumo humano realizadas. 100,00

Acoes educativas de controle da d4gua para consumo humano como forma de prevengdo aos riscos a satde realizadas 0

DCNI encerradas em até 60 dias ap6s a notificacao. 0,00
Obitos investigados. 92,50
100% dos cartdrios e cemitérios monitorados. 0,00
90% dos registros de nascidos vivos alimentados até 60 dias do final do més de ocorréncia. 100,00
100% dos 6bitos investigados. 100,00
100% dos 6bitos investigados. 100,00
80% das notificagdes com o campo ocupagdo preenchido. 100,00
100% da equipe da VEAH capacitada. 100,00

Rede de ateng@o basica capacitada para identificar os casos doengas e agravos de notificagdo compulsoria e realizara =~ 100,00
notificagdo dos mesmos.

80% das equipes capacitadas. 100,00
100% das equipes de equipes de VEAH e SAMU treinadas. 100,00
100% das equipes capacitadas. 0,00
Contatos examinados. 100,00
75% dos casos encerrados por cura ou menos de 5% de abandono. 87,50
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01 campanha ao ano. 1

Casos novos encerrados por cura 100,00
01 campanha ao ano. 3
Unidade de atenc@o a satide e unidade escolar desenvolvendo as atividades do Programa. 0

01 evento por ano. 0

01 agdo educativa por semestre 2
Avaliar e monitorar 01 campanha por ano 0

01 campanha ao ano 0

01 acdo educativa por semestre 0
Promover 01 oficina de atualizagdo por més 0
100% das a¢des do PNCD supervisionadas 0,00
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da
Sadde

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administra¢do
Geral

301 - Atengdo
Biésica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagdo e
Nutri¢ao

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinérios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia de
impostos
(receita propria
-R$)

N/A

N/A
3.855.000,00
100.000,00
1.061.000,00
600.000,00

11.007.000,00

910.000,00

999.000,00

91.000,00

305.000,00

20.000,00

874.000,00

150.000,00

110.000,00

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo
de Recursos do
SUS, provenientes
do Governo
Federal (R$)

N/A

N/A

149.000,00

N/A
11.471.000,00
N/A

7.200.000,00

N/A

412.000,00

N/A

70.000,00

N/A

647.000,00

N/A

N/A

N/A

Transferéncias de
fundos ao Fundo
de Recursos do
SuS,
provenientes do
Governo Estadual
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

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: 06/09/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Transferéncias
de convénios
destinados a
Saiide (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

600.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Operacoes
de Crédito
vinculadas
a Satde

(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Royalties
do
petroleo
destinados
a Saide
(R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Outros
recursos
destinados a
Saide (R$)

N/A

N/A

3.418.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Total(R$)

N/A

N/A

7.422.000,00

100.000,00

12.532.000,00

1.200.000,00

18.207.000,00

910.000,00

1.411.000,00

91.000,00

375.000,00

20.000,00

1.521.000,00

150.000,00

110.000,00

N/A

Em decorréncia da mudanca de gestdo do SUS municipal, algumas informacdes ndo foram resgatadas, entretanto, foi possivel realizar

uma avalia¢do geral das agdes desenvolvidas. Cabe enfatizar que em 2020 o municipio foi atingido pela Pandemia de Coronavirus

fazendo com que metas anteriormente programadas ndo pudessem ser alcangadas. Pode-se, no entanto, efetuar reprogramacgdo de

algumas metas relacionadas a qualificagdo de pessoal; aprimoramento do Transporte Fora do Domicilio (TFD), informatizagdo das
unidades basicas de saude, retomar ag¢des do Programa Sadde na Escola (PSE), implantar/ implementar ouvidoria da sadde, fortalecer o

Programa Nacional de Imunizagdes, priorizar o monitoramento das a¢des de saide, especialmente da Atencdo Especializada em Sadde,

aperfeicoar as atividades relacionadas a Vigilancia em Satide, em especial a Vigilancia Ambiental, implantar o Programa de Tabagismo

e estabelecer articulagdo com demais entes governamentais tendo em vista a Regionalizag@o da Saude.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

Indicador

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

Proporg¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para criancas 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

Propor¢ao de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
ap6s notificac@o.

Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nuamero de Casos Autdctones de Malaria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Propor¢ao de anélises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente
de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

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 etéria.

Propor¢ao de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar

Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

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

Propor¢ao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagcdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta
ano
2020
U 130
E 90,00
U 95,00
U 75,00
U 90,00
U 90,00
E |-
u 14
u o
U 66,00
U 0,30
U 013
U 44,00
U 16,00
u 12
U 1
U 86,00
U 90,00
U 66,00
E 100,00
U o0
U 90,00

Resultado %

Anual

107

70,27

88,10

25,00

71,40

24

62,50

0,23

0,35

42,05

15,90

77,97

93,63

72,719

100,00

100,00

alcancada
da meta

117,70

78,10

79,33

71,43

100,00

94,70

76,70

269,20

95,60

100,60

150,00

200,00

90,66

104,03

110,30

100,00

100,00

111,11

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Nuimero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual
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Data da consulta: 06/09/2021.

e Anadlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tendo em vista os indicadores pactuados para o ano de 2020, observou-se que as ac¢des relacionadas a Vigilancia em Saude necessitam
de fortalecimento para que seja possivel identificar que as mesmas cumpriram com seu papel no dmbito da Gestdo do SUS Municipal.
O Programa Satde da Mulher também indicou que deve ser aperfeicoado, com destaque para a qualificacdo do pré-natal de risco
habitual e ampliacdo do acesso a realizacdo de exames citopatoldgicos. Cabe salientar que os dados ora apresentados, estdo sujeitos as
alteracdes.
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9. Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

- 0,00 2.960.097,38 12.449.611,37 0,00 0,00 15.409.708,75
0,00 579.309,27 61.124,94 0,00 71.431,99 0,00 0,00 0,00 711.866,20
- 0,00 5.271.107,01 12.294.644,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.565.751,83
. 0,00 452.834,85 258.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 710.834,85
- 0,00 121.702,51 231.264,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 352.966,69
- 0,00 449,98 25.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.049,98
0,00 55.578,42 90.187,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145.765,92
- 0,00 3.349,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.349,96
- 0,00 585.654,47 626.250,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.211.905,46
- 0,00 0,00 1.472,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.472,00
0,00 33.589,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.589,96
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 5.320.092,92 3.824.691,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.144.784,77
0,00 31.249,46 84.567,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115.817,45
0,00 15.415.016,19 29.947.415,64 0,00 71.431,99 0,00 0,00 0,00 45.433.863,82

(*) ASPS: Agoes e Servicos Piblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 12/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

13,78 %
64,50 %
15,79 %
94,64 %
25,20 %
43,26 %
R$ 540,40
63,36 %

0,56 %
13,50 %

3,45 %

0,00 %
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53,89 %

15,55 %

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 12/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)

41.753.000,00 41.753.000,00 31.579.369,40 75,63
25.398.000,00 25.398.000,00 13.250.446,80 52,17
13.880.000,00 13.880.000,00 8.600.502,67 61,96
11.518.000,00 11.518.000,00 4.649.944,13 40,37
5.020.000,00 5.020.000,00 5.206.560,33 103,72
4.918.000,00 4.918.000,00 5.153.476,51 104,79
102.000,00 102.000,00 53.083,82 52,04
5.888.000,00 5.888.000,00 5.408.518.,42 91,86
5.634.000,00 5.634.000,00 4.993.674,62 88,63
254.000,00 254.000,00 414.843,80 163,32
5.447.000,00 5.447.000,00 7.713.843.,85 141,62
75.820.000,00 75.820.000,00 67.543.973,13 89,08
45.200.000,00 45.200.000,00 40.889.482,04 90,46
20.000,00 20.000,00 47.637,07 238,19
10.120.000,00 10.120.000,00 5.606.248,47 55,40
20.340.000,00 20.340.000,00 20.932.870,83 102,91
105.000,00 105.000,00 67.734,72 64,51
35.000,00 35.000,00 0,00 0,00
35.000,00 35.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
117.573.000,00 117.573.000,00 99.123.342,53 8431

1.831.000,00 4.759.574,00 3.539.406,65 3.539.406,65 2.510.818,75

1.331.000,00 3.465.974,00 2.960.097,38 85,40 2.960.097,38 85,40  2.171.629,02 | 62,66 0,00
500.000,00 1.293.600,00 579.309,27 44,78 579.309,27 44,78 339.189,73 | 26,22 0,00

9.643.000,00 7.306.427,22 5.723.941,86 78,34 5.723.941,86 78,34 = 4.342.056,28 5943 0,00

8.813.000,00 6.656.527,22 5.271.107,01 79,19 5271.107,01 79,19 3.959.161,28 5948 0,00
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830.000,00 649.900,00 452.834 85 69,68 452.834 85 69,68 382.895,00 5892 0,00
331.000,00 185.465,00 122.152,49 65,86 122.152,49 65,86 118.012,09 = 63,63 0,00
321.000,00 184.965,00 121.702,51 65,80 121.702,51 65,80 117.562,11 @ 63,56 0,00
10.000,00 500,00 449,98 90,00 449,98 90,00 449,98 | 90,00 0,00
170.000,00 96.100,00 58.928,38 61,32 58.928,38 61,32 56.853,77 59,16 0,00
160.000,00 91.600,00 55.578,42 60,68 55.578.42 60,68 53.503,81 5841 0,00
10.000,00 4.500,00 3.349,96 74,44 3.349,96 74,44 3.349,96 | 74,44 0,00
495.000,00 730.864,20 585.654,47 80,13 585.654,47 80,13 558.999,25 7648 0,00
445.000,00 730.064,20 585.654,47 80,22 585.654,47 80,22 558.999,25 | 76,57 0,00
50.000,00 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 110.000,00 33.589,96 30,54 33.589,96 30,54 33.589,96 30,54 0,00
100.000,00 110.000,00 33.589,96 30,54 33.589,96 30,54 33.589.96 30,54 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.522.000,00 6.244.663,17 5.351.342,38 85,69 5.351.342,38 85,69 5.219.605,33 = 83,59 0,00
7.422.000,00 6.122.463,17 5.320.092,92 86,89 5.320.092,92 86,89 5.193.556,06 @ 84,83 0,00
100.000,00 122.200,00 31.249,46 25,57 31.249,46 25,57 26.049,27 21,32 0,00
20.092.000,00 19.433.093,59  15.415.016,19 79,32 15.415.016,19 79,32 12.839.93543 66,07 0,00
15.415.016,19 15.415.016,19 12.839.935,43

2.575.080,76 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

15.415.016,19 15.415.016,19 12.839.935,43

14.868.501,37

N/A

546.514,82 546.514,82 -2.028.565,94

0,00 0,00 -2.028.565,94

15,55 15,55 12,95
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14.868.501,37  15.415.016,19 546.514,82 | 2.575.080,76 2.575.080,76 0,00 2.575.080,76 3.121.595,58
15.136.415,41  15.901.898,53 765.483,12 | 2.885.820,82 1.500,00 = 2.118.837,70 @ 2.851.340,44 0,00 34.480,38 732.502,74
13.360.639,55 | 13.749.931,29 389.291,74 0,00 16.762,38 0,00 0,00 0,00 0,00 406.054,12
12.002.996,11 = 12.690.541,03 687.544,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 687.544,92
11.507.027,86 = 12.024.278,21 517.250,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 517.250,35
10.269.623,29 | 13.013.993,99 = 2.744.370,70 249.904,06 1.743.311,33 0,00 0,00 249.904,06 0,00 = 4.487.682,03

9.754.854,24 = 14.470.009,80 @ 4.715.155,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 4.715.155,56

9.172.931,01 = 15.166.659,17 = 5.993.728,16 0,00 623.260,30 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 6.616.988,46

https://digisusgmp.saude. gov.br

23.818.000,00 23.818.000,00 24.404.935,96 102,46
23.818.000,00 23.818.000,00 23.171.881,60 97,29
0,00 0,00 1.233.054,36 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
149.000,00 149.000,00 57.517,03 38,60
23.967.000,00 23.967.000,00 24.462.452,99 102,07
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11.901.000,00 15.378.158,40 = 12.582.168,30 81,82  12.582.168,30 81,82  11.879.445,55 77,25 0,00
11.201.000,00 15.190.948,40 = 12.449.611,37 81,95  12.449.611,37 81,95 11.746.888,62 = 77,33 0,00
700.000,00 187.210,00 132.556,93 70,81 132.556,93 70,81 132.556,93 70,81 0,00
9.474.000,00 16.787.706,51 = 12.552.644,82 74,77 12.552.644,82 74,77 12.395.085,21 73,83 0,00
9.394.000,00 16.509.726,71 | 12.294.644,82 74,47 @ 12.294.644,82 7447  12.137.085,21 73,51 0,00
80.000,00 277.979.80 258.000,00 92,81 258.000,00 92,81 258.000,00 = 92,81 0,00
1.171.000,00 397.340,00 256.864,18 64,65 256.864,18 64,65 256.864,18 64,65 0,00
1.090.000,00 371.740,00 231.264,18 62,21 231.264,18 62,21 231.264,18 62,21 0,00
81.000,00 25.600,00 25.600,00 100,00 25.600,00 100,00 25.600,00 = 100,00 0,00
225.000,00 132.970,00 90.187,50 67,83 90.187,50 67,83 89.127,51 67,03 0,00
215.000,00 132.970,00 90.187,50 67,83 90.187,50 67,83 89.127,51 67,03 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.176.000,00 966.850,00 627.722,99 64,92 627.722,99 64,92 589.605,65 60,98 0,00
1.076.000,00 964.850,00 626.250,99 64,91 626.250,99 64,91 588.133,65 60,96 0,00
100.000,00 2.000,00 1.472,00 73,60 1.472,00 73,60 1.472,00 = 73,60 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 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
130.000,00 5.350.773,63 3.909.259,84 73,06 3.909.259,84 73,06 3.860.186,45 72,14 0,00
130.000,00 5.155.773,63 3.824.691,85 74,18 3.824.691,85 74,18 3.775.618,46 7323 0,00
0,00 195.000,00 84.567,99 43,37 84.567,99 43,37 84.567,99 = 4337 0,00
24.087.000,00 39.013.798,54 = 30.018.847,63 76,94  30.018.847,63 76,94  29.070.314,55 74,51 0,00

13.732.000,00 20.137.732,40 = 16.121.574,95 16.121.574,95 14.390.264,30
19.117.000,00 24.094.133,73 = 18.276.586,68 75,85  18.276.586,68 75,85  16.737.141,49 6947 0,00
1.502.000,00 582.805,00 379.016,67 65,03 379.016,67 65,03 37487627 @ 64,32 0,00
395.000,00 229.070,00 149.115,88 65,10 149.115,88 65,10 145.981,28 63,73 0,00
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(XLIV) = (VIII + XXXVI)

ALIMENTACAO E NUTRICAO
(XLV) = (XIX + XXXVII)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) =
(X + XXX VIII)

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE (XLVII) = (XI + XXXIX)

(-) Despesas executadas com recursos
provenientes das transferéncias de
recursos de outros entes?

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM RECURSOS
PROPRIOS (XL VIII)

1.671.000,00 1.697.714,20 1.213.377,46 71,47 1.213.377,46 71,47 1.148.604,90 = 67,66

110.000,00 110.000,00 33.589,96 30,54 33.589,96 30,54 33.589,96 30,54
7.652.000,00 11.595.436,80 9.260.602,22 79,86 9.260.602,22 79,86 9.079.791,78 = 78,30
44.179.000,00 58.446.892,13 = 45.433.863,82 77,74 = 45.433.863,82 77,74 41.910.249,98 | 71,71
23.957.000,00 38.913.798,54 = 30.018.847,63 77,14 = 30.018.847,63 77,14 29.070.314,55 74,70
20.222.000,00 19.533.093,59 = 15.415.016,19 78,92  15.415.016,19 78,92 12.839.935.43 65,73

FONTE: SIOPS, Pernambuco17/02/21 16:43:46
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio

dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacio da Rede de Servigos
Publicos de Sadde
(INVESTIMENTO)

Manutenga@o das Acdes e Servicos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
Programas de Trabalho em 2020
(Fonte:
FNS)
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - R$
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 371.259,00
_ , R
10301501920YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE SAUDE - EMENDA 195,000 oﬁ
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO RGN
BASICA DE SAUDE o
10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE RS 25.025.00
VIGILANCIA EM SAUDE e
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - R$
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 5.309.725,20
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$ 3.400,00

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE  R$ 59.258,62

- p . R$
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

03015019219 SO NCAO BASIC SAU 9.971.201.79
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA R$ 2.800,00
- . RS

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
400.000,00
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA R$
PROCEDIMENTOS NO MAC 344.168,05
1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE RS
i 1.590.500,00
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA R$
PROCEDIMENTOS NO MAC 3.785.848,55

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
¢ ¢ R$ 6.000,00

FARMACEUTICA NO SUS

Valor
Executado

36068,00

0,00

71431,99

R$ 0,00

3873191,¢

3400,00

59258,62

12045277

2800,00

400000,0C

344168,02

1590500,C

10617976

6000,00
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Valor

Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2020
Executado
(Fonte:
FNS)
10303501720AE - PROMO(;AO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E RS m
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 500.240,28 ~

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

5 .000, 24000,00
FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO _
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA ~ R$ 56.820,57 9018750
SANITARIA ' '

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO

. ~ . . 32500,00
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 32.500,00 |

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO R$ -

. ~ . 59522296
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 706.210,22

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E

. . 0,00 .
NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 13.000,00 ( J
Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

5.309.725,20

0,00

0,00

602.884,00

0,00

3.749.291,84 3.749.291,84 3.700.218,45

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 12/03/2021 23:35:59

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 12/03/2021 23:35:58

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

169.182,53

159.968,00 159.968,00 159.968,00
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Gerado em 12/03/2021 23:36:00

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

e Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Os principais indicadores financeiros demonstraram que a Despesa total com Satde, em R$/ hab, sob a responsabilidade do Municipio,
por habitante foi igual R$ 540,40/ hab e a Participacdo da receita propria aplicada em Saide conforme a Lei Complementar n® 141/
2012 equivaleu a 15,55%. Quanto as despesas com agdes e servicos puiblicos de saide (ASPS) - por subfuncio e categoria econdmica,
essa totalizou R$ 12.839.935,43. No que dizia respeito as Receitas adicionais para o financiamento da saide ndo computadas no
calculo do minimo foi contabilizado um montante igual a R$ 24.462.452,99. Desse montante, R$ 23.171.881,60 foram repassados pela
Unido, R$ 1.233.054,36 pelo Governo Estadual e R$ 57.517,03 provenientes de outras receitas. Com rela¢do aos recursos relacionados
ao enfrentamento da Covid-19, foi informada uma receita de R$ 5.912.609,20 relativo aos repasses da Unido e uma despesa de R$
3.700.218,45. Quanto as repasses do governo estadual os mesmos referiram-se a uma receita de R$ 169.182,53 e uma Despesa de R$
159.968,00.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/09/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao ocorreram auditorias no periodo.
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11. Andlises e Consideragoes Gerais

Apesar da programacdo realizada para o desenvolvimento das acdes de saide para o ano de 2020, a ocorréncia da Pandemia de
Coronavirus ampliou as responsabilidades da Gestdo do SUS Municipal. Nesse sentido, além das acdes existentes no Plano de
Contingéncia de Enfrentamento a Covid-19 que deverdo prosseguir nos proximos anos, hd a necessidade de resgatar as metas ndo
alcancadas e os resultados insatisfatorios obtidos na Pactuacdo Interfederativa de Indicadores de 2020 que deverdo integrar
reprogramacdo para 2021. Nesse sentido, as disposi¢des a seguir, poderdo nortear o planejamento previsto para os anos subsequentes,
tais como: enfatizar a qualificacdo de pessoal; aprimorar o Transporte Fora do Domicilio (TFD); informatizar as unidades basicas de
saude, retomar agdes do Programa Saude na Escola (PSE), implantar/ implementar ouvidoria da sadde, fortalecer o Programa Nacional
de Imunizagdes, priorizar o monitoramento das agdes de saude, especialmente da Atencdo Especializada em Saude, aperfeigoar as
atividades relacionadas a Vigilancia em Sadde, prinicipalmente a Vigilancia Ambiental, implantar o Programa de Tabagismo;
estabelecer articulacdo com demais entes governamentais tendo em vista a Regionalizacdo da Saude; qualificar o pré-natal de risco
habitual e ampliar o acesso a realizag@o de exames citopatologicos.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Tendo em vista que o contexto epidemioldgico e demografico ndo deverd sofrer efetivas modificacdes em 2021 tendo o ano em anélise
com base, considerando que a Pandemia de Coronavirus ndo deu sinais de arrefecimento, as recomendacdes gerais para o proximo
exercicio podem ser elencadas a seguir, como:

1. Dar énfase a qualificacdo de pessoal;
. Aprimorar o Transporte Fora do Domicilio (TFD);
. Informatizar as unidades basicas de saide,

. Retomar a¢des do Programa Saidde na Escola (PSE),

2
3
4
5. Implantar/ implementar ouvidoria da satde,
6. Fortalecer o Programa Nacional de Imunizagdes,

7. Priorizar o monitoramento das acdes de saude, especialmente da Ateng@o Especializada em Saude,

8. Aperfeigoar as atividades relacionadas a Vigilancia em Sadde, principalmente a Vigildncia Ambiental,
9. Implantar o Programa de Tabagismo;

10. Estabelecer articulacdo com demais entes governamentais tendo em vista a Regionalizacdo da Satde;
11. Qualificar o pré-natal de risco habitual e

12. Ampliar o acesso a realizag@o de exames citopatoldgicos.

Além disso, é fundamental dar continuidade as a¢des previstas no Plano Municipal de Contingéncia para o enfrentamento da Covid-19.

LUIZ RIBAMAR SANTOS DE MELO
Secretario(a) de Satde
GRAVATA/PE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: GRAVATA

Relatorio Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou as consideragdes iniciais descritas no presente documento.

Introducao
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou a introdugdo descrita no presente documento.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou as informagdes relativas aos dados demogréficos e de morbimortalidade descritos no presente documento.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou os dados de produgdo dos prestadores de servigos de satide SUS descritos no presente documento.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satde aprovou as informagdes apresentadas sobre a Rede Fisica Prestadora de Servicos de Satide descritas nos presente documento.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou as informagdes relativas a Forga de Trabalho do SUS descritas no presente documento.

Programac¢do Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou a avaliacdo das metas previstas na Programagdo Anual de Saide de 2020 descritas no presente documento e concordou que os
resultados que apresentaram-se insatisfatorios sejam reprogramados para os anos seguintes.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou os resultados dos indicadores previstos para o ano de 2021 descritos no presente documento.

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou as informagdes descritas no presente documento relacionadas a execugdo financeira e orcamentaria.

Auditorias
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou a informagdo de que nao houve auditoria no periodo conforme descrigéo existente no presente documento.

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O Conselho Municipal de Satide aprovou a analise e as consideragdes gerais descritas no presente documento.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide aprovou as recomendagdes para o proximo exercicio descritas no presente documento.
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Status do Parecer: Aprovado

GRAVATA/PE, 01 de Agosto de 2022

Conselho Municipal de Satde de Gravata
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