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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE

Municipio TORITAMA
Regiao de Saude Caruaru

Area 30,93 Km?
Populacao 45.219 Hab
Densidade 1462 Hab/Km?

Populacional

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

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TORITAMA
Numero CNES 6243789
CNPJ A informacdo nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 11256054000139

Endereco AV DORIVAL JOSE PEREIRA S/N
Email gabinetesaudetoritama@gmail.com
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 01/01/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) EDILSON TAVARES DE LIMA

Secretario(a) de Saude em ERIVALDO JOSE MARIANO DA SILVA JUNIOR
Exercicio

E-mail secretario(a) GABINETESAUDETORITAMA@GMAIL.COM
Telefone secretario(a) 81991996122

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 01/01/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de LEI

criacao

Data de criacao 10/1991

CNPJ 11.073.548/0001-88

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do ANDREA VIRGINIA SILVA DE MELO

Fundo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 01/01/2020

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

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regidao de Saude: Caruaru

Municipio Area (Km2) Populacao (Hab) Densidade

AGRESTINA 201.437 24885 123,54
ALAGOINHA 200.422 14636 73,03
ALTINHO 454.486 22972 50,55
BARRA DE GUABIRABA 114.216 14385 125,95
BELO JARDIM 647.696 76439 118,02
BEZERROS 492.556 60798 123,43
BONITO 399.503 38134 95,45
BREJO DA MADRE DE DEUS 762.088 50742 66,58
CACHOEIRINHA 179.268 20380 113,68
CAMOCIM DE SAO FELIX 53.576 18765 350,25
CARUARU 920.61 361118 392,26
CUPIRA 105.924 24107 227,59
FREI MIGUELINHO 212.702 15457 72,67
GRAVATA 513.367 84074 163,77
IBIRAJUBA 189.591 7762 40,94
JATAUBA 719.217 17150 23,85
JUREMA 148.246 15378 103,73
PANELAS 371.157 26474 71,33
PESQUEIRA 1000.225 67395 67,38
POCAO 199.742 11302 56,58
RIACHO DAS ALMAS 313.99 20546 65,44
SAIRE 195.457 9932 50,81
SANHARO 256.183 26462 103,29
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 335.526 107937 321,69
SANTA MARIA DO CAMBUCA 92.145 14137 153,42
SAO BENTO DO UNA 726.964 59504 81,85
SAO CAITANO 382.475 37245 97,38
SAO JOAQUIM DO MONTE 242.629 21356 88,02
TACAIMBO 227.586 12874 56,57
TAQUARITINGA DO NORTE 475.176 28775 60,56
TORITAMA 30.93 45219 1.461,98
VERTENTES 191.091 20731 108,49

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA ERNESTO HERCULANO CORDEIRO 199 CASA CENTRO
E-mail gabinetesaudedetoritama@gmail.com
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Telefone
Nome do Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

8196696460

WILSON MENDES

Usuarios 2
Governo 0
Trabalhadores 2
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa
12 RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

e Consideracdes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

32 RDQA

Data de Apresentacao na Casa
Legislativa

O Relatério Anual de Gestdo, de acordo com as portarias n2 3.085/GM e n? 3.332/GM, é o instrumento de planejamento que objetiva
apresentar os resultados alcancados no periodo, a partir da PAS - Programacéo Anual de Salde, analisados com base no conjunto de

acoOes, metas e indicadores, e vem orientar em tempo oportuno eventuais redirecionamentos que se fizeram necessarios ao PMS

2018/2021 e adequagles pertinentes ao ano de avaliagao. Reiteramos que persiste as informacgdes relativas aos segmentos do CMS,
solicitado para a assessoria contabil atualizar os dados do SIOPS.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestdo, de acordo com as portarias n 3.085/GM e n2 3.332/GM. E o instrumento de planejamento que
objetiva apresentar os resultados alcancados no periodo, a partir da PAS - Programacao Anual de Salde, analisados com base no
conjunto de acdes, metas e indicadores. E, portanto, vem orientar em tempo oportuno, eventuais redirecionamento que se fizerem
necessarios ao PMS 2018/2021 e adequacdes pertinentes ao ano de avaliacdo.

De acordo com a portaria n? 3.176/GM/MS, republicada em 11 de janeiro de 2010, o RAG pode ser considerado um instrumento
de controle e avaliagcdo do PMS e das respetivas PAS. Neste sentido, o objetivo deste documento se norteia no critério de elencar os
resultados alcancados, comprovar as aplicagdes de recursos repassados por intermédio do Fundo Nacional de Saide ao municipio e
demais érgaos fomentadores, bem como relacionar os ajustes pertinentes as diretrizes previamente exposta no plano municipal de
saude, em vigor.

Neste prisma, constitui um instrumento de comprovacdo e controle social, cuja aplicacdo do erdrio publico configure-se
efetividade ao bem-estar social. Diante do exposto, de acordo com a Lei complementar n? 141 (13 de janeiro de 2012), deverao
comprovar a observancia do dispositivo do Art. 36, mediante envio do RAG ao CMS Conselho Municipal de Saude ativo. Cabendo ao
mesmo emitir pareceres acerca do cumprimento ou ndo das normas estabelecidas na Lei n? 141, no qual serd dada ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo ao dispositivo contido no Art n2 56/57.

Assim sendo, o referido documento se formata em linhas singulares contornados no escopo técnico pré-estabelecido por
normas instituida. Sumariamente desenhada: dados e informacdes territoriais, de gestdo e regionalizacdo; dados demogréficos e
epidemioldgicos relevantes; produgdo das atividades/acdes realizadas no SUS municipal; rede de assisténcia e recursos humanos;
PAS Programacao anual de gestdo e seus indicadores alcancados; auditorias efetivadas; e, por fim analise geral do RAG Relatério
Anual de Gestdo 2019 e suas consideracgdes para o exercicio subsequente.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2019

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 2066 1971 4037
5a9anos 2018 1974 3992
10 a 14 anos 2276 2239 4515
15 a 19 anos 2526 2339 4865
20 a 29 anos 4352 4438 8790
30 a 39 anos 3998 4108 8106
40 a 49 anos 2517 2733 5250
50 a 59 anos 1346 1616 2962
60 a 69 anos 669 868 1537
70 a 79 anos 321 455 776
80 anos e mais 136 253 389
Total 22225 22994 45219

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/04/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2015 2016 2017 2018 2019

Toritama 611 500 606 674 704

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/04/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 76 76 99 106 89
Il. Neoplasias (tumores) 86 89 105 106 99
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 6 6 6 15 10
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 31 35 36 27 23
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 3 1 2 3
VI. Doencas do sistema nervoso 21 31 29 33 27
VII. Doengas do olho e anexos 2 4 3 5 5
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 3 3 3 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 98 111 108 101 107
X. Doencas do aparelho respiratério 82 115 123 127 130
Xl. Doengas do aparelho digestivo 84 122 155 154 139
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 47 27 30 53 23
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 20 16 18 19
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 39 52 62 104 111
XV. Gravidez parto e puerpério 374 368 416 456 510
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 52 73 70 66 65
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 12 18 17 22 9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 12 11 27 34
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 132 141 182 171 166

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 7 14 22 13 15
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 1185 1320 1494 1609 1584

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/04/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 17 2 7 7
Il. Neoplasias (tumores) 28 27 20 20 22
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 2 1 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 16 12 15 13 10
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - 3 2
VI. Doencgas do sistema nervoso 8 6 4 9 3

VII. Doencas do olho e anexos - - - - -

Vlll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 69 50 44 37 47
X. Doencas do aparelho respiratério 25 31 21 25 13
Xl. Doengas do aparelho digestivo 9 15 14 12 11
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 4 2 - 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - 3 1 -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 3 2 9 12
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 3 8 9 2
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 2 2 1 4 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 29 7 6 12

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 37 46 58 47 43
XXI. Contatos com servicos de salde - - - - -
XXIl.Cddigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 241 247 203 203 189

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/04/2021.
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e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Na anélise da piramide etaria

Ao observamos o nimero de nascidos vivos, no ano de 2019 o municipio registou 704 nascidos vivos. Analisando a
serie histérica de 2015 a 2019, nota-se uma sequéncia de aumento no nimero de nascido vivos em Toritama.

Os dados sobre internagao hospitalar no ano de 2019 mostram que as principais causas de internacdes hospitalares
foram por gravidez, parto e puerpério (510 registros), causas externas (1

No que diz respeito a mortalidade geral, o municipio vem apresentando, desde o ano de 2017, uma reducao no
numero de ébitos totais, apresentando assim, no ano de 2019, 189 ébitos. As principais causas de mortalidade foram as
doencas do aparelho circulatério (25%), seguidas das causas externas (23%), Neoplasias (12%) e doencas do aparelho
respiratério (07%). Destacamos que as causas externas apresentaram reducdo no ano 2019, enquanto que ébitos por
doencas do aparelho circulatério apresentaram um aumento, quando comparado ao ano de 2018.
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4. Dados da Producao de Servigcos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 28.943
Atendimento Individual 14.552
Procedimento 6.599
Atendimento Odontolégico 929

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengéo Basica - SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agbes de promocao e prevencao em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnédstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 1 - 405 183006,15
04 Procedimentos cirtrgicos - - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -

08 Acdes complementares da atencéo a - - - -
salde

Total 1 - 405 183006,15

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/06/2022.

4.3. Producao de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3911 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/06/2022.

4.4, Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acbes de promocao e prevencao em salde 155366
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Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total

02 Procedimentos com finalidade diagnédstica 54771 187186,54 - -
03 Procedimentos clinicos 286658 895156,00 405 183006,15
04 Procedimentos cirurgicos 1 - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -

08 AcOes complementares da atencdo a - - - -
salde

Total 496796 1082342,54 405 183006,15

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/06/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acbes de promocao e prevencao em salde 155366 -

Total 155366 -

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

Data da consulta: 06/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Conforme dados do CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o municipio possui 19 (dezenove)
estabelecimentos de salde, com 100% sob gestdo municipal, considerando as unidades publicas distribuidas por
estabelecimento de salde segundo tipo de unidade gestao. No organismo administrativo estao constituido por unidades
assistenciais que compde a rede publica por tipo de assisténcia prestada da Atencdo Béasica e de MAC Média e Alta
Complexidade.

O arranjo estrutural da rede de satide municipal se configura com Unidades de controle com a Vigilancia em Saude
(Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental); cuja atencdo assistencial estd disposta de forma articulada com USF - Unidades
Saude da Familia e NASF - Nucleo de apoio a Saude da Familia. A MAC Média e Alta Complexidade: Policlinica Nossa
Senhora da Conceicao (composta por atendimento especializado e essencial, vacinacao, teste do pezinho, Centro de
fisioterapia, Saude Bucal); Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima (com apoio diagndstico Laboratdrio clinico 24 horas
e servico de Radiologia e Traumato e Ortopédico. Atencao em Saude Mental CAPS1 dando suporte aos usuarios com
transtorno mental. Assisténcia hospitalar e pré-hospitalar SAMU (suporte béasico). Concatenado com o servico de Atencao
Basica e MAC a rede de assisténcia farmacéutica, com o Centro de Abastecimento Farmacéutica CAF, que garante suporte
farmacoldégico e médico-hospitalar na estrutura assistencial da rede local.

Conforme a estrutura se formata se verifica que a Atencado Bésica apresenta uma producao total de 78.218 procedimentos com destaque
a procedimentos clinicos atingindo um percentual de 83% no ano de 2018. Quando analisado o quantitativo de procedimentos referente
a Urgéncia/Emergéncia nota-se um quantitativo de 108.005 procedimentos clinicos efetuado na unidade hospitalar computando um valor
de R$ 140.337,71, chegando a 371.276 procedimentos aprovados. No que se refere a procedimentos relacionado ao MAC para o ano
2018, foram aprovadas 38.099 procedimentos com finalidade diagndstica, e, 92.766 procedimentos clinicos totalizando 130.875.
Atingindo valor global de R$ 1.076.636,56 (aprovado). Nesta perspectiva observa que hd uma caréncia de R$ 936.258,85 a ser repassado
pelo MS ao municipio.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 0 19 19

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saldde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 01/01/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 19 0 0 19
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 19 ( 0 19

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 01/01/2020.

5.3. Consoércios em saude

O ente nao esta vinculado a consércio publico em salde

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

Conforme dados do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, o municipio possui 19 (dezenove)
estabelecimentos de salde, com 100% sob gestdao municipal, considerando as unidades publicas distribuidas por
estabelecimento de salde segundo tipo de unidade de gestdo. Destaque para atencdo basica que conta com uma
estrutura fisica de qualidade com equipamentos essenciais basicos no atendimento assistencial; adquiridos nos ultimos
anos através de emenda parlamentar e repasses municipal.

A rede de salde municipal se configura interligado: Atengdo Bésica, MAC (Unidade hospitalar, SAMU, Policlinica, CAPS1, CAF e Casa de
Apoio), e as Vigilancias em saude (Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental), coordenado pela Secretaria de Saude.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 01/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutdrios e empregados 0 1 4 17 60
203-8) publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra 0 0 0 0 0

entidade (08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 4 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto  Intermediados por outra 0 0 0 0 0
201-1,203-8 -, 3,4 e 5) entidade (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autbnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para 0 0 0 0 0

a iniciativa privada (10)

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs CBOs
médicos enfermeiro nivel superior (outros) nivel ACS
médio
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos 15 10 33 65 0
203-8) em comissao (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto  Contratos temporarios e cargos 1 0 1 2 0
201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) em comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 15/07/2022.

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4e5)

Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos 174 168 520 566
(0101, 0102)

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2015 2016 2017 2018
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, Contratos tempordrios e cargos em 2 0 0 16
203-8 -, 3,4e5) comissao (010302, 0104)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 612 883 1.963 2.137

comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 15/07/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

Os dados foram informados pelo SEPLAG-PMT em consulta a empresa prestadora de servico Beta Informética, oficializado via oficio n®
222/2019. Referente ao més de dezembro de 2018. No qual consta um total de 416 profissionais computados na base de dados.
https://digisusgmp.saude.gov.br 13 de 42



Salientamos que os profissionais apresentados 68 sdao do regime estatutério o que represental6,34% do quadro. 83,65% representando
contratos temporarios ou comissionados, somando 348 de recursos humanos ativo. Nota-se no quadro que 65,86% dos servidores séo de

nivel médio e/ou técnicos (ACS / ACE Auxiliares e demais servidores). Tendo um percentual de nivel superior de 34,13%, no exercicio de
12/2019.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Estabelecer a organizacao da rede de satide que seja capaz de responder com eficiéncia, efetividade e

eficacia as condicées agudas e cronicas dos usuarios da rede de saude.

OBJETIVO N2 1.1 - Investir em qualificacao e fixacao de profissionais para o SUS.

Descricdo da Meta

1. Implantar 01 NEP Nucleo de
educacao permanente

2.100% dos estabelecimentos de
Saude com PNH instituida.

3. Capacitar os profissionais da atencao
priméria no atendimento as urgéncias e
emergéncias nas unidades de salde.

4. Capacitar e atualizar os profissionais
em sala de vacina de acordo com
recomendagdes do MS.

5. Promover capacitagdo semestral para
os profissionais do Hospital municipal.

6. Promover capacitagdes permanentes
aos profissionais da atengdo primaria
(Humanizagdo, comunicagao, processos
de trabalho, etc.).

7. Implantar a avaliagdo das agdes de
salde nos estabelecimentos de salde,
anual.

8. Capacitar profissionais das unidades
de saude sobre atencgao integral a
salde do idoso.

9. Educagéo permanente para os
profissionais da RAPS.

10. Instituir contrato de gestdo em
todas as Unidades de Saude.

Indicador para

Unidade

monitoramento e avaliacdo de

da meta

Ndmero de NEP Implantado

Proporcao de estabelecimentos
com PNH instituida como
politica norteadora do processo
de trabalho

Proporgao de profissionais
capacitados.

Proporgao de profissionais
capacitados.

Proporgéo de profissionais
capacitados.

Proporgao de profissionais
capacitados.

Proporcao de Unidades com
pesquisa de satisfacao
realizada.

Percentual de profissionais

capacitados.

Percentual de profissionais
qualificados na RAPS.

Percentual de Unidades de
Saude com contrato assinado.

medida

Ndmero

Percentual

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporcao

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
Meta de
2019 medida -

Meta
1 Ndmero
100 Percentual
100 Proporgao
100 Percentual
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Percentual
100 Percentual
100  Percentual

Resultado % meta

Anual

82

85

95

98

85

75

50

83

75

alcancada

82,00

85,00

95,00

98,00

85,00

75,00

50,00

83,00

75,00

OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de salde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitéarios
de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 1 - Estabelecer a organizacao da rede de satide que seja capaz de responder com eficiéncia, efetividade e

eficacia as condicées agudas e cronicas dos usuarios da rede de saude.

" " Unidade
Indicador para Unidade Ano- . Meta
i . . Linha- Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- .
. . Base 2019 medida - Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021)
Meta
1. Realizar capacitagao sobre temas pertinentesa  NUumero de Ndmero 2018 12 12 Ndmero 2
atuaco dos Conselheiros Municipais de Sadde. Conselheiros 16,67
Capacitados.
2. Realizar monitoramento da frequéncia dos Percentual de Percentual 2018 100,00 100 Percentual 86
membros dos conselhos de salde a cada trés presenca dos
meses. Conselheiros nas 86,00
reunides.
3. Atualizar a Lei Municipal de criacédo e N¢ de Lei revisada e  Ndmero 2018 1 1 Ndmero 1 100.00
funcionamento do Fundo Municipal de Saude. atualizada. '
4. Revisdo da legislacdo (regimento interno) atual  Proporcéo de Lei do  Proporcao 2018 100,00 100 Proporgao 100 100.00
do Conselho Municipal de Saude. CMS revisada. !
5. Promover campanha educativa em controle NuUmero de Numero 2018 4 4 Nimero 1
social da satde para os movimentos sociais e campanhas
demais interessados a participar do CMS, até seis realizadas. 25,00
meses antes das eleicdes.
6. Engajar o Conselho Municipal no planejamento Proporgéo de Proporcao 2018 100,00 100  Proporgao 65
anual do orcamento. recursos financeiros 65,00
utilizados pelo CMS.
7. Realizar reunido ampliada do CMS, a cada 120 Ndmero de Reunies NGmero 2018 24 6 Ndmero 5 33.33
dias. realizadas. '
OBJETIVO N2 1.3 - Fomentar o Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo da rede municipal.
- . Unidade Ano - . Meta Unidade
Y Indicador para monitoramento . Linha- . Resultado % meta
Descricao da Meta e avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2018- 2019 de medida Anual alcancada
& medida  Base 2021) - Meta &
1. Instituir uma coordenacao de Percentual de implantacdo do PMA. Percentual 2018 1,00 1 Percentual 0
Planejamento, Monitoramento e 0
avaliagao.
2. Estruturar setor de Percentual de estruturacéo do setor Percentual 2018 1,00 1 Percentual
Planejamento, Monitoramento e  de Planejamento, Monitoramento e 0
Avaliagao. Avaliagao.
OBJETIVO N2 1.4 - Fomentar estrutura voltada para servicos em processos baseados em redes.
. - Unidade
Indicador para Unidade Ano- . Meta
i . . Linha- Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- .
. . Base 2019 medida - Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021)
Meta
1. Instituir na rede de saude o programa Hora Proporgao de Proporgao 100,00 100 Proporgao
Certa, instalando um sistema de marcagéao de Unidades de satde
exames de imagens e servicos ambulatoriais de com servigo de 0
especialidades, dentro do territério marcagao implantado.
2. Implantar um sistema de ouvidoria no SUS. NUmero de canais de 0 2.018 1 Numero 0 0
comunicagao abertos.
3. Qualificar e/ou requalificar as Unidades de Proporgao de 0 15,00 5 Proporcao
Saude municipais. Unidades com
condicdes ideais de 80,00
ambiéncia.
4. Monitorar e avaliar mensalmente a execucao Percentual de 0 1,00 100 Proporgao 55
dos procedimentos realizados em cada monitoramentos
estabelecimento de salde por meio das acdes de  realizados. 55,00
controle e avaliagao ambulatorial e hospitalar.
5. Descentralizar a coleta laboratorial para as N2 de ESF realizando 0 8 8 Ndmero 1 1250
Unidades de Salude da Familia. Coletas laboratoriais. '
OBJETIVO N2 1.5 - Fomentar acOes de assisténcia farmacéutica em todo ambito da Secretaria Municipal.
https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 42



DIRETRIZ N2 1 - Estabelecer a organizacao da rede de satide que seja capaz de responder com eficiéncia, efetividade e
eficacia as condicées agudas e cronicas dos usuarios da rede de saude.

Descricao da Meta

1. Implantar uma Central de
Abastecimento Farmacéutica - CAF.

2. Realizar um cadastro de pacientes com
uso de medicagdes psicotrépicas.

3. Ampliagdo da oferta de medicamentos
para a rede de saude segundo a RENAME.

4. Incluir nas farmécias das unidades de
saude os farmacos fitoterdpicos de forma

continua e permanente na rede municipal.

5. Informatizar todas as Farmécias das
Unidades de uso do sistema Hérus.

6. Implantar software para gestdo de
insumos em todas as farméacias da rede
municipal.

7. Disponibilizar veiculo para facilitar a
logistica na entrega de insumos e
medicamentos.

8. Reformar e/ou estruturar as farmacias
da rede municipal.

9. Aprimorar o fornecimento gratuito de
medicamentos a populacdo na rede de
salide ou em domicilio.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Ndmeros de Servicos
Implantados.

Percentual de pacientes
cadastrados.

Proporcao de medicamentos
ofertados na rede municipal.

Proporgao de
estabelecimentos de salde
com oferta de medicamentos
fitoterdpicos.

Proporgao de Unidades com
farmécia informatizada.

Proporgao de farmacias
informatizadas.

Ne de veiculos
disponibilizados.

Proporcao de farméacias nos
estabelecimentos municipais
adequadas.

NUmero de pacientes
domiciliados cadastrados.

Unidade 5o . Meta
de Li

medida pice B3Se 2021)

0 1

0 1,00

0 100,00
0 8,00

0 10,00
0 10,00
0 1

0 10,00
0 8

Unidade

Linha- pjano(2018- Meta de

2019 medida -

100

100

Meta

Ndmero

Percentual

Proporgao

Proporgao

Proporgao

Proporcao

Ndmero

Proporgao

Ndmero

Resultado % meta

Anual

1

82

96

30

10

alcancada

100,00

82,00

96,00

60,00

20,00

300,00

75,00

87,50

DIRETRIZ N2 2 - Garantir o acesso da populacao a servicos de qualidade e em tempo adequado ao tratamento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencao Primaria e integracao das Acoes de Vigilancia
em Saude para efetivacao da promocao a Saude.

OBJETIVO N2 2.1 - Atuar na manutencao da salde e na prevencao de doencas, alterando, assim, o modelo de salide hospitalocéntrico.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 2 - Garantir o acesso da populacao a servicos de qualidade e em tempo adequado ao tratamento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Primdria e integracao das Acoes de Vigilancia
em Saude para efetivacao da promocao a Saude.

. . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta
— . .. . Linha- Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2018- .
) Base 2019 medida - Anual alcancada
da meta medida Base 2021)
Meta
1. Adquirir EPIés e fardamentos para Proporcao de profissionais com 0 100,00 60 Proporcao 100 166.67
todos os profissionais da rede de saude. fardamentos e EPIés. !
2. Ampliagéo do nimero de unidades de Percentual de cobertura de 0 100,00 8 Percentual 8
saude da familia e qualificagdo das atencao basica. 100,00
unidades ja existentes.
3. Instituir seguranga 24h nas unidades de Numero de Unidades de Saude 0 12 8 Ndmero 0
saude da familia. com seguranca (durante
horério de atendimento e/ou 0
24 horas).
4. Melhorar a seguranca através da Percentual de Unidades de 0 8,00 8 Percentual 8
estrutura das UBSés. Saude com grades 100,00
implantadas.
5. Realizagao de Concurso Publico e/ou Proporcao de Agentes 0 2,00 100 Proporgao 0
processo seletivo para ACS e ACE. Comunitérios de Saude e de
Agentes de Combate a 0
Endemias efetivados.
6. Implantar e implementar o acolhimento  Percentual de unidades 0 100,00 100 Percentual 95
nas Unidades de Salde da Familia. capacitas para realizar o 95,00
acolhimento.
7. Implantar/implementar na rede de Proporcao de unidades darede 0 100,00 25 Proporcao 25
Atengao Basica a nova Portaria n® 2.436, de Atencdo Basica regidas pela
de 21 de setembro de 2017. Portaria n? 2.436, de 21 de 100,00
setembro de 2017.
8. Implantar/implementar na rede de Ndmero de consultas 0 8 8 Numero 8
Atencao Basica a nova Portaria n? 2.436, realizadas na Atencao Basica. 100,00
de 21 de setembro de 2017.
9. Garantir o servico de diagndstico de Proporcao de mulheres na 0 100,00 25 Proporgao 2
cancer de mama, e conscientizar as faixa etaria que realizou a
mulheres sobre a importancia da mamografia por unidade de 88,00
realizacdo do exame de mamografia. salde
10. Promover agdes de promogao em Proporcao de 6rgaos que 0 100,00 25 Proporgao 22
salde. receberam as acgoes de 88,00
promogao a salde.
11. Elaboracao do Projeto para apreciagdo = NuUmero de projetos aprovados. 0 1 1 NuUmero 0
do Conselho e Contratacao de
profissionais para Implantacdo de mais 0
1(uma) equipe NASF mod. 1.
OBJETIVO N2 2.2 - Garantir agdes de promogdo, prevencgao e recuperagao da salde bucal.
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Unidade de
— . - i . Linha- Meta . Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
da meta medida Base 2021) Meta ©
1. Implementar gradualmente Proporcao de Equipes de Atengdo 0 100,00 100 Proporcao 100
equipes de salde bucal nas UBS. Béasica com Equipe de Saude 100,00
Bucal inseridas.
2. Aumentar o nimero de acbes do  Percentual de Acdes de Saude 0 100,00 50 Proporgao 36
PSE, especificamente os voltados a Bucal na rede de ensino 72,00
salde bucal.
3. Ampliar o acesso aos Proporgao de procedimentos 0 100,00 25 Proporgao 24 96.00
procedimentos de salde bucal. realizados. !
4. Implantar o Centro de Ndmero de centro implantado. 0 1 1 Ndmero 0 0
Especialidades Odontolégicas.
5. Realizar escovacao dental Percentual de acao de coletivade 0 100,00 100 Percentual 95 05.00

supervisionada nas acées do PSE. escovacgao supervisionada.
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DIRETRIZ N2 2 - Garantir o acesso da populacao a servicos de qualidade e em tempo adequado ao tratamento das
necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Primdria e integracao das Acoes de Vigilancia
em Saude para efetivacao da promocao a Saude.

OBJETIVO N2 2.3 - Fomentar as acoes de Vigilancia em Saude no ambito municipal de forma integrada com as Atencdo Priméria.

Descricao da Meta

1. Atualizar Codigo Municipal de
Vigilancia em Saude de dois em dois
anos.

2. Aumentar o niumero de
licenciamento emitido aos
estabelecimentos do municipio.

3. Capacitar todos os profissionais da
VISA

4. Mapear as areas de maior
vulnerabilidade.

5. Realizar Campanha Nacional de
Vacinagdo Antirrabica canina.

6. Alimentar o Sistema de Informacdes
sobre 6bitos (SIM) até 60 (sessenta)
dias do final do més de ocorréncia.

7. Alimentar o Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) até 60
(sessenta) dias do final do més de
ocorréncia.

8. Informatizar e implantar nas salas
de vacina do Municipio o Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagées (SI-PNI).

9. Alcancgar cobertura vacinal
preconizada em 100% das vacinas do
calendario béasico de vacinagdo da
crianga.

10. Realizar andlises obrigatdrias para
o parametro coliformes totais em dgua
para consumo humano.

11. Enviar pelo menos 1 lote do
Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), semanalmente.

12. Encerrar as doengas compulsérias
imediatas registradas no SINAN, em
até 60 (sessenta) dias a partir da data
de notificagao.

13. Realizar pelo menos 4 (quatro)
ciclos de visitas domiciliares.

14. Realizar o exame dos contatos
intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase.

15. Examinar os contatos de casos
novos de tuberculose pulmonar
baciliferos positivos

16. Examinar os contatos de casos
novos de tuberculose pulmonar
baciliferos positivos.

17. Aumentar o nimero de testes de
HIV realizados.

18. Preencher o campo "ocupacao"
nas notificagcbes de agravos e doencas
relacionados ao trabalho.

19. Monitorar todos os pacientes com
tratamentos de TB, bem como garantir
a medicacdo de forma oportuna.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para

monitoramento e avaliacdo da de

meta

Ne de cédigo atualizado

Percentual de licencas emitidas.

Proporcao de profissionais
capacitados.

Proporgdo de dreas mapeadas.

Percentual de cdes e gatos
vacinados.

Proporgao de registros de dbitos
alimentados.

Proporcao de registros de nascidos
vivos alimentados.

Proporgdo de salas de vacina
alimentadas mensalmente pelo SI-
PNI.

Proporgao de coberturas vacinais
alcangados por vacina

Proporgdo de andlises realizadas.

Proporcao de semanas com lotes
do SINAN enviados.

Proporcao de casos de doencas d
notificagdo compulsérias
imediatas DMCI encerradas.

Proporgao de imdveis visitados.

Proporgao de contatos
intradomiciliares examinados.

Proporgao de contatos
examinados.

Proporgao de contatos
examinados.

Proporgao de teste de HIV
realizados.

Proporcao de preenchimento do
campo {ocupacaoé nas
notificagcdes de agravos e doengas
relacionadas ao trabalho.

Proporgao de cura de novos casos
de TB.

Unidade Ano - . Meta
Linha- I;:Shea-

medida Base 2021)
0 1

0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 9,00

0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00
0 100,00

Plano(2018-

Unidade

Meta de

2019 medida -

Meta

1 Ndmero
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Percentual
100 Proporgao
100 Proporgao
9 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao
100 Proporgao

Resultado % meta

Anual

98

100

100

93

100

91

100

100

98

89

100

100

100

86

55

99

alcancada

100,00

98,00

100,00

100,00

93,00

100,00

100,00

100,00

91,00

100,00

100,00

98,00

89,00

100,00

100,00

100,00

86,00

55,00

99,00
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20. Realizar exames anti-HIV entre os
casos novos de tuberculose.

21. Aumentar a proporgao de registro
de ébitos com causa basica definida.

22. Monitorar todos os pacientes com

tratamentos de hanseniase, bem como

garantir a medicagdo de forma
oportuna.

23. Investigar os 6bitos infantil e fetal.

24. Investigar os ébitos maternos.

25. Investigar os 6bitos em mulheres
em idade fértil (MIF).

26. Realizar campanha do dia D da
dengue

27. Realizar campanha municipal de
hanseniase (dia da mancha)

28. Realizar campanha municipal em
TB para populagdo vulneravel

29. Realizar campanha municipal de
DST/AIDS

N2 de exames de HIV realizados
em paciente de TB.

Proporgéo de registros de 6bito
com causa basica definida.

Proporgao de cura de novos casos
de hanseniase.

Proporgéao de ébitos infantis e
fetais investigados.

Proporgao de ébitos maternos
investigados.

Proporgéo de dbitos de mulheres

em idade fértil investigados.

N2 de Campanhas realizadas.

N¢ de Campanhas realizadas.

N¢ de Campanhas realizadas

N¢ de Campanhas realizadas.

100

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100 NUmero

50 Proporcao

100 Proporgao

100 Proporgao

100 Proporgao

100 Proporgao

1 Ndmero
1 Ndmero
1 Ndmero
1 Ndmero

100

45

95

100

100

100,00

90,00

95,00

100,00

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZ N2 3 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica de Urgéncia e Emergéncia.

OBJETIVO N2 3.1 - Organizar a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias com a finalidade de articular e integrar no ambito do
municipio todos os equipamentos de saude.

Indicador para
monitoramento e de
avaliacao da meta

Descricao da Meta

1. Aquisicdo de novos
equipamentos para o Hospital
Municipal.

2. Implantar o funcionamento da
Farmécia Hospitalar 24 horas por
dia.

3. Implantar o funcionamento do
Laboratério Hospitalar 24 horas por
dia.

4. Adquirir uma nova viatura para o
SAMU.

5. Vincular a Base do SAMU ao
hospital municipal.

6. Qualificar o SAMU através do
Ministério da Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual de equipamentos 0
adquiridos.

Proporgao de funcionamento 0
da farmacia hospitalar 24
horas.

Proporgao de funcionamento 0
do laboratdrio municipal.

N2 de Veiculos adquiridos. 0
N° de servico estruturado e 0
vinculado

N¢ de servigo qualificado. 0

Unidade Ano -

medida

- Meta
Linha- Linha

Base 2021)

100,00

100,00

100,00

" Plano(2018-

Unidade de

medida -
2019 Meta

40 Percentual

100 Proporgao

100 Proporgao

1 Ndmero
1 Ndmero
1 Ndmero

Resultado % meta

Anual

55

100

100

alcancada

137,50

100,00

100,00

300,00

100,00

100,00
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DIRETRIZ N2 3 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de Urgéncia e Emergéncia.

OBJETIVO N2 3.2 - Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuéarios em situagao de urgéncia nos servicos de satde de

forma 4gil e oportuna.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018-
avaliacao da meta medida Base 2021)
1. Implantacéo da classificacé@o de risco Proporcao de pacientes 0 100,00
realizado pela equipe de enfermagem avaliados pela classificacao
capacitada. de risco.

2019

100

Unld_ade de Resultado % meta
medida - Anual alcancada
Meta o
Proporgao 100
100,00

DIRETRIZ N2 4 - Implementar uma linha de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento

seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

OBJETIVO N2 4.1 - Garantir o acesso as mulheres as alternativas para um Planejamento Familiar eficaz.

. Unidade
. . Unidade Ano - . Meta
_ Indicador para monitoramento ) a- Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2018- .
e avaliacao da meta . 2019 medida - Anual alcancada
medida Base 2021)
Meta
1. Estruturacéo do laboratério Proporcao de exames realizados no 0 100,00 100 Proporgao 0
municipal para realizar a leitura de territério municipal. 0
laminas de Citologia.
2. Ofertar através da Estratégia de Razdo de métodos contraceptivos 0 100,00 100 Razdo 45
Saude da Familia métodos oferecidos. 45,00
contraceptivos para os usuarios.
3. Realizar em todas as Unidades de  Razdo de Unidades de Salde com 0 100,00 100 Razao 74
Saude palestras sobre planejamento  palestras sobre planejamento 74,00
familiar. familiar de forma regular.
OBJETIVO N2 4.2 - Garantir o acesso ao pré-natal a todas as gestantes do municipio.
. . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta
_— . . Linha- Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- .
i . Base 2019 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021)
- Meta
1. Elaboracéo e implantagéo de protocolo de Numero de 0 1 1 Numero 1
atendimento materno infantil. protocolo 100,00
implantado.
2. Ofertar os exames de rotina e protocolares essenciais Razdo de exames 0 100,00 100 Razao 82 82.00
a assisténcia de pré-natal. ofertados. '
3. Captar as mulheres com suspeita de gravidez no Razdo de gestantes 0 100,00 100 Razao 75
primeiro trimestre, através dos ACSés; garantir os com pré-natal
exames prioritarios exigidos; aumentar a busca ativa iniciado no 1° 75,00
para continuidade e garantir os beneficios da gestante. trimestre
4. Realizar pelo menos, 2 testes de sifilis em gestantes.  Razdo de gestantes 0 100,00 100 Razao 68
com no minimo 2
testes de sifilis 68,00
realizado.
5. Monitorar e acompanhar todas gestantes cadastradas Razdo de gestantes 0 100,00 100 Razéo 66
nas unidades de salde. com 7 ou mais
consultas de pré- 66,00
natal.
OBJETIVO N2 4.3 - Garantir o acesso ao parto humanizado na rede municipal.
Indicador para . Ano - . Meta .
_— - > . Unidade . Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao ., Linha- Plano(2018- .
de medida Base 2019 medida - Meta Anual alcancada
da meta Base 2021)
1. Implantacéo da Razdo de parturientes com 0 100,00 100 Razdo 100
classificacao de risco classificadas no hospital 100,00
obstetricia. municipal.
OBJETIVO N2 4.4 - Garantir o puerpério e atengao integral a saude da criancga.
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DIRETRIZ N2 4 - Implementar uma linha de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento

seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Descricao da Meta

Razao de encontros
realizados pelo comité de
mortalidade infantil.

1. Implantacéo do comité de ébito materno
infantil.

Razao de RNés com acesso
aos exames de deteccdo
precoce.

2. Ofertar a realizacao de teste do olhinho e
orelhinha.

3. Realizar monitoramento mensal através Razao de criancas

das Unidades de Saude da Familia quanto a
realizacdo da puericultura.

acompanhadas por
consultas de puericultura.

- Unidade
Unidade I-\_no " Linha- Meta Meta de Resultado % meta
de Linha- Plano(2018- .
. 2019 medida - Anual alcancada
medida Base 2021)
Meta

0 100,00 100 Razdo

0 0
0 100,00 100 Razdo

68 68,00
0 100,00 100 Razdo

73 73,00

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial pautada nos principios da Reforma Psiquiatrica bem como do

SuUs.

OBJETIVO N2 5.1 - Ampliar e garantir uma rede de atencdo de base comunitéria e territorial, promotora da reintegragao social e da

cidadania.

Descrigcdao da Meta

1. Mudanca do servigo (CAPS) para um espago
fisico mais adequado: Mais amplo com area
externa possibilitando diferentes praticas
terapéuticas.

2. Disponibilizar 01 veiculo para as atividades do
CAPS.

3. Implantagao do nuicleo de praticas integrativas:
terapia comunitéria, acupuntura e auriculoterapia,
danca, musica, esporte, etc.).

4. Reduzir a fila de espera para a psicoterapia
individual no ambulatério de psicologia e garantir
de forma eficaz o cuidado ao individuo.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Ndmero de servigo
estruturado.

Ndmero de Veiculo
disponibilizado.

Ndmero de préticas
alternativas ofertadas
a populagao.

Percentual de terapia
comunitéria na RAPS.

. Unidade
Unidade A.no " Linha- Meta Meta de Resultado % meta
de Linha- Plano(2018- .
. Base 2019 medida - Anual alcancada
medida Base 2021)
Meta
0 1 1 Ndmero 0
0
0 1 1 Numero 1 100,00
0 1 1 Ndmero
0 0
0 100,00 100 Percentual 0
0

DIRETRIZ N2 6 - Qualificar a atencao a satide por meio da criacao, ampliacao e articulacao de pontos de atencao a saude

para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua.

OBJETIVO N2 6.1 - Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 6 - Qualificar a atencao a saude por meio da criacao, ampliacao e articulacdo de pontos de atencdo a satde

para pessoas com deficiénci

Descricdo da Meta

1. Melhoria do acesso estrutural dos servigos.
Ex. Rampa, corrimao e transporte.

2. Implantagéo do nucleo de reabilitagdo com
profissionais especializados.

3. Aquisicao de novos equipamentos para
reabilitagdo para o setor de fisioterapia.

4. Ampliagao do quadro de recursos humanos

na fisioterapia.

5. Contratagao de neuropediatra conforme
parametros assistenciais.

6. Implementar os servigos na Atengdo Bésica
com elaboracdo de fluxos, protocolos e agdes

. = A

de saude voltadas a pessoa com deficiéncia.

7. Implantar Oficinas de orientagdes para os

familiares.

8. Implantar visitas técnicas domiciliares.

q . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta
. . Linha- Meta de
monitoramento e de Linha- Plano(2018- .
o . Base 2019 medida -
avaliacao da meta medida Base 2021)
Meta

Proporcao de 0 100,00 100 Proporgao 75
estabelecimentos com

acessibilidade.

Ndmero de servico 0 1 1 Ndmero 1

implantado.

Proporcao de 0 100,00 100 Proporgao 30
equipamentos adquiridos.

Proporcao de pacientes na 0 100,00 100 Proporgao 25
fila de espera por um

periodo superior a trinta

dias.

N¢ de profissionais 0 1 0 Ndmero 0

contratados.

Proporcao de servigos 0 100,00 100 Proporgao 25

implementados.

Quantidades de oficinas 0 100,00 100 Proporgao

realizadas

Percentual de visitas 0 80,00 80 Percentual

domiciliares realizadas

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da
Saude

0 - Informacgoes
Complementares

Descricao das Metas por Subfuncgao

Realizar capacitagao sobre temas pertinentes a atuagdo dos Conselheiros Municipais de Saude.
Implantacdo da classificacdo de risco obstetricia.

Estruturacao do laboratério municipal para realizar a leitura de laminas de Citologia.
Implantagdo da classificagdo de risco realizado pela equipe de enfermagem capacitada.
Aquisicao de novos equipamentos para o Hospital Municipal.

Atualizar Cédigo Municipal de Vigilancia em Salude de dois em dois anos.

Adquirir EPlés e fardamentos para todos os profissionais da rede de saude.

Realizar monitoramento da frequéncia dos membros dos conselhos de salde a cada trés meses.
Ofertar a realizacdo de teste do olhinho e orelhinha.

Ofertar através da Estratégia de Saude da Familia métodos contraceptivos para os usuarios.
Implantar o funcionamento da Farmacia Hospitalar 24 horas por dia.

Aumentar o niumero de licenciamento emitido aos estabelecimentos do municipio.

Aumentar o nimero de acdes do PSE, especificamente os voltados a salde bucal.

Realizar um cadastro de pacientes com uso de medicagbes psicotrépicas.

Implantar um sistema de ouvidoria no SUS.

Estruturar setor de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo.

Atualizar a Lei Municipal de criagao e funcionamento do Fundo Municipal de Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br

a temporadria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua.

Resultado % meta
Anual

alcancada

75,00

100,00

30,00

25,00

25,00

Meta
programada
para o
exercicio

12
100,00
0,00
100,00

55,00

100,00
86,00
68,00
45,00
100,00
98,00
36,00

82,00

0,00
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Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saude

Descricao das Metas por Subfuncao

Aquisicao de novos equipamentos para reabilitacdo para o setor de fisioterapia.

Captar as mulheres com suspeita de gravidez no primeiro trimestre, através dos ACS¢s; garantir
0s exames prioritarios exigidos; aumentar a busca ativa para continuidade e garantir os
beneficios da gestante.

Realizar em todas as Unidades de Saude palestras sobre planejamento familiar.
Implantar o funcionamento do Laboratério Hospitalar 24 horas por dia.

Capacitar todos os profissionais da VISA

Instituir sequranca 24h nas unidades de salde da familia.

Ampliacao da oferta de medicamentos para a rede de satde segundo a RENAME.
Revisdo da legislacdo (regimento interno) atual do Conselho Municipal de Saude.
Realizar pelo menos, 2 testes de sifilis em gestantes.

Adquirir uma nova viatura para o SAMU.

Mapear as areas de maior vulnerabilidade.

Implantar o Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Melhorar a seguranca através da estrutura das UBS¢s.

Incluir nas farmdcias das unidades de salde os farmacos fitoterapicos de forma continua e
permanente na rede municipal.

Monitorar e avaliar mensalmente a execugao dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento de salide por meio das acdes de controle e avaliacdo ambulatorial e hospitalar.

Promover campanha educativa em controle social da salde para os movimentos sociais e demais
interessados a participar do CMS, até seis meses antes das eleicdes.

Contratagao de neuropediatra conforme parametros assistenciais.

Monitorar e acompanhar todas gestantes cadastradas nas unidades de saude.
Vincular a Base do SAMU ao hospital municipal.

Realizar Campanha Nacional de Vacinagdo Antirrabica canina.

Realizacdo de Concurso Publico e/ou processo seletivo para ACS e ACE.
Engajar o Conselho Municipal no planejamento anual do orgamento.

Implementar os servicos na Atencao Basica com elaboracdo de fluxos, protocolos e acdes de
salde voltadas a pessoa com deficiéncia.

Qualificar o SAMU através do Ministério da Saude.

Alimentar o Sistema de Informacdes sobre dbitos (SIM) até 60 (sessenta) dias do final do més de
ocorréncia.

Implantar e implementar o acolhimento nas Unidades de Saude da Familia.
Realizar reuniao ampliada do CMS, a cada 120 dias.

Alimentar o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) até 60 (sessenta) dias do final
do més de ocorréncia.

Capacitar profissionais das unidades de salide sobre atencgao integral a satide do idoso.
Reformar e/ou estruturar as farmacias da rede municipal.

Aprimorar o fornecimento gratuito de medicamentos a populacdo na rede de saide ou em
domicilio.

Alcancar cobertura vacinal preconizada em 100% das vacinas do calendario basico de vacinagéo
da criancga.

Instituir contrato de gestdao em todas as Unidades de Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

30,00

75,00

74,00
100,00

100,00

96,00
100,00

68,00

100,00

8,00

0,00

55,00

66,00

93,00
0,00
65,00

25,00

100,00

95,00

100,00

50,00

3,00

91,00

75,00
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Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saude

122 -
Administracao
Geral

Descricao das Metas por Subfuncao

Promover acbdes de promocdo em saude.

Enviar pelo menos 1 lote do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN),
semanalmente.

Encerrar as doencas compulsdrias imediatas registradas no SINAN, em até 60 (sessenta) dias a
partir da data de notificacao.

Realizar pelo menos 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares.

Realizar o exame dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase.

Examinar os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos

Examinar os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos.

Aumentar o niUmero de testes de HIV realizados.

Preencher o campo "ocupacao" nas notificacdes de agravos e doencas relacionados ao trabalho.

Monitorar todos os pacientes com tratamentos de TB, bem como garantir a medicagao de forma
oportuna.

Realizar exames anti-HIV entre os casos novos de tuberculose.
Aumentar a proporcao de registro de ébitos com causa bésica definida.

Monitorar todos os pacientes com tratamentos de hanseniase, bem como garantir a medicacao
de forma oportuna.

Investigar os débitos infantil e fetal.

Investigar os ébitos maternos.

Investigar os ébitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Realizar campanha do dia D da dengue

Realizar campanha municipal de hanseniase (dia da mancha)

Realizar campanha municipal em TB para populagao vulneravel

Realizar campanha municipal de DST/AIDS

Implantar 01 NEP Nucleo de educacdo permanente

Melhoria do acesso estrutural dos servigos. Ex. Rampa, corrimdo e transporte.

Mudanca do servico (CAPS) para um espaco fisico mais adequado: Mais amplo com area externa
possibilitando diferentes praticas terapéuticas.

Implantagéo do comité de ébito materno infantil.

Implantacao da classificacdo de risco obstetricia.

Estruturacdo do laboratério municipal para realizar a leitura de laminas de Citologia.
Aquisicao de novos equipamentos para o Hospital Municipal.

Implementar gradualmente equipes de salde bucal nas UBS.

Adquirir EPlés e fardamentos para todos os profissionais da rede de saude.

Instituir na rede de satde o programa Hora Certa, instalando um sistema de marcacao de exames
de imagens e servicos ambulatoriais de especialidades, dentro do territério

Instituir uma coordenacdo de Planejamento, Monitoramento e avaliacao.

Realizar capacitagao sobre temas pertinentes a atuacao dos Conselheiros Municipais de Saude.
100% dos estabelecimentos de Salde com PNH instituida.

Implantacdo do nlcleo de reabilitacdo com profissionais especializados.

Disponibilizar 01 veiculo para as atividades do CAPS.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

22,00

100,00

98,00

89,00
100,00
100,00
100,00
86,00
55,00

99,00

100
45,00

95,00

100,00
100,00

100,00

75,00

0,00
100,00
0,00
55,00
100,00
100,00

0,00

0,00

82,00
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Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saude

Descricao das Metas por Subfuncao

Ofertar a realizacao de teste do olhinho e orelhinha.

Ampliacéo do nimero de unidades de salde da familia e qualificacdo das unidades ja existentes.
Implantar um sistema de ouvidoria no SUS.

Estruturar setor de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo.

Atualizar a Lei Municipal de criagéo e funcionamento do Fundo Municipal de Saude.

Implantacao do ndcleo de praticas integrativas: terapia comunitaria, acupuntura e
auriculoterapia, danca, musica, esporte, etc.).

Implantar o funcionamento do Laboratério Hospitalar 24 horas por dia.

Ampliar o acesso aos procedimentos de salde bucal.

Instituir sequranca 24h nas unidades de salde da familia.

Qualificar e/ou requalificar as Unidades de Satde municipais.

Revisdo da legislacdo (regimento interno) atual do Conselho Municipal de Saude.
Ampliagao do quadro de recursos humanos na fisioterapia.

Reduzir a fila de espera para a psicoterapia individual no ambulatério de psicologia e garantir de
forma eficaz o cuidado ao individuo.

Mapear as areas de maior vulnerabilidade.
Implantar o Centro de Especialidades Odontoldgicas.
Melhorar a seguranca através da estrutura das UBS¢s.

Monitorar e avaliar mensalmente a execugao dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento de salide por meio das agdes de controle e avaliacdo ambulatorial e hospitalar.

Promover capacitagcdo semestral para os profissionais do Hospital municipal.
Realizar escovacdo dental supervisionada nas acdes do PSE.

Realizacdo de Concurso Publico e/ou processo seletivo para ACS e ACE.
Informatizar todas as Farmacias das Unidades de uso do sistema Hérus.
Descentralizar a coleta laboratorial para as Unidades de Saude da Familia.

Promover campanha educativa em controle social da salide para os movimentos sociais e demais
interessados a participar do CMS, até seis meses antes das eleicoes.

Implantar software para gestao de insumos em todas as farmdcias da rede municipal.
Qualificar o SAMU através do Ministério da Saude.

Implantar a avaliacao das acdes de salude nos estabelecimentos de salde, anual.
Implantar Oficinas de orientagdes para os familiares.

Disponibilizar veiculo para facilitar a logistica na entrega de insumos e medicamentos.
Reformar e/ou estruturar as farmécias da rede municipal.

Implantar visitas técnicas domiciliares.

Informatizar e implantar nas salas de vacina do Municipio o Sistema de Informacéo do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI).

Implantar/implementar na rede de Atencdo Basica a nova Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017.

Educacao permanente para os profissionais da RAPS.

Garantir o servico de diagnéstico de cancer de mama, e conscientizar as mulheres sobre a
importancia da realizagao do exame de mamografia.

Instituir contrato de gestdo em todas as Unidades de Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

68,00
8,00
0

0,00

100,00

24,00

4,00
100,00
25,00

0,00

100,00

8,00

55,00

98,00
95,00
0,00

30,00

10,00

75,00

0,00

3,00
0,00

9,00

83,00

22,00

75,00
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Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saude

301 - Atencdo
Bésica

Descricao das Metas por Subfuncao

Realizar analises obrigatérias para o parametro coliformes totais em dgua para consumo humano.
Promover agdes de promocdo em saude.

Elaboragao do Projeto para apreciacdao do Conselho e Contratacao de profissionais para
Implantagdo de mais 1(uma) equipe NASF mod. 1.

Realizar campanha municipal de hanseniase (dia da mancha)

Realizar campanha municipal em TB para populagao vulneravel

Implantar 01 NEP Nucleo de educacdo permanente

Melhoria do acesso estrutural dos servicos. Ex. Rampa, corrimao e transporte.

Implantacao da classificacdo de risco obstetricia.

Elaboracdo e implantacao de protocolo de atendimento materno infantil.

Implementar gradualmente equipes de salde bucal nas UBS.

100% dos estabelecimentos de Salde com PNH instituida.

Ofertar a realizacdo de teste do olhinho e orelhinha.

Ofertar os exames de rotina e protocolares essenciais a assisténcia de pré-natal.

Ofertar através da Estratégia de Saude da Familia métodos contraceptivos para os usuarios.
Aumentar o nimero de agdes do PSE, especificamente os voltados a satde bucal.
Ampliacdo do nimero de unidades de salde da familia e qualificacdo das unidades ja existentes.

Capacitar os profissionais da atencao primdria no atendimento as urgéncias e emergéncias nas
unidades de saude.

Realizar monitoramento mensal através das Unidades de Salude da Familia quanto a realizacao da
puericultura.

Captar as mulheres com suspeita de gravidez no primeiro trimestre, através dos ACSés; garantir
0s exames prioritarios exigidos; aumentar a busca ativa para continuidade e garantir os
beneficios da gestante.

Realizar em todas as Unidades de Saude palestras sobre planejamento familiar.

Ampliar o acesso aos procedimentos de saude bucal.

Qualificar e/ou requalificar as Unidades de Salide municipais.

Capacitar e atualizar os profissionais em sala de vacina de acordo com recomendacdes do MS.

Reduzir a fila de espera para a psicoterapia individual no ambulatério de psicologia e garantir de
forma eficaz o cuidado ao individuo.

Realizar pelo menos, 2 testes de sifilis em gestantes.

Informatizar todas as Farméacias das Unidades de uso do sistema Hérus.
Monitorar e acompanhar todas gestantes cadastradas nas unidades de saude.
Realizar escovacdo dental supervisionada nas acdes do PSE.

Realizacdo de Concurso Publico e/ou processo seletivo para ACS e ACE.

Promover capacitagdes permanentes aos profissionais da atencao primaria (Humanizacao,
comunicagao, processos de trabalho, etc.).

Implantar e implementar o acolhimento nas Unidades de Saude da Familia.
Implantar software para gestdo de insumos em todas as farmacias da rede municipal.
Implantar a avaliacao das acOes de salide nos estabelecimentos de salde, anual.

Implantar/implementar na rede de Atencéo Béasica a nova Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

100,00
22,00

0

75,00

100,00

100,00
82,00
68,00
82,00
45,00
36,00
8,00

85,00

73,00

75,00

74,00
24,00
4,00

95,00

0,00

68,00
30,00
66,00
95,00
0,00

85,00

95,00
10,00
75,00

25,00
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Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saude

302 - Assisténcia

Hospitalar e
Ambulatorial

Descricao das Metas por Subfuncao

Capacitar profissionais das unidades de salde sobre atencdo integral a saude do idoso.

Implantar/implementar na rede de Atencdo Basica a nova Portaria n® 2.436, de 21 de setembro
de 2017.

Aprimorar o fornecimento gratuito de medicamentos a populacdo na rede de saide ou em
domicilio.

Garantir o servico de diagnéstico de cancer de mama, e conscientizar as mulheres sobre a
importancia da realizagdo do exame de mamografia.

Promover acdes de promocdo em salde.

Elaboracao do Projeto para apreciacdao do Conselho e Contratacao de profissionais para
Implantagdo de mais 1(uma) equipe NASF mod. 1.

Realizar exames anti-HIV entre os casos novos de tuberculose.

Realizar campanha municipal de DST/AIDS

Instituir na rede de saude o programa Hora Certa, instalando um sistema de marcacgao de exames

de imagens e servicos ambulatoriais de especialidades, dentro do territério

Mudanca do servico (CAPS) para um espaco fisico mais adequado: Mais amplo com &rea externa
possibilitando diferentes praticas terapéuticas.

Estruturacao do laboratério municipal para realizar a leitura de laminas de Citologia.
Implantagdo da classificagdo de risco realizado pela equipe de enfermagem capacitada.
Aquisicao de novos equipamentos para o Hospital Municipal.

Implantar uma Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF.

100% dos estabelecimentos de Satde com PNH instituida.

Implantagao do nucleo de reabilitagdo com profissionais especializados.
Disponibilizar 01 veiculo para as atividades do CAPS.

Ofertar os exames de rotina e protocolares essenciais a assisténcia de pré-natal.
Implantar o funcionamento da Farmacia Hospitalar 24 horas por dia.

Qualificar e/ou requalificar as Unidades de Saide municipais.

Aquisicao de novos equipamentos para reabilitacdo para o setor de fisioterapia.
Implantar o funcionamento do Laboratério Hospitalar 24 horas por dia.

Adquirir uma nova viatura para o SAMU.

Ampliagao do quadro de recursos humanos na fisioterapia.

Promover capacitagcdao semestral para os profissionais do Hospital municipal.

Vincular a Base do SAMU ao hospital municipal.

Descentralizar a coleta laboratorial para as Unidades de Saude da Familia.
Informatizar todas as Farmécias das Unidades de uso do sistema Hérus.

Implantar software para gestdo de insumos em todas as farmacias da rede municipal.
Qualificar o SAMU através do Ministério da Saude.

Disponibilizar veiculo para facilitar a logistica na entrega de insumos e medicamentos.

Informatizar e implantar nas salas de vacina do Municipio o Sistema de Informac&o do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

Implantar visitas técnicas domiciliares.

Garantir o servico de diagnéstico de cancer de mama, e conscientizar as mulheres sobre a
importancia da realizagdo do exame de mamografia.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

50,00

8

22,00

22,00

100
0

100,00

0,00
100,00

55,00

82,00

82,00
100,00
4,00
30,00

100,00

25,00

98,00

30,00

10,00

9,00

0,00

22,00
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Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da

Saude

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Descricao das Metas por Subfuncao

Alcancar cobertura vacinal preconizada em 100% das vacinas do calendario béasico de vacinacao
da crianca.

Implantar uma Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF.

Realizar um cadastro de pacientes com uso de medicacdes psicotrépicas.

Ofertar através da Estratégia de Saude da Familia métodos contraceptivos para os usuarios.
Ampliacao da oferta de medicamentos para a rede de salde segundo a RENAME.

Incluir nas farmdcias das unidades de salde os farmacos fitoterapicos de forma continua e
permanente na rede municipal.

Aprimorar o fornecimento gratuito de medicamentos a populagdo na rede de salide ou em
domicilio.

Monitorar todos os pacientes com tratamentos de TB, bem como garantir a medicacdo de forma
oportuna.

Realizar exames anti-HIV entre os casos novos de tuberculose.

Monitorar todos os pacientes com tratamentos de hanseniase, bem como garantir a medicacao
de forma oportuna.

Aumentar o nimero de licenciamento emitido aos estabelecimentos do municipio.
Capacitar todos os profissionais da VISA
Realizacdo de Concurso Publico e/ou processo seletivo para ACS e ACE.

Realizar Campanha Nacional de Vacinagao Antirrdbica canina.

Realizar andlises obrigatdrias para o parametro coliformes totais em dgua para consumo humano.

Aumentar o nimero de testes de HIV realizados.

Monitorar todos os pacientes com tratamentos de TB, bem como garantir a medicagao de forma
oportuna.

Realizar campanha do dia D da dengue

Realizar pelo menos 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares.

Realizar o exame dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase.
Examinar os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos
Examinar os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos.
Aumentar a proporcdo de registro de ébitos com causa basica definida.

Monitorar todos os pacientes com tratamentos de hanseniase, bem como garantir a medicagdo
de forma oportuna.

Investigar os 6bitos infantil e fetal.

Investigar os ébitos maternos.

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).
Realizar campanha municipal de hanseniase (dia da mancha)

Realizar campanha municipal em TB para populagado vulneravel

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

91,00

82,00
45,00
96,00

0,00

99,00

100

95,00

100,00
100,00
0,00
93,00
100,00
86,00

99,00

100,00
100,00
100,00
100,00
45,00

95,00

100,00
100,00

100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncdes da Natureza Recursos Receita de Tr 1 { ia Tr fi ia Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)
Saude da ordindrios impostos e de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito do recursos
Despesa - Fonte de Fundo de Fundo de destinados a vinculad petrdleo destinados
Livre (R$) transferéncia Recursos do Recursos do Saude (R$) a Saude destinados a Saude
de impostos Sus, Sus, (R$) a Saude (R$)
(receita pr iente pr iente (R$)
prépria - R$) do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informacgdes Corrente N/A 1.456.832,09 18.772,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.475.604,09
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengao Corrente  N/A 211,50 3.613.365,41 N/A N/A N/A N/A N/A 3.613.576,91
Basica

Capital N/A N/A 13.888,76 N/A N/A N/A N/A N/A 13.888,76
302 - Assisténcia Corrente  N/A 6.812.550,97 1.218.776,71 N/A N/A N/A N/A N/A 8.031.327,68
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 4.345,63 649,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.994,63
303 - Suporte Corrente  N/A 11.267,15 140.919,80 N/A N/A N/A N/A N/A 152.186,95
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente  N/A 4.100,34 1.098,40 N/A N/A N/A N/A N/A 5.198,74
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente  N/A 211.298,85 188.228,83 N/A N/A N/A N/A N/A 399.527,68
Epidemioldgica

Capital N/A 7.660,00 4.820,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.480,00
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutrigdo Capital 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: 15/07/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Readequando a estrutura organizacional as necessidades diagnésticas no cendrio atual, tendo em vista, a admissao de uma nova Gestora
para a pasta Saude. Sendo necessario em grande proporcao levantamento de necessidades, plano de acao e planejamento para a
manutencao das atividades essenciais e estruturais. Foco da gestdo no periodo para se manter em funcionalidade os servigos a
populagao.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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 (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcao de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinacdo para criancas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apds notificagdo.

Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Ndmero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

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

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacgao residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacao residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéria.

Proporcédo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 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 Atencao Basica

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

Cobertura populacional estimada de salde bucal na atencdo basica

Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo
Bésica

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

Proporcdo de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/07/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

No aguardo do parecer do CMS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Resultado %

Anual

Tipo Meta
ano
2019

] 50

E 100,00 _

U 90,00

U 100,00

U 90,00

U 90,00

E |-

u 2

u o

U 15,00

U 0,30

U 0,30

U 45,00

U 20,00

U 10

u o

U 73,71

U 80,00

U 24,57

E 30,00

U 4

U 100,00

alcancada
da meta

0

Unidade de
Medida

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Ndmero

NUmero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

Percentual
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

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

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncédo

Corrente

0,00

107.700,30

5.141.127,62

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.248.827,92

Capital

0,00

19.395,00

168.444,76

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

187.839,76

Corrente

0,00

8.474.446,06

2.287.061,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10.761.507,08

Capital

Corrente

0,00

0,00

45.336,63

14.194,93

153.589,00

243.305,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

198.925,63

257.499,93

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

4.100,34

0,00

2.014,26

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.114,60

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

211.208,91

0,00

307.537,43

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

518.746,34

Capital

Corrente

0,00

0,00

7.660,00

0,00

4.820,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12.480,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

1.723.090,43

0,00

27.564,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.750.654,43

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 10/04/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude.gov.br

R$ 428,04

5,61 %

11,35 %

20,81 %

47,72 %

63,23 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)

Data da consulta: 10/04/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdao Orcamentaria (RREO)

0,00 %
5,70 %
2,11 %
0,00 %
53,99 %

20,48 %

5.696.000,00 5.696.000,00 6.071.388,75 106,59
553.000,00 553.000,00 1.431.943,36 258,94
85.000,00 85.000,00 164.365,85 193,37
1.367.000,00 1.367.000,00 1.590.725,47 116,37
2.206.000,00 2.206.000,00 2.078.830,60 94,24
563.000,00 563.000,00 0,00 0,00
17.000,00 17.000,00 210.956,40 1.240,92
884.000,00 884.000,00 578.525,87 65,44
21.000,00 21.000,00 16.041,20 76,39
49.092.000,00 49.092.000,00 45.547.175,98 92,78
32.666.000,00 32.666.000,00 30.635.586,40 93,78
1.000,00 1.000,00 421,69 42,17
2.697.000,00 2.697.000,00 3.024.396,34 112,14
13.663.000,00 13.663.000,00 11.828.642,12 86,57
42.000,00 42.000,00 58.129,43 138,40
23.000,00 23.000,00 0,00 0,00
23.000,00 23.000,00 0,00 0,00
54.788.000,00 54.788.000,00 51.618.564,73 94,22

https://digisusgmp.saude.gov.br

7.172.000,00 7.172.000,00 10.226.360,41 142,59
6.549.000,00 6.549.000,00 10.178.160,29 155,42
578.000,00 578.000,00 3.924,14 0,68
0,00 0,00 0,00 0,00
45.000,00 45.000,00 44.275,98 98,39
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
7.172.000,00 7.172.000,00 10.226.360,41 142,59
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17.899.290,00 19.347.055,39 18.509.880,55 33.469,75
12.130.000,00 12.077.825,23 11.978.279,15 0,00 99,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.769.290,00 7.269.230,16 6.531.601,40 33.469,75 90,31
710.000,00 497.463,85 399.245,39 0,00 80,26
680.000,00 467.463,85 399.245,39 0,00 85,41
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.609.290,00 19.844.519,24 18.942.595,69 95,46

0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 8.781.199,64 8.333.067,07 2.396,02 44,00
N/A 8.781.199,64 8.333.067,07 2.396,02 44,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 31.073,73
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 8.366.536,82 44,17
‘ 10.576.058,87

20,48
2.833.274,17
N/A N/A N/A 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
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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

5.410.000,00 5.545.256,63 5.434.271,66 2.396,02
8.090.000,00 11.387.711,26 10.943.901,34 16.531,37 57,86
310.000,00 308.170,46 257.499,93 0,00 1,36
100.000,00 23.332,74 6.114,60 0,00 0,03
770.000,00 590.931,83 531.226,34 0,00 2,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.929.290,00 1.989.116,32 1.736.112,07 14.542,36 9,24
18.609.290,00 19.844.519,24 18.942.595,69 99,99

FONTE: SIOPS, Pernambuco04/02/20 16:09:24

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria do Gltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd 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 Ultimo bimestre, serd utilizada a féormula [VI(h+i) - (15 x 1llb)/100].

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

e programa de trabalho

Bloco de
Financiamento

Programas de Trabalho

10301201520Y! - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor

Transferido em

2019

(Fonte: FNS)

Valor
Executado

R$ 20.243,16 20000,00
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Valor
Bloco de Transferido em Valor
Financiamento Programas de Trabalho 2019 Executado
(Fonte: FNS)

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$ 3.791.080,51  3150740,19
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE R$ 2.110.387,00 2100000,00
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTAGCAO DA REDE CEGONHA R$ 672,00 520,00
1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE R$ 1.000.000,00  900000,00

CUSTEIO
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC  R$ 1.370.770,52  1249968,81

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

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

R$ 243.256,10 350843,75
R$ 26.552,40 26513,40

R$ 319.245,77 198903,51

10306206920QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA

SAUDE R$ 24.000,00 20000,00

COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE R$ 1.300.000,00 0,00

1030220158535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM

SAUDE R$ 150.000,00  160000,00

INVESTIMENTO

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacdo de
contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Em processo de andlise no periodo. Sendo apresentado os dados na Audiéncia Publica Ill Quadrimestre na Camara de Vereadores.
Documento em anexo.
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10. Auditorias

Ndo héa informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 15/07/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/07/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias
Sem auditéria efetivada neste periodo
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Tendo em vista a melhoria dos indicadores e ajustes da Programagdo Anual de Saude para 2020, recomenda-se, a priori, 0 enfrentamento aos
desafios em equacionar o Planejamento em salde, a organizacdo sistémica e de seus processos internos, o controle das agbes/atividades
desenvolvidas de forma que se alcance de forma eficaz um modelo de gestao adequado as necessidades da populagao toritamense. Neste prisma,
se configura um fator sine qua non aplicar normas as diferentes realidades institucional/departamental, dar maior visibilidade as necessidades de
salde da populagdo e promover salde preventiva como prioridade; planejar em tempo habil e gerir com transparéncia as atividades/agoes
realizadas; e, compatibilizar prioridades e metas alinhada a capacidade orgamentéria.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Constituir um padréo de organizacao conforme expresso no PMS 2018/2021, o qual se debruca em um modelo
baseado nas perspectivas (Financeira, Usuarios, Processos internos e Aprendizagem e crescimento). Como meio de
agir estrategicamente, alinhando um perfil administrativo_e organizacional delineado no documento supracitado, de
forma a aprimorar e/ou aperfeicoar as atividades/acdes ofertada a populacao, bem como da equipe, no
desenvolvimento diario. Readequando a estrutura organizacional as necessidades diagndstica no cenario atual, tendo
em vista, a admissao de uma nova Gestora para a pasta Saude.

Tendo em vista a melhoria dos indicadores e ajustes da Programacao Anual de Saude para 2019, recomenda-se, a priori, o enfrentamento aos
desafios em equacionar o Planejamento em salde, a organizacéo sistémica e de seus processos internos, o controle das acdes/atividades
desenvolvidas de forma que se alcance de forma eficaz um modelo de gestao adequado as necessidades da populagao toritamense. Neste prisma,
se configura um fator sine qua non aplicar normas as diferentes realidades institucional/departamental criagao de protocolos internos -; dar maior
visibilidade as necessidades de salde da populacdo, promover salde preventiva como prioridade; planejar em tempo habil e gerir com

transparéncia as atividades/acdes realizadas; e, compatibilizar prioridades e metas alinhada a capacidade orcamentéria.

ERIVALDO JOSE MARIANO DA SILVA JUNIOR
Secretario(a) de Saude
TORITAMA/PE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: TORITAMA

Relatério Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracgdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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TORITAMA/PE, 15 de Julho de 2022

Conselho Municipal de Saude de Toritama
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