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1. Identificação 

1.1. Informações Territoriais 

L F 

Município 

Região de Saúde 

Área 

População 

iDensidade Populacional  

Sri  

PIEDADE 

Sorocaba 

745.54 Km2  
„ 

55.348 Hab 

75 Hab/Km2  

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

Data da consulta: 26/02/2020 

I .2. Secretaria de Saúde 

SMS DE PIEDADE 

6465218 

A informação não foi identificada na base de dados 

VIA  ANTONIO  LEITE DE OLIVEIRA 100 

A informação não foi identificada na base de dados 

00 00000000 

fttl..1fff;17,1m7.1m.91m.”7.-
Nome do Órgão 

Número CNES 

CNPJ 

Endereço  

Email  

Telefone 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de  Sande  (CNES) 

Data da consulta: 26/02/2020 

1 .3. Informações da  Gestic)  

Prefeito(a) 

Secretário(a) de Saúde em 

Exercício  

E-mail  secretário(a) 

Telefone secretário(a)  

JOSE 'FADED DE RESENIDE 

ROBERTSON MAGALHAES JORDAO 

situde@piedade.sp.gov.br  

1533401400  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos  ern  Saúde  (STOPS)  

Data da consulta: 26/02/2020 

1.4.  Fundo  de Sande 

Lei de criação 

Data de criacão 

CNPJ 

Natureza Jurídica  

LEI 

03/1991 

13.800.601/0001-20 

A informação não foi identificada na base de dados 
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Nome do Gesioe do 

Fundo 

  

 

JOSÉ TADEU DE RESENDE 

   

Fonte: Sistema de InformOes sobre Organk:ntos Pnblieos em  Sande (MPS)  
Data da consulta: 26/02/2020 

1.5. Plano de Saúde 

  

Periodo do Plano de Saúde  

Status do Plano 

 

2018-2021 

A provado 

   

Fonte: Departamento de Informática do SIIS DATASUS) 

Data da consulta: 13/01/2020 

1.6. Informações sobre Regionalizaydo 

Regido de Saúde: Sorocaba 

Densidade 

A LUMINIO 83.739 	 18628 222.45 

ARACARIGLIAMA 146.331 	 22364 152,83 

ARAÇOIABA DA SERRA 255.55 34146 133,62 

130.1TI:VA 249.014 60997 244,95 

CAPELA DO ALTO 169.981 20706 121,81 

11310NA 1059.689 78878 74,44 

1PERO 170.94 37133 217.23 

ITU 639.981 173939 271,79 

JUMI RIM 56.738 3367 59,34 

MA IRINQI 209.757 	 47150 224,78 

PIEDADE 745.536 55348 74,24 

PILAR DO SUL 682.395 29185 42,77 

PORTO FELIZ 556.563 53098 95.40 

SALTO 134.258 118663 883,84 

SAI.TO  DE PIRAPORA 280.312  45422 162,04 

SOROCABA 449.122 	 679378 1.512,68 

SAO  ROQUE 307.553 	 91016 295,94 

rAI'IRAÍ 755.293 	 7807 10,34 

T1ETÉ 392.509 	 42076 107,20 

VOTORANTIM 183.998 	 122480 665,66 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

Ano de referência: 2019 

1 .7. Conselho de Saúde 

 

Intreimento Legal de Criação I.F11 02/1997 
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Endereço 	 VIA  ANTONIO  LEITE DE OLIVEIRA 100 PAULAS E MENDES  

E-mail 	 dirsaudepiedade@gmail.com  

Telefone 	 15334014(X) 

Nome do Presidente 	 WI JO  CESAR DIAS VIEIRA 

Número de conselheiros por segmento 	Usuários 

Governo 

Trabalhadores 

Prestadores 	 2 

Fonte: Sistema de Inform:Ivies sobre Orçamentos Públio 	tiiSaCta. S 

Ano de referência: 2019 

1 .8. Casa Legislativa 

I" RDQA 
	

2'' RDQA 
	

3" RDQA 

Data de entrega do Relatório 
	

Data de entrega do Relatório 
	

Data de entrega do Relatório 

26/09/20 I 9 
	

na 

• Considerações 

0 quadro funcional da Secretaria de  Satiric  é prioritariamente estatutário, tanto na assistência como na administração, temos alguns cargos comissiont 

principalmente na administração, temos um servidor estadual, e dois médicos bolsistas do Programa mais  medicos  para Brasil, que aluam na rede munic 

permitindo a complementação do quadro de médicos, e que dão continuidade ao funcionamento da estratégia Saúde da Família, visto que temos dificuldade: 

concursar profissionais  medicos  na estratégia Saúde da família e continuamos aguardando pelo Ministério da Saúde a reposição de mais um medico. 
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2. Introdução 

• Análises e ConsideraVies sobre Introdução 

A elaboração do Relatório de Gestão  (RAG)  Representa rnuito mais do que preceito legal, significa respeito e compromisso com os usuários SUS  Salute  6 

um estado de completo bem estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou enfermidade. Para alcançar os objetivos que entenda 

satisfatoriamente as pessoas é preciso envolvimento de gestores e técnicos, além de conhecimento que permita avaliação critica das ações a serem 

implementadas ao longo de um ano de trabalho. Percebe se maior adesão de gestores e técnicos no cumprimento de seu papel de tornar pública a aplicação 

dos recursos nas ações de saúde em Piedade, entretanto, ainda  hi  um longo caminho até atingimos o ideal 

O relatório de gestão previsto iniciahnente na lei 8.142. de 1990. em seu  art.  40  como um dos requisitos para o ente federativo receber da União as 
transferencias de recursos para a saúde, foi regulamentado pela lei complementar 141, de 2012, como um importante documento demonstrativo de gestão do 

SUS, auxilia no controle interno e externo. A elaboração e construção do relatório de gestão, foi realizado de acordo com atos normativos, dispostos em leis, 
decretos, acordão e portarias do Ministério da Saúde,  fin  elaborado baseado na programação Anual de Saúde para o ano de 2019 e no Plano Municipal de  
Sande  2018-2021. Neste relatório contém informações sobre o desenvolvimento do serviço de saúde resultante de ações de saúde incluindo aquelas prestadas 
diretamente a população, além da promoção de saúde e prevenção de agravos 
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade 

3.1. População estimada por sexo e faixa etária 

Período: 2015 

Faixa Etária 

0 a 4 anos 2.052 1.663 3.715 

5 a 9 anos 1.642 1.808 3.450 

10 a 14 anos 2.169 2.069 4.238 

15 a 19 anos 2.485 2.302 4.787 

20 a 29 anos 4.238 4.174 8.412 

30 a 39 anos 4.195 4.007 8.202 

40 a 49 anos 3.741 3.688 7.429 

50 a 59 anos 3.505 3.259 6.764 

60 a 69 anos 2.342 2.023 4.365 

70 a 79 anos 1.147 1.200 2.347 

80 anos e mais 457 552 1.009 

Total 27.973  26.745 54.718 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministerio da Saricle/SVS/CGIAE (DataSUSfralinet) 

Data da consulta: 14/03/2020. 

3.2. Nascidos Vivos 

Número de nascidos vivos por residência da nide. 

; Unidade Federação 2015 2016 2017  

Piedade 774 696 731 

Fonte: Sisrema de Informações sobre Nascidos Vivos rMS/SVSMASIS/SIN A SC1 

Data da consulta: 14/032020. 

3.3. Principais causas de internação 

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

         

Capftulo CID-16 

       

       

         

         

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 89 68 84 159 106 

II. Neoplasias (tumores)  154 162 134 184 /11 

III. Doenças  gangue  órgãos hentat e transt imunitár 14 14 22 17 22 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 37 26 38 20 41 

V. Transtornos mentais e com  port  a ment i s 9 16 154 13 21 

VI. Doenças do sistema nervoso 52 46 37 48 56 
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Capitulo  CID-10 2015 2016 2017 	2018 

VII. Doenças do olho e anexos i 	11 	21 I 	I I () 19 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 	10 3 4 

IX. Doenças do aparelho circulatório 259 	311 290 	275 440 

X. Doenças do aparelho respiratório 228 	348 260 	207 3/9 

XI. Doenças do aparelho digestivo 278 355 277 	310 513 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 52 67 54 38 103 

XIII.Doença.s sist osteomuscular e  tee  conjuntivo 54 	40 31 37 41 

XIV. Doenças do aparelho geniturinirio 199 	185 234 226 291 

XV. Gravidez parto e puerperio 694 	624 682 	642 666 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 40 	38 62 	37 38 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossómicas 13 	18 21 21 2(1 

XVIII.Sint sinais e achad anorm  ex  clin e laborat 42 47 42 	43 34 

XIX. Lesões enven e alg  out  conseq causas externas 234 225 199 	255 318 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 

XXI. Contatos com serviços de saúde  31 37 48 158 151 

CID  10" Revisâo  nib  ° disponível ou nâo preenchido 

Total 2.493 2.655 2.689 2.700 3.434 

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

Data da consulta: 14/03/2020. 

Obs.: A atualiza0o dos valores relativos ao Ultimo período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnct/DATASUS. 

3.4. Mortalidade por grupos de causas 

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CTD-10 

1 	  
Capitulo  CID-10 2015 	2016 

O I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 

, II. Neoptasias (tumores)  65 	 55 48 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunit5r 1 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 48 	 ()I) 

V. Transtornos mentais e comportamentais 22 20 11 

VI. Doenças do sistema nervoso 7 13 13 

VII. Doenças do olho e anexos 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 

IX. Doenças do aparelho circulatório 124 135 111 

X. Doenças do aparelho respiratório 65 92 79 

Xl. Doenças do aparelho digestivo 25 20 71? 
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Capitulo  CID-10  

 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tee  conjuntivo 

3 

XIV. Doenças do aparelho geniturindrio 6 22 26 

XV. Gravidez parto e puerpério 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 4 5 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossennicas 4 3 8 

XVII I.Sint sinais e achad anorin  ex  chi) e laborat I 6 20 13 

XIX. Lesões  coven  e alg  out  conseq causas externas 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 27 	 36 30 

XXI. Contatos com serviços de saúde 

XXII.C6digos para propósitos especiais 

Total 432 493 428 

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

Data da consulta: 14/03/2020. 

• Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade 

O município de Piedade possui um Santa Casa filantrópica.  corn  auxílio de subvenção municipal para maternidade, onde é possível observar um grande númert 

internações em obstetrícia, visto a série histórica municipal 

Também nesse serviço são realizadas cirurgias eletivas referenciadas pelo ambulatório medico de especialidades municipal onde participou das cirurgias eletiva! 

Estado o qual realizou algumas cirurgias tais como: vasectomia, laqueadura,  hernia.  varizes bilateral e unilateral, colpoperinioplastia. histerectomia entre  out  

internaçOes em clinica medica e pediátrica. cirúrgica, obstétrica, e tendo como de entrada o Pronto atendimento Municipal. 

Também é possível observar a tendência nas internações em clinica medica no tratamento das doenças do aparelho digestivo, circulatório e respiratório.  Ass  

acompanhado os indicadores dos Município e ressaltando a importância da revisão dos Programas de Saúde e protocolos vigentes para melhor acolher os usufi 

na Atenção Básica e com isso revertendo o panorama atual. 

Referente a mortalidade em em I° lugar vem o aparelho circulatório aonde demonstra a necessidade efetiva de implementação das açiie,s no programa de doei 

crônicas não transmissíveis como a hipertensão e diabetes  mellitus,  para melhora na qualidade do atendimento e consequentemente diagnóstico precoce: ocorre 

assim a prevenção de patologias 
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Qtd. aprovada Valor aprol ado Forma de Organização 

Sistema de Informações Ambulatoriais 

Sistema de Informaciles Hospitalares 

• Forma de Organização Alll Pagas 	 Valor total 

4. Dados da Produção de Serviços no SUS 

4.1. Produção de Atenção Básica 

Considerando a verificação da inconsistência dos dados provenientes do SISAB. a Secretaria de Atenção Primária A Saúde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atenção Básica 

disponibilizados pelos tabuladores do CMD ate que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.  

Ens  decorrência disso, informamos que o quadro 4.1 Produção da Atenção Básica dos Relatórios — RDQ e  RAG  permanecera indisponfvel até u correção pela referida  area.  

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produção da Atenção Básica, utilizando os dados das bases locais no campo Análise e Considerações. 

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos 

Caráter de atendimento: I.TrOncia 

Sistema de Informações Ambulatoriais 

Grupo procedimento 

Qtd. aprovada 	Valor aprovado 

Sistema de Informacikz Hospitalares 

Affi Pagas 	 Valor total 

01 Ações de promoção e prevenção em sande 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 4 138,05 

03 Procedi mentos clínicos 8.984 46.293,16 1.114 527.568,24 

04 Procedimentos cirUraicos 603 13.444,76 871 484.804,67 

05 Transplantes de orgdos. tecidos e células 

06 Medicamentos 

07 Orteses. próteses e materiais especiais 

08 Ações complementares da atenção à saúde 

Total 9.591 59.875,97 1.985 1.012.372,91  

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

Data da consulta: 14/03/2020. 

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização 

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SLaJSUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SCH/SUS) 

Data da  consults:  14/03/2020. 

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos 

3 
	

399,00 
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Sistema de Informações Antbulatoriais 

Qtd. aprovada 	 Valor aprovado 
Grupo procedimento 

	

Sistema de Informações Ambulatoriais 	Sistema de Informaeões Hospitalares 

... Qtd. aprovada 	Valor aprovado 	AM Pagas 	Valor total 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 

78.648 

230.881 

11.380.50 

1.062.121,08 

- 

- 

03 Procedimentos clínicos 515.879 406.898,21 1.116 528.442,87 

04 Procedimentos cirúrgicos 

115 Transplantes de orglos, tecidos e células 

06 Medicamentos 

07 Órteses, próteses e materiais especiais 

08 Ações complementares da atenção A saúde 

28.052 15.225,85 1.120 722.977,51 

Total 853.460 1.495.625,64 2.236 1.251.420,38  

Fonte: Sistema de Informações Ambnlatoriais do SUS (S1A/SUS) e Sistema de Inform:10es Hospitalares do SUS (Sill/SUS) 

Data da consulta: 14/03/2020. 

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica 

Esse item refere-se ao componente especializado da assistOticia farmac&nica, sob gestão da esfera estadual. 

Portanto, não há produção sob gestão municipal. 

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos 

Financimento: Vigilância em Saúde 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 

Total 	 21.996 

Fonte: Sistemas de Informusx3es A mbulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

Data da consulta: 14/03/2020. 

• Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS 

Atenção básica está passando por um processo de mudança diante disso os dados quantitativos de produção de serviços assistenciais A população são realizados 

unidades básicas de saúde nas estratégias de saúde de familia,  Caps  II, SAMU, e nos serviços de média complexidade prestado pela atenção Hospital; 

Ambulatorial que são prestados pela Santa Casa de Misericórdia de Piedade. As bases de dados são provenientes dos sistemas de informações ambulator 

hospitalares e de Atenção básica do sistema único de saúde (SUS). 0 perfil de morbimortaLidade analisa resumidamente os principais dados epidemiolog: 

utilizados pelo município para demonstrar o nível de saúde da população, processados pelos sistemas nacionais de informações (SIM. SINASC, SINAN N 

SINAN OLINE, SIVEP GRIPE, S1VEP DIARREIA, TB  WEB  e ILTB), e sistemas da vigilância sanitária (Si VISA E  PRO  AGUA). A avaliação da programa 

anual de 2019, inclui as ações e compromissos de gestão de saúde, os indicadores de saúde pactuados em 2019 através do SISPACTO bem como as  Area:  
investimentos previstos no plano anual de 2019, inclui como as  Areas  de investimentos previstos no plano anual de gestão, que foram executados no ano de 201 
relatório também apresenta informações sobre os recursos financeiros recebidos e os gastos conforme previsão orçamentaria devidamente aprovada e sistematiz 

em planilhas utilizadas no sistema de informações sobre orçamento público (SIOPS). 

No ano de 2019 foi inaugurada a ampliação do prédio da Estratégia saúde da família do B° Miguel russo cnes 2055422 e adquirido através de emei 

parlamentares, mobiliários, equipo odontologico e equipamentos de informática, entre outros equipamentos. 

Com relação as emendas estaduais foram adquiridos: 
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uma ambulância tipo a. tipo furgoneta, 0 km. cor branca 

urna ambulância tipo A, tipo pick-up 4x4, 0 km, cor branca, 

um veiculo tipo furgão, tipo motor bi-combustivel(gasolina e alcool),tipo direção hidráulica, tipo carroceria monobloco, carga útil  minima  600, capacidadi 
passageiro 2, tipo refrigeração ar condicionado, 

um veiculo de passeio - 0 km, cor branca  .flex,  tipo de direção hidráulica/elétrica,04 portas, 5 lugares, 

aquisição de insumos para diabetes ( 5172 caixas de fitas com área reagente para verificação de glicernia. 

Com relação as emendas federais foram adquiridos: 

Um veiculo tipo  pick up  4x4, novo, 0 km, adaptado para ambulância de  simple  remoção do tipo A; 

Um veiculo tipo furgoneta, novo 0 km adaptada par ambulância de simples remoção tipo A; 

Um veiculo de passeio, com 5 lugares, 0 km; 

Um veiculo  pick up  4X4, novo, 0 Km; 

Um ultrassom diagnostico sem aplicação transeosoffigica com analise espectral doppler para diagnóstico por imagem; 

Equipamentos de informática e mobiliários. 

Devido a grande demanda de consultas, exames e algumas cirurgias em outros municípios, houve a necessidade terceirização do transporte coletivo. 

Foi realizado contratação de empresa terceirizada para realização de mutirão de castrações de cães e gatos atingindo o n° 456 animais, e diariamente estão se 
castrados animais no canil municipal, e todos as famílias comtempladas passaram por avaliação sócio econômico. 

O município foi comtemplado com a carreta do Programa Mulheres de Peito, com a realização de mamografias para as mulheres acima de 40 anos. 

Através de portaria de cirurgias eletivas, o município realizou cirurgias para vasectomia histerectomia, laqueadura, colicistectomia, varizes bilateral e unilat 
entre outras. 

Foi realizado pela equipe de agente de combate a endemias palestras em escolas, panfletagem em supermercados, mutirões aos sábados, visita casa 
diariamente. 

Ônibus do Banco de Olhos de Sorocaba (BOS) para realizar acuidade visual no município de Piedade. 

Mantendo o Contrato de  Gestic)  (OS) que gerencia quatro residências terapêuticas com 10 pacientes cada, sendo uma feminina e três masculinas, manta& 

serviço do Centro de Atenção psicossocial  (CAPS  II) com os programa antitabagismo, álcool e drogas, saúde mental, e 4 leitos psiquiátricos em Hospital  clinic  

Contamos com laboratório contratualizado para realização dos exames laboratoriais que realiza toda a rede de saúde. 

Circuito saúde no ESF B° Vila Moraes e ESF B° Godinhos. (com verificação de pressão arterial, teste de glicemia capilar e teste rápidos H1V,sffilis,hepatites 
C. 

Julho amarelo (campanha para detecção das hepatites virais) 

Outubro Rosa (mutirão de coleta de Papanicolau) e palestras em escolas, educanclario (lar de Divina Providencia) e Flora Fujimaki (empresa de flores)(CIPA). 

Dezembro vermelho com realização de teste rápidos (HIV,sifilis e hepatites B e C) 

Campanhas realizadas para, influenza, Sarampo em duas fases, atualização de carteira vacinal. 

O município de Piedade possui Santa Casa filantrópica, aonde realiza os atendimentos os atendimentos de Urgência e Emergência e quando não resolvido 

município 6 encaminhado para as referências vias  CROSS,  conforme pactuado, com 02ambulancia para transporte de paciente e uma ambulância UTI I 

remoção de pacientes graves 

Temos também uma Base do  Sarno  com base descentralizada de Ambulância tipo B. sendo 02 profissionais (um motorista um técnico/auxiliar de enfermagem) 
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão 

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos 

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual 	Municipal Total 

ENJ1).\1)c \, 	)\:1.1 	1)1 	NI \ III 	PR1 	110SPITAEAR NA AREA DE URGENCIA  

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 	 o o I 0 i 0 

, CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 	 0 0 	 1 1 

HOSPITAL GERAL 	 0 0 	: 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE. E TERAPIA (SADT ISOLADO) 

CENTRAL DE GESTAO EM  SAME  2 

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO o 

2 

Total 	 O O 22 22  

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 26/02/2020. 

5.2. Por natureza jurídica 

Período 20 19 

,,11I11.°1117.,MMITIT1111 ,, . . 	„ ,,, 114•1111411111.1-111. 	71'  
Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica 

Natureza Jurídica 	 Municipal 	Estadual 	Dupla 	Total 

ADMINLSTRACAO Pt IBLIC A 

\ ILJNICIPIO 	 17 	 i) 

ENTIDADES EMPRESARIAIS 

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIM 	 l 	0 	I) 	 1 

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 

NDACAO PRIVADA 4 o o 1 

Total o o 22 

E.atc: 'adastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 26/01/2020. 

5.3. Consórcios em sailde 

O ente não está vinculado a consorcio público em saúde 

• Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 

O municfpio de Piedade, tem como característica uma rede de assistência e com serviço de baixa e media complexidade. A cobertura em Atenção Básica de 33, 

da população.Com  a crise econômica que vem acontecendo no pais nos últimos anos, o aumento do desemprego e com isso a redução do número de pessoas 
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saúde suplementar, o município enfrentou o aumento da demanda de atendimento na rede SUS, houve demanda grande de exame laboratoriais, para realizacja 

cirurgias eletivas ( laboratório terceiriz,ado)0 município de Piedade participou através da Santa Casa de Piedade das cirurgias eletivas existentes da dernu 

reprimida existente na central de vagas, que realizou várias cirurgias como: histerectomia, vasectomia, varizes bilateral e unilateral entre outras no valor de 
317.801,97. 

No ano de 2019. a Secretaria de Saúde não teve a possibilidade de reestruturar a rede de saúde, mas houve a contratação pela Santa de Piedade um ortopedista 

os atendimentos de urgência e emergência, assim diminuindo os encaminhamentos de pequenos procedimentos, gesso, fratura para Conjunto  Hospitals]  
Sorocaba. 

Foi concluído no final de 2018 e inaugurado em 2019 a  reforms  e ampliação da Estratégia de Saúde da família 13° Miguel Russo, com recurso federal atravéi 
emenda parlamentar e recurso próprio, aonde foi ampliado e colocado um consultório odontológico. 
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Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação 

Adm. do Estabelecimento 

 

Formas de contratação 

  

6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 
Período 12/2019 

Pública  (NJ  grupo 1, ou 201-1, 	Estatutários e empregados públicos 

203-8) 
	

(0101, 0102) 

Autônomos (0209, 0210) 

Residentes e estagiários (05, 06) 

Bolsistas (07) 

Intermediados por outra entidade 

(08) 

Informais (09) 

Privada  (NJ  grupos 2 - exceto 201- Celetistas (0105) 

1, 203-8 -, 3, 4 e 5) 
Autônomos (0209, 02.10) 

Residentes e estagiários (05, 06) 

Bolsistas (07) 

Intermediados por ()taro entidade 

(08) 

CBOs 
medicos  

103 

O 

1) 

o 

o 

CBOs 

enfermeiro 

0 

() 

o 

0 

 	CBOs (outros) 

nível superior 	nível médio  

	

27 	 192 

	

0 	 22 

CBOS",  

ACS  

32 

o 

0 0 0 

0 

o 7 	 0 	 48 	0 

O 0 	 2 	0 

O  o o 

o 

(1 
	

0 

Informais (09) 

Servidores públicos cedidos para a 

iniciativa privada (10) 

o 

o  

O O 0 

   

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário c Cargos em Comissão 

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 	 CBOs 
médicos 

CBOs 

enfermeiro 

CBOs (outros) 
nível superior 

CBOs (outros) 
nível médio  

Pública  (NJ  grupo 1, ou 201-1, 

203-8) 

Contratos temporários e cargos em 

comissão (010301, 0104) 

() 0 0 

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

Contratos temporários e cargos em 	 () 

comissão (010302, 0104) 

(I 0 

Fonte: Cadastro Nacional  dc  Estabelecimentos de &tilde (CNES) 
Data da consulta: 15/01/2020. 

• Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 

0 quadro funcional da Secretaria de Saúde é prioritariamente estatutário, tanto na assistência como na administração, temos alguns cargos 

comissionados principalmente na administração, temos um servidor estadual, e dois médicos bolsistas do Programa mais  medicos  para Brasil, 
que atuam na rede municipal permitindo a complementação do quadro de  medicos,  e que dão continuidade ao funcionamento da estratégia 
Saúde da Farnflia, visto que temos dificuldades de concursar profissionais  medicos  na estratégia Saúde da família e continuamos aguardando 
pelo Ministério da Saúde a reposição de mais um médico 
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ACS  

0  



Descrição da Meta 
	

lndicador para monitoramen to e 	Lin  

avaliação dx meta 	 Base 

,,,,,, 	, 	• 	" , 	' , . ,,,, 	, 	, 	, 	""' 	" ,,, 	 , 	'''''''''''' 

Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 9, meta 

2019 de 	 Plano(2018- de 	alcan • 

medida 	 2021) 	mixlida 	,,,,,,,,, ;.;. 

Percentiml 	100 	PerceillEal 10000 
1011 	 100,1/0  

1. 1009r dos usu,:irios inseritoi, 	Cobertura de acompanhamento das 
no Programa Bolsa família 	condicionalidadcs  dc  Sitiale do Programa 

acompanhados 	 Bolsa Familia (PBF) 

OBJETIVO 1%1° 1.5- 1.1.5Ampliar o número de Postos de  Sande  com o Programa de controle do Tabagismo. 

OBJETIVO N" 1.4- 1.1.4. Realizar o acompanhamento das condicionalidndPs de saúde  Its  usuarios inscritos no Programa Bolsa Família. 

Descrição da Meta 	 Indicador para monitorumento e 	Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	cf. meta 

asaliação da meta 	 Base 	2019 	de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

medida 	 2021) 	medida 

OBJETIVO N" 1.6 - 1.1.6. Estimular a implementação de práticas integrativas e complementares na Rede Municipal de  Sande:  Atividades tísicas nas 

unidades de  guide  

Descrição da Meta Meta 	Unidade % meta 

Plano(21)18- de 	alcançada 

2021) 	medida 

lndicador para 	 Linha- 	Meta Unidade Resultado 

monitoramento e avaliação 	Base 	2019 de 

da meta 	 medida 

NC  mero Numero de  ESP  com 
Programa de controle do 
Tahagismo  

1. Unidades de estrategias de satlde da famflia 
com programa de controle de tabagismo 

7. Programação Anual de Saúde -  PAS  

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores 

DIRKrniz TV' 1 - 1.Aeolhimento  

OBJETIVO N" 1.1 - 1.1.1. Reorganizar o processo de trabalho das equipes das UBS, ESF,  CAPS,  ampliando o acesso da população, com participação 
do controle social. 

1. 100% das unidades de  Sande  com 
processo de trabalho reorganizado e 
forrnaçno de Conselhos de  Sande  
nos locais 

percentual de Unidades de  Sande cons 	Proporção 20 
processo de trabalho reorganizado e 
participagiio dos Conselhos de sonde 
locais 

PrOptily t. 100,110  Percentual 

 

100,00 

   

      

OBJETIVO N° 1.2- 1.1.2. Adequar a estrutura física das Unidades de  Sande.  

I) eicrição da Meta 	Indicador para monitoramentr4 	'ii- 	iWeta 	flnlladedevRrgltaev 	
.. , . 

Unidade de % meta 

avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plano(20114- 	mat  ida 	alcançada 

2021) 

I. Unidades de Saúde 	Us idades de  Sahli:  reform:Was ano 	VIllero 	3 	\ 
reform:IMP; 

OBJETIVO Ni  1.3 - 1.1.3. Implantar o eSUS e prontuário eletrônico para o agendamento inicial pela equipe de calfermagem 1'1:id:ides de  Sande.  

Descrição da Meta 
	

Indicador para 	 Whir- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	';',, meta 

monitnramento e avaliação da Rase 	2019 de 	 Piano(2018-  de 	alcançada 
meta 	 medida 	 2021) 	medida 

1. Implaniacian Sn i I 1.Il'A das 	 do  

UBS,ESF COM eSUS implantado ln- 
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Namero 7 Número 
o I. unidades de sailde 

realinindo atividades • 

numero de unidades de saúde que realizam 

atividades físicas nas unidades de suCidelano 

I. Examinar 105 da população l'crcentual sit MOWN 1.1,111 /.1t1.1, 11.1, 	['CI 	11111 	111 	P1,1,111131  I() (H) 
!(1  

escolar menores de 09 unos 	 escolas 

11.X1.00 
Número 

!Itirtillçtio da Meta dicador para inonitoramento elinha-  	'neta Unidade Resultudo 	Meta 	Unidade '4 meta 
avaçâodamesa 	 2019 de 	 Ptano(201B- de 	alcançada ......... ....... . ................. 	...... 

medida 	 2021) 	medida 

Descrição da Meta 	indiatdor para monitoramento e avaliação 	Linha- Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	'4 meta 

da meta 	 Buse 	2019 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 
	 mediciat 	. 	,244), 	medida 	.. .... 	. , 

OBJETIVO N" 1.7- 1.1.7 Manter equipes de Estrategia de Saúde da Familia -ESF, Saude Bucal,  Caps  e Ampliar UBS para ESF. 

17 de 5-1 

MINMMINIONr Descrição da 	 Indicador para 	itaitunento a 	Lin 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	if  meta 
de medida alcançada 

%aliaçâoda meta  Base 	2019 de 
medida. 

Plano(2018- 
2021) 

1. Ampliar equipes  pure 	j Cobertura populacional estimada pelas Numero amero 7 

estrategias da Saúde da Familia 	equipes de Ateng5o Basica 

OBJETIVO N° 1.8 - 1.1.8. Manter e aprimorar as ações relacionadas ao tracoma nas escolas Programa de Saúde Escolar (PSE). 

'Discricandalisteta 

 

	ndicadnr p..........................Linha- 	Meta 	Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	'4 nietn 

moniioramento e avaliação da 	Base 	2019 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

meta 	 medida 	 2021) 	medida 

 

DIRETRIZ N° 2 - 2. Implantar as redes de atenção prioritárias (Atenção Materno-Infantil, Saúde Mental,  Sande  Ducal, Pessoa com Deficiência. 

Saúde do Idoso). 2.2 -  Implementer  Rede de Saúde Mental. 2.3 Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiência nas redes de atenção 

saúde, reorganizando as ações nos diversos pontos de atenção.2.4 - Reorganizar a atenção A saúde do portador de Hipertensão Arterial 

Sistémica, Diabetes  Mellitus  e idoso no cuidado integrado em rede desenvolvendo ações de promoção, prevenção c assistência à satide.2.4 -  

Reorganizer  a atenção à saúde do portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes  Mellitus  e idoso no cuidado integrado em rede 

desenvolvendo  Woes  de promoção, prevenção e assistência à sande.2.5: Reorganizar a atenção à Saúde Bucal, visando cuidado integrado em 

rede, desenvolvendo ações de promoção, prevenção e assistência A saúde. 
• 

OBJETIVO N" 2.1 - 2.1.1. Manter e implementar o pré-natal. parto e puerpério e atendimento A todas as crianças nos primeiros 5 anos de vida em todas 

:Is unidades de  smirk.  

1. Manter e  implementer  o  pre-natal e 

atendimento a todas crianças menores 
de 5 anos 

Manter e implementar o  pre-natal e 	Número 	li 	Número 	 Número 
8 	 100,00 

atendimento a todas crianças menores 
de 5 anos 

OBJETIVO N.  2.2- 2.1.2. Intensificar a coleta de exame preventivo de  Cancer  de colo uterino nas mulheres em todas as unidades de Saúde, de 25 anos 

:I (-1 ff)()s 

Deseriolo  du  Meta 	Indicador  pant  monitoramento e avaliação da 	Linha- Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade 'X meta 
meta 	 Base 2019 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

medida 	 2021) 	medida 

I. Razão de exames 	. Razão de  ex  ames eiropamlágicoa do  coin  do  Cuero  em 	Razão 	45 	Razão 	 0,50 
49 citopalológicos de colo 	mulheres de 25 a 64 anos na população residente de 

de útero realizada /ano 	determinado local e a população da mecnia faixa  chide  

•• 

OBJETIVO Ni" 2.3- 2.1.3. Intensificar a realização de mamografia de rastreamento anual nas mulheres de 50 anos a 69 anos em todas as unidades de 

Saúde. 
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Names° NUmcro 
1 100.00  

1. serviço 
implantado e 
mantido 

N° de serviço de estabilizaçáo para situação de crise 	Número 
psiquiátrica implantado e mantido. 

Descri,* da 	Indicador para Ill onitoramento e avaliai* da 	Linha- 	Mel 	Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	';; tneta 

Meta 	 meta 	 Base 	2619 de medida 	 Plano(20 I 8- de medida alcançada 

2921) 

Descrição 	Indicador para monitoramento e 	Linha- 	Nitta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	.'i,.. meta 

da Metas 	avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plano(2018. 	medida 	alcançada ................. 
2021) 

I. Implaniar 
CAPS 1  

Substituir ambulatório saúde  menial  
implantada e maraida 

Número 
o  0 

     

Descrição da Meta 	Indicador  pant  monitoramento e avaliação da meta Linha- Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade % meta 

Base 2019 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

medida 	 2021) 	medida 

. 12ii/.30 lie eN:1111eS  sic 	Ril/i10 <te exame, de mamogral  la  de rasireamento 	 Razao 

mamogralla de 	realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populayao 
rastreamento 	 residente d determinado local e populuçao da  meow  
realirada/anu. 	faixaetária. 

OBJETIVO N" 2.4- 2.2.1. Implantar e Mantel-  serviço de estabilização para situação de crise 

OBJETIVO N° 2.5- 2.2.2. Implantar  CAPS  I substituindo ambulatório de  Sande  mental. 

OBJETIVO N" 2.6 - 2.2.3.Implantar efetivamente os leitos psiquiátricos, na Santa Casa de Piedade 
µ 	„ , 

.IIIeseeli;lo da Meta 	 TIordide 	  	'Resithad° 	 .Meda 	 nidade mein 	 

e avaliação da meta Base 	2019 de medida Plano(2018- de medida alcançada 

2021) 

1. 4 leitos psiquiátricos funcionamento dos leitos Número O Número 
implantados efetivamente psiquiátricos 0  

OBJETIVO N° 2.7 - 2.2.4. Mapear agries de atendimento em saúde às crianças e adolescentes em medida socioeducativa 

Descrição da 	Indicador para monitoramen to e 	Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	‘.I, meta 

Meta 	 FIN  aliagtio da meta 	 Base 	2919 	medida 	 Plano(20 t8- 	medida 	alcançada 

20211 

. reltawio, 
elaborados 

1.11,11141, Vinwro 2 	XCI nlern NU in ei 
1,0.(r,)  

OBJETIVO N" 2.8 - 2.2.5.  Di  vulgar manual  corn  orientryies para profissionais da rede acerca da abordagern aos acuituilcihres  

Itescrirdo 	Indicador para monitoramenta e 	Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 

da Meta 	avaliviçito da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Platuti2018- 	medida 

20211 

11•  
i% meta 
	alcançada 

111.1.1,  
35  

1. di, tJ];2. 11.11.1 	 Nul 
0  

Numero 

manual 

OBJETIVO N" 2.9- 2.3.1 Implantar nos Postos de  Sande  a utilização de instnimentos de detecção precoce, de riscos para desenvolvimento infantil, 

incluindo os Transtornos do Espectro Autista. 
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Desert**  da  Meta Indicador para monitoramento c 

avaliação da meta 

. 	. 

Linha. 	Meta Ilnidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	% meta 

Base 	2019 de 	 Phtnot2018- de medida alcançada 

medida   

100.00  25  
Proporção 25 	Proporção 1. 100% dos pacientes 

cadastrados  con  forme risco 
100,00 	Proporção proporção de portadores de diabetes 

cadastrados  con  forme risco 

ndicador puru monitorainento e Linha- Meta 	Unidade 	Resultado Meta Unidade % meta 

valiação da meta Base 2019 	de 

medida 

Plano(2018- 

	2021) 

de 

medida 

alcançada 

• • • 	. 

100% postos de saúde com 
instrumentos de detecção precoce 
implantado 

percentual de postos de  saute corn  os 
instrumentos de detecção precoce 
implantados/ano 

Percentual 25 Percentual 
25 

100.i id  I1ercentua 
100.00  

OBJETIVO N" 2.10 - 2.3.2. Incorporar a atenção ã Pessoa  corn  Deficiência  its  diversas linhas de cuidado das redes de atenção. 

Descrição da Meta 	 Indicador para monitoramen to Linha. Meta Unidade Resultado Meta Uttid ode 51 meta 

e avaliação da meta 

f77717 

Base 2019 de 

maiitla 

Phmo(2018. 

2021) 

de 

medida 

alcançada 

1. 100% das linhas  dc  cuidado 
implantadas abordando a atenção 
pessoa com deficiencia 

inclusão da atenção à pessoa com 
deficiencia nas diversas linhas de 
cuidado 

Pci 	cliieal 25 Pat.:emu:it I M1,011 l'etecotual 
100.00  

OBJETIVO N° 2.11 - 2.3.3 Organizar a Rede de Atenção à Criança  cons  risco de desenvolvimento para o transtorno do espectro autismo e riscos 

psíquicos com clareza dos fluxos e competôncia de cada ponto de atenção, com criação de protocolo.  

Des 	o 	Indicador para monitoramenia . e ' 	' 	 ' ' 	Unidade de • • • • ••••4•••rn-ei• 
da meta 	avaliação da meta 	 Buse 	2019 	medida 	 Plano(2018- 

	

20211 	

medal  a 	alcançada   	

I. iiilpI.iiaçlili 	tlylattleede Mimeo.) 

 

Ntintero Ntimero 
100,00  

 

   

     

OBJETIVO N" 2.12 - 	Reorganiiar atenção aos portaclorcs  dc  hipertensão arterial sistêmica de acordo com os extratos de risco. 

Descrição da Meta 
	

indicador para monitoranumto e avaliação Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	% meta 

da meta 	 Base 	2019 de 	 Plano(2018. de 	alcançada 

medida 	 2021) 	medida 

I . (1)0% dos  tutelages 	proporção  dc  portadores de Ilipertensão arterial 	Proporção 	25 

cadastrados conforme risco 	sistémica cadastrudos conforme risco 

l'Iottorçtio 
25  

I i10.00 	Proporttio 

 

1011,15 

    

     

OBJETIVO N" 2.13 - 2.4.2. Reorganizar a atenção aos portadores de Diabetes de acordo com os extratos de risco 

OBJETIVO N" 2.14 -  2.4.3. Instituir atenção especializada via telessaúde para apoiar a atençdo saúde das pessoas com hipertensão, diabetes e/ou idosas 

19 de 54 

,..Peserholo da Meta 	 Indicador  pars  monitoramento e 

avaliação da meta 

liamba- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	% meta 

Base 	2019 de 	 Plano(2018.. de 	alcançada 

medida 	 2021* 	medida 

1. 100% dos pastas de saúde com 	Percentual de postos de saúde com 
atenção especializada via telesswide 	atenção especializada  sin  telessati de 
instituída 	 instituldaano 

Percentual 20 eelltr 100.00  Percentual 
0 

OBJETIVO N" 2.15 -  2.4.4. Instituir novas tecnologias de cuidado apoiado b.s condições crônicas, tais corno: apoio ao autocuidado, grupo operativo, 

grupo de pares, cuidado compartilhado, entre outras 
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100.00 
Numero 	1 Nionerii 	 7 	 NU mero .07 	 unidades de saúde que realizam ações de pies enytio e 

unidades de 	diagnostico precoce tio am:a de boca 

saúde 

Descriolo da 	Indicador paru monitorainen to e 	Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	̀h meta 

Meta 	 avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plano(24)18- 	medida 	alcança 

k
20211 ,.... 	—;:" 	' - 	. ., 

Número 
20 

I claborar politica municipal 	claboraçõo 

dc  promoção  à ntidc 
Nu  mero 	 lid II  N lull eio 

0  

    

    

    

      

      

      

OBJETIVO N°  3.2- 3.1.2 Implantar a Política Municipal de Promoção a Saúde, assegurando que o planejamento dos processos de trabalho da 

Secretaria Municipal de Saúde siga os princípios, diretrizes e valores da Política Nacional de Promoção à Saúde 

Descrição da Meta 	 Indicador para monitoramento e 	Linha- 	Meta Unidade 	Itctiltado 	Meta 	Unidade 	5 meta 
111,111in:10 da meta 	 Base 	2019 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

medida 	 2021) 	 medida 

1. 100'..i. dos postais de saúde cum 	pert:animal de postos de saúde que 	Parcentual 	24 	Percentual 	 100,00 	Percentual 

ações de cuidado apoiando as 	realizam ações de cuidado apoiando as 

condições cronictodano 	 condições cronicus 

OBJETIVO N" 2.16 - 2.4.5. Estruturar e ampliar a rede de atenção  it  pessoa idosa. 

Descrição da Meta 	Indiaidor  pant  monitoramenin 	Linha. 	Meta Unidade de Resultado 	Meta 	Unidade  dc  5 meta 
e avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plana(2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

1. I ode 	pesma 	 role da pessoa  III  lIsLe 	I. 

estruiurada e ampliada 	ampliada 

I 	0 Nlinrer 	 I 	 Numero 
0  

    

     

      

OBJETIVO N" 2.17- 2.5.1 Implantar e manter a rede de  Sande  Bucal com foco especial nos grupos de risco. 

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e Linha- Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade % meta 
avaliação da meta 	 Ease 	2019 	de 	 Plant(2018- de 	alcançada 

medida 	 2021) 	medida 

  

  

1. amplia para 07 as unidades de 	Cobertura populacional estimada de 	Naintro 	1 	Numero 	 N611, 

mode  bucal e manter as existentes 	satide bucal na atenção bisica 

OBJETIVO N" 2.18 - 2.5.2. Manter as ações de prevenção e diagnóstico precoce do  cancer  de boca 

Descrição 	I nd icador para nionftoramento e avaliação da 	Linha. 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	% meta 
da Meta 	 MOH 	 Base 	2019 de  limn& 	 Plano(2018- 	de medida alminçada 

2021) 

100.00  

OBJETIVO N" 2.19 - 2.5.3. Manter o serviço odontológicos com serviços de pi  lose  tom! 

   

    

1.  protases  totais 
ofertadas ano 

numero de prótese totais ofertadas 	Número 	20 	Numero 
100,00  

DIRETRIZ N" 3 - 3. Promoção a Saúde 

OKIETIVO N" 3.1 - 3.1.1. [laborar a política municipal de PrOrIll ,çi:ll) a Saúde 

Descrição da Meta 	 Indicador para monitoramen to Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	5. meta 

e avaliação do meta 	 Buse 	2019 	de medida 	 Phino(20 Bi- 	de medida 	alcançada 

2021) 
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Descrição da Meta 	 Indicador para monituramento Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 

e avaliação da meta 	 Base 
	

2019 de medida 

Meta 	Unidade 	9'; meta 

Plano(2018- 	de medida alcançada 

2021) 

1. implaniar politica municipal 
de promoção a saúde 

implantar  politics  municipal de 	Percentual 

promoção saúde 

Número I moo  I. núcleo de educaçan 
permanente 

percentual de educação permaneno 	/411mr, , , 

Indicador para monitoramento i.Pt Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 

avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 

Meta 

Plano(2018- 

2021) 

Meta 	Unidade meta 

Plano(2018- de 	alcançada 

	2020 	Inedida 	  

25  
25 100.00 

Percentual Percentual I. 100% dos protocolos divulgados e 

atualizados  site  Prefeitura Municipal  

tie  Piedade 

Disponibilizar os protocolos da SMS 	Percentual 

no  site  da Prefeitura Municipal de 

Piedade 

Indicador para monitoritmenta e Linha- 

al atingle  da  meta 	 Rase 

Meta Unidade Resultado 

2019 de 

	medida 	 

Descrição da Meta 

DIRETRIZ N" 4 - 4. Rede de Atenção à Urgência e Emergência 

OBJETIVO N" 4.1 - 4.1.1. Capacitar as equipes dos Postos de Saade para atender as pequenas urgências. 

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e [Anita- Meta Unidade Resultado 	Meta Unidade meta 

avaliação da meta Base 2019 de medirla Plano(2018- de medida alcançada 
... : .................... ...... ; .... . 	' 2021)  

I . ESF c UBS com 
equipes capacitadas 

percentual  dc  postos de UBS c ESF 
com equipes capacitadas 

Percentual 25 Percentual 
25 

100,00  Percentual 
100,00  

OBJETIVO N° 4.2 -  4.1.2 Implementar o Núcleo de Educação permanente 

OBJETIVO N° 4.3- 4.1.3 Realizar avaliação da mortalidade prematura(de 30 A 69 anos) das 4 doenças principais DCNT ( aparelho circulatório, 

ancer.diahetes e doenças respiratórias cron icas 

Deserkiiida Meta 

... 

Indicador para monitoramento e 	Ulrike 	 Meta Unidade 	Resultado 

avaliação da meta 	 Base 	2019 de 
. . 	. 

medida 

Meta 	Unidade 	9/,  meta 

Plann(2018- de 	alcançada 

2021) 	medida 

1. 100% dos óbitos por doenças 
prematuras (de 30  it  69 anos I 4 
doenças, circulatório,  cancer,  
diabetes e doenças respiratórias 
cronicas e circulatórios 

Mortalidade prematura  (dc  30 a 69  
anon)  pelo conjunto das 4 principais 
DCNT (doenças do aparelho 
circulatório,  cancer,  diabetes e doenças 
respiratórias crfinicas) 

Percentual 	10  Percents. 

 

Itrcetitual 

 

to 

 

    

100,00  

     

       

OBJETIVO N° 4.4- 4.1.4 Divulgar no  Site  da Prefeitura Municipal de Piedade, jornais. rádio, mídias sociais, SMS, nos Conselhos de Saúde, nos Postos 

de Saúde e em  ()taros incur; dc  comunicação em quais situações as pessoas devem procurar a Unidade do PA Atendimento - PA e 1.1BS. 

1.)eserição da lodieador  pant  monitoramento e Linha- 	meta unidude de Resultado Meta LI nid ade de % meta 

Meta avaliação da meta Base 	2019 med  id  a Plimin20 I S- medida alcançada 

2021)  
1  

. 	Igor e divulger  Número 1  Número Número 
i10,(11  

DIRETRIZ V 5 - S. Organização da atenção ambulatorial e hospitalar especializada-  Hospitals  em Rede 

OBJEl'IVO N" S.1 - 	I. I \iahi!iiai ar Publicar os Protocolos dd encaminhamento para 1 ateneii() especrdlivaila ar .Shiterna hinici) ale Saúde - SI S 
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OBJETIVO N° 5.2 - 5.1.2 Promover a integração mediante protocolo dos diferentes pontos de atenção à saúde para realização de referencia e contra-

referencia e transferéneia do cuidado, através da implantação de fluxo de comunicação entre a atenção primária e especializada. 

 

  

    

 

Descrição da Meta 
	

Indicador para monitoramento e 	Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	% meta 

avaliação da meta 	 Base 	2019 de 	 Phmo(2018- de 	alcançada 

mesliskt 	 2021) 	medida 

 

1. 10011, dos serviços da rcde de 

atenção com fluxo da referencia e 

contra referencia implantada 

Percentual  dc  serviços da rede de 

atenção  coin  fluxo de comunicação de 

referencia e contra referencia 

Perecntual 	25 	Percentual 10000 	Percentual 
25 	 100,00 

    

OBJETIVO N° 5.3- 5.1.3. Monitorar informações de absenteísmo nos serviços ambulatoriais especializados através de relatório especirico, divulgando-

as junto aos Conselhos de Saúde 

Descrição da Meta 	Indicador para nmnitoramento e 	Linha- Meta 	lJnidadc de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	%. meta 

avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Phino(2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

 

ncr 4 	 IMICIO 16 
25,00  e My ulgados 

  

  

    

DIRETRIZ N" 6 - 6. Regulação do Sistema Municipal de Saúde 

OBJETIVO N° 6.1 -  6.1.1 Avaliar e auditar a trajetória do paciente nos pontos de atenção à saúde conforme as linhas de cuidados das redes de atenção 
mioritárias. 

Descrição da 	Indicador para monitoramento e avaliação da meta 	Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	̀,f,  melii.i,  
Meta 	 Base 2019 de 	 Plannf2018- de 	alcançada:1  

medida 	 2021) 	medida :i ' ------" 

\ ortle111 
o  

1. avaliação 

por 

quadrimestre 

numere' de pun:caws de auditoria realizados,eunforme 

prioridades estabelecidas pelo gestor municipal 

\ amen, , 3 	Número 
o 

    

OBJETIVO N° 6.2- 6.1.2 Realizar estudo da utilização dos leitos hospitalares 

Descrição Indicador para monitoramento e 	Linha- 	Meta 	Unidade de Resultado Meta 	..  

itla Meta avaliakico da meta 	 Base 	2019 	medida Plann(2018- 

1. realizar realizar estudo Nãmero o 
estudo 

1. 

medida 	alcançada 
A- 	A ,  

OBJETIVO N" 6.3- 6.1.3 Avaliar e monitorar continuamente a oferta de serviços ambulatoriais e hospitalares, conforme definido nos contratos dos 

prestadores de serviços do SUS. 

Descrição da Meta 	 Indicador para monitoramento e 	 Linha.;'::•' Meta Unidade 	Resultado 	Metz 	Unidade 	Pc  meta 

avaliação da meta 	 Base 	2019 de 	 Phut  o(2018- de 	alcançad  

medida 	 2021) 	medida 

1. acompanhamento dos 

estabclecimentos  dc  saúde 

contatados 

percentual de ovaliaçães realizadas em 

relação ao numero  toad  de estabelecimentos 

com contrato 

Percentual 90 Percentu 

• 

90,00 	Percentual 
90 	 100,00 

    

OBJETIVO N° 6.4- 6.1.4. Definir e implantar indicadores conforme Parâmetros assistenciais Estabelecidos para monitoramento dos serviços de saúde 

por perfil de atendimento 
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Percentual 100,00  Percentual 
100 

11A110 

100,00 
Percenlliai 

Descrição da Meta 
tentearimenntnnitairrat 	 ' ' . '  

Indicador aura 	 Linha- 	Meta Unidade 	Regain:do 	 ' meta 

Indicador  pant  monitortunento e 	Linha- 	Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade 5f meta 

avaliação da meta 	 Base 	2019 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

	medid 	 2021) 	medida  
---•-`,3.  

1. indicadores e parâmetros 

assistenciais definidos e 

implantados em 100% dos serviços  

dc  saUdc priorizados 

indicadores e pariimeiros assistenciais 	Percentual 	100 

definidos e implantados nos serviços de 

saúde priorizados pelo gestor municipal 

OBJETIVO N° 6.5 - 6.1.5. Monitorar os indicadores dos serviços de saúde priorizados 

• )00'; dl,  serviços 	percen tu a I  sir 	iças priorizados 	Percen tu  al 	100 	Peirenlual 
priorizudos monitorados 	monitorados 

OBJETIVO N" 6.6 - 6.1.6. Auditar serviços de saúde conforme necessidade apontada nos relatórios de avaliação dos serviços. 

10 ,  

monitoranteitto e avaliação 	Bait  

da meta 

2019 	de 
medida 

Platio(2018-  de 	alcançada 
medida 2021) 

   hlkador paramnnt raniento 	a 	In - 
e avaliação da meta 

	

e 	
Plano(2018- 	de medida 	alcançada 

202"   

base 2019 	de medida 

Meta dilidade itesuiniiit, 	Meta 	 

 

174daile ete 74 Meta 

 

Plano(20 8- 	medida 	alcançada 

2921) 

1. deNencadeam Cults dc. pro 00505 

, auditoria em 100% dos  serviços apontados  

pc,catt..41,1, 

auditados 

I It I 00.00 	Percen (Lial  
100.00  

OBJETIVO N° 6.7- 6.1.7 Realizar a instrução e o acompanhamento dos processos de habilitação de serviços no SUS. 

1.1241.1.  

Descrição da Meta 	Indicador para monitoramento Linha- Meta Unidade Resultado eta Unidade 	%meta 
e avaliação da meta 
	

Base 	2019 	de medida 
	 Plano(2018- 	de medida 	alcançada 

2021) 

1. I OUr dos processos 	percentual de 	iicessa, ie,tre 	P.“Reto.ual 	100 	Pc,1:10ual 

demandados instruidos 
100 

100.00 	Perçoqual 
10060  

  

     

OBJETIVO N" 6.8 - 6.1.8. Realizar, anualmente, estudos avaliativos quanto à compatibilidade entre a capacidade instalada, a programação e a produção 

dos estabelecimentos de saúde que integram o Sistema Municipal de  Sande,  priorizados pelo gestor municipal 

fieserição 'da 
Meta 

Indicador para namitorantento e 

avaliapio  du  meta 

1. !lumen, Li,.• 

cstudos  realizados  

111.11111.1,)  SIC  ,..,tudole.111ZULIO 

priorizado pelo gestor municipal 

:VI 11 ela  Mimeo)  

  

    

DIRETRIZ N" 7- 7. Vigilância em  Sande,  vigilância epidemiológica, sanitária. ambienta1.7.2 - Estabelecer avies buscando qualidade dos 

serviços de Vigilância em  Sande.  7.3 -Ação continuas da Nigilfincia à sande.7.4 - Controlar o risco sanitário nos serviços de satide.7.5 - Controlar 

o risco sanitário nos serviços de interesse da sande,7.6 - Controlar o risco sanitário dos produtos de interesse da satide.7.7 - Controlar o risco 

sanitário nos locais de traballio.7.8 - Controlar o risco sanitário dos eventos toxicológicos.7.9 - Controlar o risco sanitário no meio 

ambiente.7.10 Capacitar profissionais para controlar os riscos sanitarios.7.11 - Fortalecer a gestão do Sistema Estadual de Vigilância Sanitária - 

SEVLSA,7.12 - Fortalecer o controle social no Sistema Estadual de Vigilância Sanitária SEVTSA. 7.13- Fortalecer atividades voltadas ao 

controle populacional de cies e gatos 

OBJETIVO N" 7.1 - 7.1.1 Real ital.  dois l.lRAas(1.evanumiento Rapido do Índice de hifesia00  lag  Aedes aegyol 	elo. 
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Descrição da 	hulk:odor  fiord  monitornmento e 

Meta 	 asaliaçáo da meta 	. 

Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 
	medida 

Meta 
flano(2018-

2021)  

Unidade de 	meta 

medida 	ahiançada 

Indicador para monitoramen to e as aliação da 	Linha- 	Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade '; meta 

Base 	2019 	de 	 Plan o(2018- de 	alcançada 

,, . ... 	...... , ...... •. ,,,,,,,,, 	nle.c.1.* , .. 	. , . 	.  . .... .. 	 2024 	. 	 1110!4a 	  
iiiiiiliiiiiiiiiikei* 

Descrição da Meta 
meta 

Descrição da Meta 
	

Ind had or pain  monitoramano Linha- 	:Meta Unidade 	Resultado 
	

Meta 	Unidade 
	

9ç. meta 

e as aliação da meta 	 Base 	2019 	de 
	

Blano(2018- de 
	

alcançada 

medida 
	

20211 	medid a 

"":4.444.44.404444.,,  

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e 

avaliação da meta 

Linha- Meta Unidade Resultado 

Base 21)19 de 

medida 

Meta 

Ptano(2018- 

2021)  

Unidade  'if  meta 

de 	alcançada 

medida 

L.1RAs (levantamento rápido do  

indict:  de infestação por Aedes 

aegypti) realizadas 

unmero de L1RAs (levantamento rápido do 	Númei o  

Police  de Infestação por Aedes 

aegypti realizadas  an  ano 

.,11111er0 

   

OBJETIVO N° 7.2 - 7.1.2. Realizar ações de controle do vetor Aedes aegypti para manter a infestação menor que 1%. 

Descrição da 	Indicador para monitinamento e 

Meta 	 avaliação da meta 

Linha- 	Meta 	Ilnidade de 	Resultado 

Base 2019 medida 

Meta 

Plano(201)l- 

202)) 

inidade de 	'/?, meta 

medida 	alcançada 

I. 

menor tine 

percentual de  III  ti,tai¡Ao do Aedes 

degypti no município 

l',:entual 	I  Percentual 
110 

     

OBI  FITVO N" 7.3 - 7.1.3. Organizar e planejar mutirâii 	H.. ill)r sk.iirisr materiais ittiervi\ eis (recipientes que acum.dam água)  in  mur,[cipc, 

I t.! ,..3itual .1c Illf,SIIN:10 II 
	

Percentual 	I 
	

Percentual 
	

nind 

menor que 1% 
	

aegypti no município 

OBJETIVO iN" 7.4- 7.1.4. Realizas ações no controle do vetor Aedes aegypti realizando nebulização nos pontos de controle estratégico. 

Descrição da 	indicador para monitoramento e  

Mega 	 a aliação da meta 

Linha- Meta 	Unidade de 	Resuliado 

Base 	2019 	medida 
Meta 

Planu(2018- 

2021)  

Unidade de 	Tt.  mega  

medida 	alcançada 

I .  in  

menor que 1% 

rwr,e.ntual tie inte:IiI0t) Iii Acdo, 

aegypti no municfpio 

timer° 	I Nilnicro 
I (11.1. 00  

  

     

OBJETIVO N" 7.5 - 7.2.1. Realizar no mínimo seis grupos de ações  da Vigilância Sanitária 

I. grupos de açães de 

vigilância sanitária 

consideradas necessárias 

metas de superação de demandas do mundo do 

trabalho na  area  da  saki&  estabelecidas na década de 

gestão do trabalho e educação em  made  

Número 6 	Número 
o  

Número 
100,00  

OBJETIVO N" 7.6- 7.2.2. Padronizar com revisão e/ou implantação de protocolos de atendimento nos principais programas de Vigilância Sanitária e. 

Epidemiológica 

I. protocolo de atendimen to seguindo 	puro.nlival  dc  acnes T-oalizadas  HUH 	rd  trill al 	70 	Perccnaral 
	 e i.e ir itiI 

am  fluxograma estabelecido 	 programas de atendimento 

OBJETIVO N" 7.7- 7.2.3. Realizar as inspeções conforme pactuado na Programação Anual da Vigilância Sanitária (PAVS). 

http://digisusgmp.saude.gov.br  24 de 54 

70  i00.00 



I 00.00  100 
Percentual 100 	Percentual r:r. 	 Percen,  1. inspeções realizadas  con  forme 	percentual de inspeções realizadas 

meta pactuada na PAVS 

Inditmdur para 	 Linha- 

monitoramento e avaliação da 	Base 

Meta Unidade Resultado 
2019 de 

	medida . 	...... . 	. 

Meta 	Unidade 	%. meta 

Plann(2018- de medida alcançada 

2021) 

Deserigio da Meta 

90,00  
100.00 70 

Percentual Pcreentual Percentu al 	70 1. atividades a 	percentual de atividades 
serem realizadas 	realizadashum 

Meta 	I Midade de % meta 

Plano(2018- 	medida 	alcançada 

	2$21). 	 .... 

Descrição da Meta Indicador para mon nominal to e 

avaliação da meta 

'Meta 	Unidade de Resultado 

OBJETIVO N° 7.8- 7.2.4. Encaminhar ao Laboratório Central do Estado (LACEN) as amostras biológicas dos animais que apresentem sintomatologia 

suspeita para a raiva animal no município 

DescriOa da Meta 	Indicador para monitoramen to e 	Linha- 	Meta Unidade de Resultado 	Meta 	Unidade de %, meta 

avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plano(2018- 	medida 	alcançada 

20211 

1. 100% das amostras 	percen  cu  a I amostr, ,'nLnLinhLdas 

encaminhadas  

Percennial 	Itni 	Pei eentual 011.1)II 	 P,rcetutial 

145/00  

oitirrivO N" 7.9 - 7.2.5. Realizar atividades da Vigilância Ambiental nas  areas  consideradas de risco para a transmissão de leptospirose 

OBJETIVO N° 7.10 - 7.2.6. Realizar ações de Vigilância de roedores nas  areas  de maior risco à leptospirose. 

 

Meta 	 Unidade de 	% mef  

'Iano(2018- 	medida 	alcançadi 
.. 

 

    

I. 100% da 
demanda 

ações realizadas de acordo com a 
demanda 

Percenwal 	100  Percentual 
I0) 

100,00  Percentual 

       

OBJETIVO N" 7.11 - 7.2.7. Realizar o monitoramento da Qualidade da Água para Consumo Humano conforme a Diretriz Nacional do Programa de 

Vigilância da Agua de Consumo Humano - VIGIAGUA. 

1ndicador para munttoramento e avallação 	Linha- 	Meta Unidade Resultacl* 	ptcta 	Unidade 	torta 

da meta 	 Base 	2019 de 	 Plano(21111t- de 	aleancada 

medida 	 2021) 	medida 

1. amostras preconizadas 	PropurçRo de análises realizadas  ern  amostras  dc 	Percentual 	90 
no plano amostral 	água para consumo humano quanto aos 
minimo de diretriz 	parametros coliformes totais, cloro residual livre e 
nacional 	 rurbidez 

PCICCILl11:11 

 

90.00 ['era:ritual 

I 01100  
90 

     

OBJETIVO N° 7.12 - 7.2.8. Realizar atividades da Vigilância Ambiental nas  areas  consideradas de risco para a transmissão de leishmaniose 

 

    

-----------, ------------ 

• • DescrlOo•da Meta  indicador  pail . akinitorameiiMe' 	tinita- 	Meta tiiiidade de Resulted°  	thildade de' 	meta  
avaliação  du meta 	 Rase 	2019 	medida 	 Plano(20111- 	ined id a 	alcançada  

2021) 

I  Lin  

serem realizadas 
Per Le Enna] 90 .00 Ia 	Itia,i,1,2111/.1t1 

-..,..^^•--- 

70 
Percen  tu  al 

100,la 1  

OBJETIVO N" 7.13- 7.3.1. Classificar recém nascidos  corn  fatores de risco de morbimortalidadc, através da análise das Declarações de Nascidos Vivos 
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Ç('. meta; 
alcançada  

Descrição da Meta Vleta 	Unidade 

Plano(21118- 	de 

2021) 	medida 

Indicador para monftoramento e 

avaliação da meta 

Linha- Meta Unidade Resultado 

Base 	24119 de 

medida 

loud)  
100.60 

Percentual  Percentual I. 100% dos óbitos 	Número de óbitos maternos cm 	 Percentual 

investigados c analisados 	determinado período e local  dc  resiancia 

Deserição  du  Meti 	 indicador para munitoramento e 
avaliação da ineta  siosoisiosimimmiaiwaiwi  

Linha- Meta Unidade Resultado 

Base 	2019 de  

iii 	 medida 

Meta 	Unidade % meta 

Phino(2018- de 	alcançada 

2021) 	medid 

•:trfratrf ft?ettltaa'ffet*'?'::::t!tt,•ft• 

Meta 	Unidade 	meta 

Plano(2018- 	de medida 	alcançada 

2021)  	 
2019 de medida avaliação da meta 	 Base 

Descrição da Meta 	Indicador para monitaramenta e Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 

Meta 	Unidade 	melts  

Phmo(2018- de 	alcançada 

21)21) 	medida 

Indicador para  tam  itnramenta e 	linha- 	Meta Unidade 	Resultado 

avaliação da meta 	 Base 	2019 de 

medida 

Descrição da Meta 

[00,00 
10(1 

Pereentual tiO k 	infra 

domiciliares dos casos novos de 

hansenlase investigados 

Pt treat 11 	100 	Po,ontual 1. 100% dos euntato, 

intradomiciliares dos casos novos de 
hansenfase investigados 

OBJETIVO N° 7.18 -  7.3.6. Analisar os casos de violência, suspeitos e ou confirmados de pessoas atendidas nos serviços de saúde. nas escolas 

municipais e estaduais e centros de educação infantil nos serviços e hospitais de referência. 

Descrição  du Meta  Indicador para 

monitoramento e avaliação 

da meta 

!Anita-

Base 

Meta Unidade Resultado 

2019 de 

medida 

Meta 	Unidade 5. meta 

Plana(2018- de 	alcançada 

2021) 	atailida 

1. 100'.i, do, 	 lees  elahol icados 	poreenetgein de  ream  11:1Seithl 	 (10 	Percentual 

de acordo com laiores de risco 	 com riscos classalcados 

OBJETIVO N° 7.14 -  7.3.2 Inserir as Declarações de Nascidos Vivos (DNV) e as Declarações de Óbito (DO) e em seus respectivos bancos de 
informação nacionais (SINASC e SIM). 

Descrigio da Meta 	Indicador para monitoramento e avaliação 
	

Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 
	

Meta 	tin  idade 	111d2 

da meta 
	

Base 
	

2019 de 	 Plano(20141- de 	alcançada 

medida 
	

2021) 	inedida 

I I III 	Llk)i 	siclos  

vivos  cla.ssilicados de 
worth)  com  'attires de 
rises, 

pereentual  sic  declarações de óbitos e declaruções 

, de nascidos vivos (DNV) ocorridos em Piedade 

inseridas nos Bancos de informa0es nacionais 

l'erecatu,t1 I al  

, 

OBJETIVO N" 7.15 -  7.3.3. Realizar vigilância, investigação e análise dos óbitos infantis, fetais, maternos e de mulheres  ens  idade 

OBJETIVO N" 7.16 -  7.34 Implantar e Monitorar Os registros do livro de sintomáticos respiratórios dos Postos de Saúde 

1. 1011% dos livros de registros dos 	percentual dos livros de registros dos 	Percentual 	25 	Percentual 

postos de saúde monitorados 	postos de saúde monitoradosiann 
25 

I 00,0t; 	Percennial  
10.))))  

100 
I Per: 	t 

100,00  

OBJETIVO N" 7.17 -  7.3.5. Realizar a busca ativa e vigilância dos contatos intra- domiciliares dos casos novos de hansenfase. 

I 11,11', dos easõs de 

violitncia analisados 
•II  ,os analisadns 	Percent-1.ml 	i 	Percenrual Percentual 

100.00 

OBJETIVO N" 7.19 -  7.3.7. Manter coberturas vacinais do calendário básico de vacinação de crianças menores de I ano. 
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Número 
100.00  1. Implantai 	Implantar 

(AM) Ill.' 

NLinlon, 	I 	 N LI triCIV 

Base 2019 medida avaliação da meta 

Número 1 	Número 1. claboraçlio  dc 	elaborar relatório anual  dc  inciancia  dc  
relatórios 	base populacional 

Numero 
o Numero 

I. 100 % da 
meta 
estabelecida 
polo Min isterio 
da  Snide  

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional 
de  Vac  inação para crianças menores de dois  arms  de idade - 
Pentavalente 3 dose, Pneumococica 10-valente 2' dose, 
Poliomiclite 3' dose c Triplica  viral  l' dose - com cobcnura 

vacinal prcconizacla 

Purcuniu:11 	11111 	l'cic,natt:11 1(1(1.1111 	 L 
SO 

S0.111;  

OB.Ivrtvo N" 7.20 - 7.3.8 Implantar e manter o ('omite de transmissão vertical de  HIV  e sifilis.  

OBJETIVO N° 7.21 - 7.3.9. Realizar captação, cadastro. armazenamento e processamento de informações para a incidência de L.:nicer. 

I. elaboração de 	elaborar relatório anual de incidencia de 
relatórios 	base populacional 

OBJETIVO N" 7.22 - 7.3.10. Realizar o monitoramento do estado nutricional dos usuários atendidos nos Postos de Saúde. 

OBJETIVO N" 7.23 -  7.3.11. Realizar vigilância e análise dos óbitos relacionados a acidentes de trânsito. 

Desta-hito da 	Indic-Aar  para monitnramen to e Linha- Meta Unidade de Resultado I'vista Unidade de ge meta 

Meta 	 avaliação da meta Base 2019 medida Plano(2018- medida alcançada 

2021) 

I. relatórios numero de relatorias elaborados Nómero \ 

elaborados 
I 	t»,11.1 

OBJETIVO N" 7.24- 7.3.12 Implantar o Sistema de Informações do  Cancer  SISCAN nos Unidades de  Sande.  

e avaliação da meta Ila.se 2019 de medida Plano(2018- 
..... 	 2021) 

I . U II idadcs  dc  satidc com numero de unidades  dc  saúde som Perecalual 60 Percentual 100.00 
SISCAN implantado SISCAN implantado )li 

OBJETIVO N° 7.25 - 7.3.13. Manter ações continuas de prevenção as DST/HIV/AIDS principalmente junto a jovens, população em situação de rua, 

profissionais do sexo, HSH, travestis e transexuais, utilizando novas estratégias de comunicação 

Uti 	meta 
de medida 	alcançada 

Percentual 
100,00  

http://digisusgmp.saude.gov.br 	 27 de 54 

t..  

Descrição da 	indicador para monitoramento e avaliaçãoda meta 
	

Linha- 	Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade 	5 meta 

ISIeta ' 
	

Base 	2019 de 	 I'lano(2018- de 	alcançada 

medida 	 2021) 	medida 

Descrição 	indicador  pant  manilnramento c 	Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	̀.1/. meta 

da Meta 	avid**  da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Planot 2018- 	medida 	alcançada 

21/21) 

Descrição da 	Indicador para inonitoramento e 	Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 

Meta 

Meta 	 Unidade de 	meta 

Plano(2018- 	inedid a 	alcançada 

2021) 

DeteriAti da 	indicador para manhoramento e 	Halm-  Meta 	Utddilidi de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	5 meta 

Meta 	 avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 PI:m(0018- 	medida 	alcançada 

2021) 



Deserikiio da Meta Indicador para monituramento Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	 Unidude 	'4 meta 

e avaliai*  du  meta 	 Base 	2019 de medida 	 Plano(2018- 	de medidaalcançada 

„„..., 	.-„„ 	„ 	. .   

100 100.00  
I. ações de prevenção as 

DST/HIV/AIDS  man  tidas 
100.00 	Purees  tu  al agaes de prevenção as 	 Percentual 	100 	Percentual 

DST/HIV/AIDS  man  tidas 

Deserieiio da Meta 
. , .. .. !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Wiler*OPOR   	

Intl hold or  para 	 Mit'a—  'iIiiiaitde.  ' .' iiia-iiiiado 	Meta 	Unidade 	9; meta 

monitoramento e avalinctio 	Base 	2019 de 	 Ptanot201S. de 	 alcançada 

da meta 	 medida 	 20211 	medida 

100 110,00  
1 00.00 	Indicc inciter 	lilt) 	iniliee 1. 100% dos estabelecimentos 	 III  iLIriSi. etinforme 

cadastrados e inspecionados anual  men  te 	regulamentação  

Descriciio  du  Meta 	 Indicador para 

monilorumento  ear  .. 	. 

da meta 

Linha- Meta Unidade 

Base 2019 de 

medida 

Resultado 

11escriello da Meta Indicador para 	 Linha- Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 

monitoramento e avaliaetio 	Base 	2019 de 	 Minot  201:1- de  

% meta 

akangad a 

du meta 	 . 	 tnedid a 	 20211 	ined ......... 

I. 100% dos eslahelecimenios 	 indicts  saii  liking eon  fomie 	• Índice 

cadastrados e inspecionados anualmente 	regulamenratiio 

OBJETIVO N" 7.31 -  7.6.2. Cadastrar no SIVISA, aprimorar roteiros de inspeção, inspecionar, divulgar os resultados das inspeções, informar e orientar 

profissionais da saúde sobre o controle sanitário de produtos alimentícios e estabelecimentos que fabricam, fracionam, manipulam, dispensam, 

transportam, expedem, armazenam, embalam, distribuem, importam, exportam e comercializam alimentos; implementar as ações do Programa Paulista 

de Análise Fiscal de Alimentos. Realizar atividades de educação e comunicação para a população 

100 
100,00  ledice 

   

OBJETIVO N" 7.26 -  7.4.1. Cadastrar no SIVISA, inspecionar, fazer relatórios e fiscalizar a qualidade dos serviços prestados ao munícipes dos hospitais 

maternidade, Centros de Parto Normal, Berçários, Bancos de I..eite Materno, UTI adulto e UTI  neonatal.  

Descrição da Meta 
	

Indicador para 	 Linhai. Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	 Unidade 	5 meta 

monitoramen to c avaliactio 	Base 	2019 de 	 Plano(2018. 	de 	 alcançada 

da meta 	 medida 	 2021) 	medida 

, I  MY; 	 co,Iratk, 	IlitlIc Ninitarios confurnic 
e inspecionados anualmente 	 regulamentação  

lathier 	100 Lidice 	 1011,00 	indict! 
100 	 100,00  

 

   

OBJETIVO N" 7.27 - 7.4.2. Cadastrar no SIVISA, inspecionar, fazer relatórios e fiscalizar a qualidade dos serviços prestados ao munícipe dos 

cstabelecimentos que prestam assistência odontológica 

OBJETIVO N" 7.28- 7.4.3. Cadastrar no SIVISA, inspecionar, fazer relatórios e fiscalizar a qualidade dos serviços prestados ao munícipe das 

instituições geriátricas 

Meta 	Unidade 	meta 

Plano(2t)118-  de 	 alcançada  

20211 	medid a 

I . 100% dos estabelecimentos 	 Indices  sanitários conforme 

cadastrados e inspecionados anualmente 	regulamentação 

' indict  100,00  Índice 

   

    

    

OBJETIVO N" 7.29 - 7.5.1. Cadastrar no SIVISA. aprimorar roteiros de inspeção, inspecionar e fazer relatório das creches do município. 
-------- 

Descrição da Meta 
11116101/141181.811111100#1:1  • •  

Indicador para 	 Linha. •Meta 't.littilide 	Resultado 	Meta 	Unidade 	'I meta 

nuin doramento e avaliação 	Base 	2019 de 	 Piano(2018.- de 	 alcançada 

da viola 	 medida 	 2021) 	medida 

.II I 	tos estabelecimentos 	 1nlIi. 	initários 	 lattice 	 I 00.00 	lndice 
100 	 100,00 

OBJETIVO N° 7.30 -  7.6.1. Cadastrar no SI VISA, aprimorar roteiros de inspeção, inspecionar, divulgar os resultados das inspeções, realizar atividades 

de educação e comunicação e participar dos processos de compra de medicamentos pelo SUS dos medicamentos e estabelecimentos que fabricam, 

fracionam. manipularn, dispensam, transportam, expedem, armazenarei, embalam, distribuem, importam, exportam e comercializam medicamentos. 
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„•  

Descrição  du M  Indicador  mien 	 ',tuba- Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	% meta 

monitoramento e avaliação 	Base 	2019 de 	 Plano(2016- de medida alcançada 

da meta 	 medida 	 2021) 

100,00 
ludic: 	I  OU  indices sanitarto,, con I orate  

regulamentação  

1. 100% estabelecimentos cadastrados 

e inspecionados anualmente  

..Descrifilo da IVIeta Indicador para 

monitoramento e avaliação 

de meta  

[Anna- 	Meta 

Base 	2019 

' 

nidade Resu  Bad° 	Meta 	Unidade 

de 	 Plano(2018- de 

edida 	 2021) 	medida 

Li; meta 

alcançad 

Unidade 

de 

Resultado Descrição da Meta Indicador para Linha- 	Meta 

100  Percentu al  Percentual locais com maior ocorrência de 

agravos relacionados ao trabalho 

100.00 	Percen ma} 
1110,00  

1. 100% dos locais com maior 

ocorrência de agravos relacionados ao 

trabalho 

OBJETIVO N" 7.35 - 7.7.2. Inspecionar os estabelecimentos que produzem e comercializam agrotóxicos. 

Meta 	Unidade 	meta 

Plano) 2018- de 	alcançada 

2021) 	medida 

monitoramen to e avaliação da 	lia4e 	200 

.. . 	. 	, 	.. 

% meta 

alcançado 

Liolta- Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade 

Base 	2019 de 	 Plano(2018- de 

medida 	 2021) 	medida 

100,00 
100 

Percentual Percrtmtal 	100  Pert:MINIM 
101/.00  

saúde do trabalhador e risco do uso 

indiscriminado de substancias 

I. 100% dos estabelecimentos em 

parcela com a Diretoria da Agricultura 

Indicador para nionitoramento ' 

OBJETIVO N° 7.37 -  7.9.1. Desenvolver e implementar sistema de informação estadual de vigilância da qualidade da água para consumo humano. 

..... 	 • • • • • • • • 

OBJETIVO N” 7.32 - 7.6.3. Cadastrar no SIVISA, inspecionar os estabelecimentos que fabricam. esterilizam. reprocessam, transportam, expedem, 

armazenam, embalam, distribuem,  important  e exportam e o comércio atacadista de produtos para sailde/correlatos; divulgar os resultados das inspeçÕes, 

realizar atividades de educação e comunicação para a população; participar dos processos de compra de medicamentos do SUS. 

    

11101"i 
'Meta Unkladi • • 

2019 de medida 

    

Meb 	'UnMade 

Plano( 2018- 	de medida 

2021) 

 

% meta 

alcançada 

 	color pare 	  

monilorumenlo e milli:Kilo du 	Base 

meta  

  

o . 	 

   

     

      

       

          

          

            

1. 100% dos estabelecimentos  

cad  estrados e inspecionados 

ledice sanielrios  con  Forme 

regulamentação 

  

OBJETIVO N' 7.33 - 7.6.4. Cadastrar no SIVISA, inspecionar os estabelecimentos que fabricam, fracionam, transportam, expedem, armazenam, 

embalam, distribuem. importam e exportam e comercializam cosméticos, produtos de higiene, perfumes e saneantes; divulgar os resultados das inspeções, 

rcalizar atividades de educação e comunicação para a população; 

Meta Unidade Resultado Meta Unidade 5 meta 

Race 2019 de 

medida 

Plani)(2010. 

2021)  

de 

medida 

alcançado 

indicc 100 Índice 100.011 lirdica 
100 100,00  

In dicador para,, „ 
monitoramento e avaliação 

da meta 	• 

I. 100% dos estabelecimentos 

cadastrados c inspecionados anualmente 

indicc sanitarios conform 

regulamcnraçao 

OBJETIVO N° 7.34 - 7.7.1. Identificar locais de trabalho  corn  maior ocorrência de agravos relacionados ao trabalho e disseminar informações sobre 

riscos e agravos a saúde dos trabalhadores. 

1. 100% dos estabelecimernos cm 	uso indiscriminado c  ciliate° dc  

parecia com Diretoria  du  Agricultura 	agrotóxico 

Percentual 	I no 1,..,:entUa I 00.00 	l'crc,..Aitu  
I 0001 

OBJETIVO N" 7.36 - 7.8.1 Implementar e desenvolver o Sistema de Informações de Eventos Toxicolégicos. 
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.renr•.•!!t! ........ 
Deseriplo 	Indicador para monitoramento e 

da Meta 	avaliação da meta 

........... • 
Linha- Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	g meta 

Base 	2019 	medida 	 Plano(2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

Número 
1(10.00  

. 	 incluir  nulls  esfera' no  sets  iço 

capacitações 	prestado 

Número 	 Número 

OBJETIVO N" 7.41 - 7.10.3. Oferecer oficinas de capacitação aos profissionais e pessoas interessadas sobre assuntos como boas praticas de manipulação 

de Alimentos. armazenamento de alimentos e  etc:  

Descrição 	Indicador para monitoramento e 	linha- Meta 	fluids&  de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	g,  meta 
da Meta 	avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plano(20111- 	medida 	alcançada 

2021) 

Descrição da Meta 	Indicador para monitoramento e 	Linha- 	Meta 	Unidade de Resultado 	Meta 	 Unidade de %. meta 

asaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 P11111((2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

I . I )0';. 

PROAGUA 

impl:Mtado 

till.110.1tie 	1p11, 1p,11,1 e,ristiiiii, 'er eetniunni 	1110 	I.C1,11111,11 100.01) 
I  

       

ETIN 0 N" 7.38 -  7.9.2 Destinacão correta dos resíduos de lixo de Serviços de SaÚde (lixo hospitalar). 

Descrição da Meta 
	

Indicador para monitoramento 	!Juba- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	 Unidade 	g meta 

e avaliação da meta 	 Base 	2019 	de invilda 	 Platio(2018- 	de medida 	alcançada 

2021) 

I IIIIr 	emd 

destinados corretamente 

rIt 	I 	I 

hospitalar 

entua I 	lUll 	'e  110.00 	Percennial 
10" 	 I 00,00  

OBJETIVO N" 7.39 - 7.10.1. Buscar parcerias a fim  dc  capacitar os profissionais da vigilância para melhorar a qualidade do serviço prestado 

Descrição 	Indicador pura monitoramento e 	Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 1J nidade de 	r.:;- meta 

da Meta 	avaliação da meta 	 Base 	2919 	medida 	 Plano(2018- 	medida 	alcançado 

2021) 

I . 

capacitaqiiei 

qualidatie 	çerviço ore 	Mg Nulc •ro 	 úrnero Número 
L00,00  

   

     

OBJETIVO N" 7.40 - 7.10.2. Estimular o desenvolvimento de estudos que visem estabelecimentos da relação entre impactos na saúde e riscos 

ambientais (incluindo toxicologia e do trabalho. 

iatitidc do ,t•) iç o ofcrecititi  :VIP. Númeio 
1(0,00  

    

OBJETIVO N" 7.42 - 7.11.1. Criar relatórios de safda no SIVISA que possibilitem a análise e avaliação das ações de vigilância sanitária 

Descrição da 	Indicador para monitoramento e 	Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	% meta 

Meta 	 avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Ptano(2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

I. SIVIS,\ 	tilVISA 	 Percvnimil 	l 00 	l'c•t•eaticil 

implementado 

100,00 
100 	 118).00  

  

OBJETIVO N" 7.43 - 7.11.2. Monitorar a existência de equipe  minima  Municipal de Vigilância Sanitária para alimentação dos sistemas de informação: 
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11111.1a 100  
30  

l'erccn to al  Percentual Percentual I. SIVISA , 	• 
Implementado 

SIVISA implementado 

Descrição da 	indicador para monitoramento e 	!Anita- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	'1/ meta 

Meta 	 avaliação da meta 	 Rase 	24119 	medida 	 Plano(2018- 	medida 	alcançada 

2921) 
Kff 

'2 meta 

alcançada 

Unidade 	% meta 

de 	alcançada 

medida 

Percentual 
100.00 

OBJETIVO N" 7.44- 7.11 .3. Compatibilizar bases do SIVISA para alimentação do SINAVISA 

Unidade de Descrição 	Indicador para monitoramento e 	Liam. 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 

da Meta 	avaliação da meta 	 Rase 	2019 	medida 	 Plano(2018- 	medida 
. 	„  

2021) 

; 1. SINAVISA 	sinavisa implantado  Percentual 	 Percentual  100.00 	 Percentual 
100 	 100,00 

OBJETIVO N° 7.45 - 7.12.1. Elaborar material informativo abordando a função da consulta pública, os pressupostos para sua realização e as 

possibilidades de sua aplicação pelo órgão municipal de vigilância sanitâria 

Amy  

Descrição da Meta  Indicador  pant monitoramento e 	,1111r.,.  tinha. Meia Unidade Resultado 	Meta Unidade 

avaliação  du meta Rase 2019 de Pianof2018- de 

....... • . 	.... ..... 	 ..... 	... medida 2021) medida 

1.100% de material 
informativo sobre consulta 
pOblica 

dados publicados tritueseralmente nas 
audiências publicas Municipal de  Snide  

Percentual 100 Percenival 
RIO 

1011,00 I'ercentual 

OBJETIVO N°7.46 -  7.12.1 Criação do Canil  Mum  ci  pal.  

¶ meta 

alcançada 

100,00  

Indicador para 	 Linha- 	Meta Unidade Resultado Meta 

moniturumento e avaliação da 	Rase 	2019 

meta 	'' ..... '. ...... — 

de 

medida 

Planta2018- 

2021) 

I. reduzir a 20% o numero total de 	animais errantes do municipio Pereentual 5 Percentual 20,00  
cães errantes do municipio 1 	5 

OBJETIVO N" 7.47 -  7.12.2 Criação do Centro de Controle de Zoonoses. 

1.111111WR I ndicad 	 Iftor para'"' ' 	'` 	 Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	'4 meta 

monitoramento e avaliação da 	Rase 	2019 de   Plano(2018- de inedida alcançada 

neta 	 modid 	 202Ir 

! 1. reduzir o numero de doenças 
transmitidas pelos animais  

doenças transmitidas dos animais 
	

Percentual 
aos humanos 

4 	Perceptual 
4 

14,0))  Percentual 
100,00 

OBJETIVO N" 7.48 -  7.12.3 Implantação de atividades nas escolas municipais para crianças da rede sobre posse responsável 

fia  orriata.ni 	to. 	lain;     n 'tide 	o..   eta 	 stai  „ 

eavaliaçãodameta 	 Base 	2019 de medida 	 Plani

)

O2018- 	de  medida alcançada  

2ut 
  

a  

I . redutir o numero de  animals 	re.n.n1 	.1 

crruntes do município 
Percentual 

10 
40) 	 Percentual 

100,00 

11111.1111111111111111111111111111111111 DIRETRIZ N" 8 - 8. Gestão de Pessoas e Educaça-o Permanente um Saúde 

1  OBJETIVO N" 8.1 -  8.1.1. Instituir e manter instrumento de avaliação Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Saúde, com apreciação do 

Conselho Municipal de  Sande.  
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Indicador  pars  moniturnmento c avaliação da Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 

	 Base 	 2019 de medida 

Meta 	Unidade 
Plano(2016- de medida alcançada 

2021) 

1. Diferentes 	numero de tensas/desempenhos incluídos no 
tcmus/dcscmpcnhos protaama  dc  capacitava° continuuda/ano 

Número 8 Número 
8 	 100,00  

    

    

1)escrição da Meta 
.9tertmrttrtetattamatetreettstatat:. 

Indicador para monitoramento 	Linha- Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	!Takla&  de 'X meta 

e avaliação da meta 	 Base 	2619 	de medida 	 Plano(2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

Hat Namero 	I  Numero 
100,00 

I • rcoliz.iv tio  tic  ,tiicurso 
público para dafieits  

Descrição da 	Indicador  pant  monitor:11mM° e 	Linha- 	Mela 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	'1f meta 
Meta 	as aliaçao da meta 	 Bane 	2019 	medida 	 Planot2018- 	medida 	alcançada 

2021)  

manna  
instrumento  

11)NtIll Menlo II1M1 ktild  

 

  

OBJETIVO N° 8.2 - 8.1.2. Promover evento de prevenção de saúde para os servidores. 

Descrição 	Indicador para monitoramento e asaliação da 	Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	9',  meth  
da Meta 	meta 	 Base 	2019 de medida 	 Plano(2018- 	de medida 	alcançada 

2021) 

1. ativ idade 	alui IlL  iii  q4J4.1.1.,  aos profissionais do rede 	 Name.)  

municipal  dc  3taiiic(promoçao cio saúde) 

OBJETIVO N° 8.3 - 8.1.3 Implementar Política Municipal de Educação Permanente 

Dererkilo da Meta 
	

indicador para 	 Linha- 	Mela Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	̀4, meta 
monitoramento e asalim* da 	Base 	2019 de medida 	 Phmo(2018- de medida alcançada 
meta 	 2021) 

• .1. 

1. politica municipal dc educiteao 	politica municipal de educacao 	Número 	 Name, 	 Ni  I 
100,00  

OBJETIVO N" 8.4- 8.1.4 Implantar programa de capacitação continuada para as equipes da Rede Municipal de Saúde em diferentes 

temas/desempenhos, com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em saficle. 

OBJETIVO N" 8.5 - 8.1.5 Realizar concurso público para diversas categorias profissionais da SMS. para reposição dos déficits e criação cargos 

OBJETIVO N" 8.6 - 8.1.6. Finalizar estudo de dimensionamento da urgência e emergência 

Descrição da Meta 
	

Indicador para munitoramento e 	linha. 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	"lc  meta 

avaliação da meta 	 Base 	2019 de 	 Plann(2018- 	de medida alcançada 

medida 	 20211 

1. ciaudo de dinmcnsiimimuuenio 	emudo de dimensionamento da 
da urgancia e cmcrgancia 	urgdncia c cmcrgancia finalizado 

Numeni 	 inner. NO nick. 
(1  

OBJETIVO N° 8.7 - 8.1.7. Refazer dimensionamento da Atenção Primaria a Saúde de acordo com o modelo de gestão implantado 
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permanente implementada 	permanente implementada 



1 Número 0  
o I. estudo de dimensionamento da 	estudo de dimensionamento da 	Número 

Atenção Primaria á saúde 	 Atenção Primaria A saúde 

OBJETIVO N" 8.8 -  8.1.8. Implantar ponto eletrônico em todas as unidades da SMS. 

Beterielio 	Meta' tridieiidai'iiatli T.tiih rn 	e  	 esu o 	 lisde ti  

inonitoratnavto e avaliação da 	Base 

meta 

2019 de medida Plano(2018-

2021) 

de inedfda alcançada 

1. 100% das unidades  corn  p:a 
eletrônico implantado 

percentual de equipamentos com 
ponto 

Número 25 Número 

Indicador para 	 Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	',V meta 

raonitoramento e avaliação da 	Base 	2019 	de medida,,-,, 	 Plano(2018- 	de medida alcançada . 	. 
meta 	   2021)   

pescriçiio da Meta 

1DIRETRIZ N" 9 - 9.Participação  du  Sociedade e Controle Socia1.9.2 - Ampliar e qualificar a participação da sociedade na construção da 

¡pollticit de  saute.  

N" 9.1 - 	Nitntcr ,struturit (.1c tunt.iimincal(t do 0,n.ell)o :VILinicipal de Sddde (CATS), atraves de  apoio  

. Descrição da Meta 	 Inditador para monitorammto Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	 Unidade 	4f: meta 

e avaliação da meta 	 Base 	2019 	de medida 	 Plano(2018- 	de medida 	alcançada 

2021) 

I . manter a estrutura do 	fluster  a estrutura do conselho 	Minter(' 	I 

conselho municipal saúde 	municipal de saúde 

\ 4 mero 
; 100.00 

  

OBJETIVO N" 9.2 -  9.1.2. Acompanhar e facilitar a execução da rubrica orçamentaria específica para o Conselho Municipal de Saúde -  CMS  dentro do 

orçamento geral cia Secretaria Municipal de Saúde - SMS. 

Descrição da Meta Indicador para 	 linha. 	Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade 91- meta 

monitoramento e avaliação da 	Base 	21)19 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

medida 	 21121) 	medida 

 

1. acompanhar quadrimestralmente a 
execução orçamentaria da rubrica do 
conselho municipal  amide  

otccução orçamentaria da tuna, 	Número 

especifica do conselho municipal 
de saúde  

:Seine Co '1 	 Nl1111,0 
1001)0  

OBJETIVO N° 9.3 - 9.1.3. Investir na formação dos conselheiros de saúde (Local e Municipal) com a construção e implementação  dc  cronograma de 

educação permanente voltado a este público. 

•••"...144  

Descrição da Meta Indicador  pant 	 Linha- Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	meta 

monitoraniento e avaliação da 	Base 	2019 de medida 	 Plano(2018- 	de medida alcançada 

meta 	 2021) 

   

. 	I eronograma anual de fitrtuaçllo 	eronograma anual de rorma,M0 	l'Oirnero 	I 	Nuttier  
! 	dos conselheiros de saúde 	 dos conselheiros de  Wide  : 

t  

4 	 Nutrient  

OBJETIVO N' 9.4- 9.1.4. Garantir caixas de sugestiies, criticas e elogios em todos >s equipamentos municipais de saúde do SUS. 

Descrição da Meta 	 Indicador para 	 linha. 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 1, meta 

monitoramento e avaliação 	Base 	2011 de 	 Kum(  2018-  dc 	alcançada 

	 da meta 	 medida 	 20211 	medida 

" 1.  minter  caixas  tie  sugestOes, criticas c 
elogios em todos os equipamentos 
municipais de  suede  do SUS 

perecittual  tin  equipamentos 
municipais de  sancta  com caixas 
de sugestões 

pui,.. t.ntmd 	I tat 	Percentual 

OBJETIVO N° 9.5 - 9.1.5. Manter edição do jornal do Conselho Municipal de Saúde. 
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Número Número I. ouvidoria ativa da secretaria 
municipal regulamentada 

instituir instrumento normativo para 
regulamentacao da ouvidoria ativa da SM!.: 

Linha- 	Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade r;l; nada 

Base 2019 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

ined  id  a 	 20211 	medida 

	 Indicador para monitoramento e 

iraligiiir da meta 

Descriçãoda 	Indicador para monitoramento e 

Meta 	 avaliação da meta  

Linha- 	Meta 	Unidade de Resultado Meta 	Unidade de 	meta 

Plano(2018. 	medida 	alcançada 

2021) s 

95,00  
100.00 115 

Percentual I. responder no  minim° 	percentual de resposta dentro do 	Percentual 	95 	Percentual 
da manifestações 	prazo estabelecido 

Descri0o da Meta 	Indicador para morotoramento e linha.. 	Meta Unidade 	Resultado 

avaliação da meta 	 Base 	2019 de medida  

Unidade 	91 meta 

de medida 	alcançada 

Meta 

Ptano(2018' 
2021)  

  

Descrkilo 	lad  icad  or  paru monitoramento e 	Linha- 	Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	il meta 
da Meta 	avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plano(2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

  

I • 	 C111:;(1C, dno 	 NLI1111,r13 	1 	 N orncro 	 Merl, 
0 0  

      

       

       

OBJETIVO N" 9.6 -  9.1.6. Garantir e apoiar a participação dos de  Sande  em atividades que estejam relacionadas ao Controle Social promovidas por 
Conselhos de Saúde (Local,  Distrait],  Municipal, Estadual e Nacional) e outras entidades que contribuam para formação e exercício das funções de 
conselheiro. 

Descrição da Meta Indicador para  	Linha. 	Meta Unidade  Result  

monitoraniento e avaliação dtt 	Base 	2019  
Mai! 

de  

medida 

I. realizar apoio de acordo com 
disponibilidade finunceira 

apoio realizado Percentual 100 Percentual 
100 

Pia no(2018- de medida alcançada 

20211 

100,00  

OBJETIVO N° 9.7 -  9.1.7. Apoiar a realização das Conferencias de Saúde (Locais, Distritais e Municipal).  

Descrição  du 	Indicador para monitorumento e 	Linha. Meta Unidade de Resultado 	Meta liPliNdiatiamrizommwim4,-,. — 
Meta 	 as  Milo*  da meta 	 Base 	2019 	medida 	 1'lano(24118- 	medida 	alcançada 

20211 

I. conferencias 	numero de conferencias realizadas 
realizadas 

Número 0 	Nlamero Nunicro 
0  

   

OBJETIVO N" 9.8 -  9.2.1 Regulamentar a Ouvidoria Ativa da Secretaria Municipal de  Sande  - SMS, com base na legislação vigente, mediante 

instrumento normativo 

OBJETIVO N° 9.9 -  9.2.2. Elaborar relatórios da Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saúde - SMS com disponibilização de informações quantitativas 

e qualitativa 

1. produzir 
relatórios 
gerenciais 

produzir relatórios gerenciais com 
informações estratégicas elaborados  

Namara 1 	Número i 4 	 NfifIleTO 

    

OBJETIVO N" 9.10 -  9.2.3. Acolher, analisar e responder as manifestações demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido. 

OBJETIVO N° 9.11 -  9.2.4. Adquirir material de divulgação da Ouvidoria para usutlrios. 
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Meta 

Plano(2018- 

2024  

Deseri4iio da Meta Unidade % meta 

de 	alcançada 

medida 

indicador para monitoramento e Linha- 	Meta Unidade 	Resultado 

avaliação da meta 	 Base 	2019 de 

	  medida 

100 	Percentual Percentual 

Indicador para monitoramento 	linha. 	Meta Unidade 	Resultado 	Meta 	Unidade 	% meta 

e avaliação da meta 	 Base 	2019 de 	 Plano(2018- de 	alcançada 

medida 	 20211 	medida 

Descrição da Meta 

I. I OfYI,  do, equipaincido, eon  percentual de unidade,tic ,uúde  II E H  

Descrição da Meta Meta 	1 inidade 	'4, meta 

Plano(2018- de 	alcançada 

2021>. 	medida 

Indicador para 	 !Antra- 	Meta Unidade 	Resultado 

monitorammito e avaliação da Base 	2019 de 

meta   

100,00  20 
Percentual 10011(1 	Percentual  I. I On% dos  equipamentos  cam  

adequação  de cams de insumos  

— 

percentual de equipamentos com 	Percentual 20 

adequado de coma 

I 011.00  
. 	 Ii 11(01  

atualizada  

33 (le 34 http://digistisgmp.sande.gov.br  

DIRETRIZ N" 10 - 10. Qualificação da Gestão e do Financiamento  ens Sande  

()Hilii.1.1k 0 N"  ID.  I - 10.1.1. Monitorar os custos ile cada liotno de atenção apresentando os resultados ao Conselho Municipal de Saúde. 

¡non  iturumento dos  cams 	cum os restes monitorados 

OBJETIVO TY' 10.2 - 10.1.2. Adequar a cota de insumos dos equipamentos de saúde em consonaucia  cons  a realidade local 

OBJETIVO Isr 10.3 -  10.1.3. Adequar o  site  da prefeitura Municipal melhorando o acesso as informações de saúde atualizadas e vigentes de fluxos e 

processos, de interesse do cidadão, conselheiro, prestador e servidores 

Descrição da 	Indicador para monitoramento e 	Linha- Meta 	Unidade de 	Resultado 	Mela 	 Unidade de 	1 meta 

Meta 	 avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Planin2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

I 	ihe da prefeitura 	Hite  da 	 Niinieri, 	I 	 Nunieiu 

atualizado 

OBJETIVO N° 10.4 -  10.1.4. Manter atualizada a Farmácia no que diz respeito a medicamentos, prescrição, fluxos e distribuição com a finalidade de 

melhorar a qualidade da assistencia e otimização dos recursos. 

OBJETIVO N" 10.5 - 10.1.5. Realizar campanhas de combate ao desperdício de material para sensibilizar equipes e usuários 

Descrição da 	Indicador para monitommento e 	Linha- Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	%. meta 
Meta 	 avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plano(2018- 	medida 	alcançada 

2021) 

I. Lanipaillia, 	mime, 	eampaillias wait/ad:1, 	NILITI1C10 

realizadas 

OBJETIVO N" 10.6 -  10.1.6. Alocar recursos federais e construir e implantar UFA 

100,00  

NI11111t,  NOrnerii 

1 1. material de divulgação  du  
ouvidoria disponibilizado para 
usuario 

dispoaibilizar material  dc  divulgação 
para ouvidoria para usuidos 

Percentual 
0 	 0 

100.00  

'Descrição da Indicador para monitoramento e 	Linha- Meta 	Unidade de 	Resultado 	Meta 	 Unidade de 	% min 

Meta 	 avaliação da meta 	 Base 	2019 	medida 	 Plano(2018- 	medida 	alcançada 

2021) 



Indicador para 
	

Linha- Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unidade 5 nula 

monitoramento e avaliação 
	

Base 	2019 	de 	 Plano(2018- de 	alcançado 

da meta 	 medida 	 2021)  a 

Meta 

programada 

para o exercicio 

Demonstrativo da vincula%io das metas anualizadas com a Suhranção  	

Subfamilies  da  Sande 	Descriçáo das Metas por Subf u nçiio  	

95,00 responder no minim°  da  man ifestações 

100.00 

o 
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Unidades de ustrategias de saúde da  tam ilia corn  programa de  commie  de Labagismo 

Razão de exames de mamon,rafia de rastreamento realizaddano. 

07 unidades de saúde 

elaborar política municipal de promoção a sailde 

100% dos óbitos por doenças prematuras (de 30 A 69 anos )4 doenças, circulatório. câncer, diabetes e doenças respiratórias 

cronicas e circulatórios 

divulgar e publicar 

grupos de ações de vigilância sanitária consideradas necessárias 

10,00 

6 

35.00 

1 

II- In loi 

Contplementares 

100% dos óbitos investigados e analisados 

elaboração de relatórios 

elaboração de relatórios 

relatórios elaborados 

ações de prevenção as DST/HIV/AIDS mantidas 

100.00 

0 

0 

2 

100,00 

r11“11  WI  tu estrutura do conselho numicipal  wade  

acompanhar quadrimestralmente a execução orçamentaria da rubrica do conselho municipal saúde 

cronograma anual de formação dos conselheiros de saúde 

1 

1 

manter caixas de sugestões. criticas e elogios em todos os equipamentos municipais de saúde do SUS 

100% dos equipamentos com monitoramento dos  cairns 

site  da prefeitura atualizado 

campanhas realizadas 

0,00 

25,00 

2 

100% das unidades de  Sande  com processo de trabalho reorganizado e formação de Consellios de  Sande  nos locais 

Unidades de  Sande  reformadas 

Implantação cm 100% das UBS,ESF MIA cSUS implantado 

20,00 

a 

40,00 

122 - Administração Geral 

100% dos USLIiirlOS inscritos no Programa  BOW  familia acompanhados 

unidades  dc sand,:  realizando atividades 

Número Niimero 0 
0 

alocar recursos federal para 

construir e implantar  CPA  

alocar recursos federal e construir e 

implantar UPA(unidadc de pronto 

atendimentol 

Deserção da Meta 

... 	 ... 	 . 	 .. 

°BRA'  IVO N" 10.7 - 10.1 .7. Alocar recursos federal para reforma e ampliação do Prédio Ambulatório Medico 

Descriplo da Meta 
	

Indicador para monitorumento e 	linha- 	Meta Unidade Resultado 	Meta 	Unklade % meta 
avaliação da meta 	 Base 	2019 de 	 flano(2014- de 	alcançada 

medida 	 2021) 	tried  Ida 

I. alocar recurso lcdcral para reforma 	alocar recuro federal para reforma C 	Notriero 	0 	Niiincro 
ampliação do prédio do ambulatório 	ampliação do prédio do ambulatório 
medico 	 medico 

1 	 Número 
li 

    

    



Ampliar cquipes para cstrategias da  Sande  da Ranilia 

Razão  de mimes citopatologicos de colt, de  útero  realizadu /arm 	 49,00  

I) 

0 

0 

serviço implantado e rnantido 

Implantar  CAPS!  

4 leitos psiquiátricos implantados efetivamente 

relatórios elaborados 

divulgar manual 

100% postos de saúde  corn  instrumentos de detecção precoce implantado 

00% das linhas  dc  cuidado implantadas abordando a atenção à pessoa com deficiencia 

implatação 

25,1)1) 

25.00 

100% dos pacientes cadastrados conf orine risco 

100% dos pacientes cadastrados conforme risco 

Manter e implementar o  pre-natal c atendimento a todas crianças menores de 5 anos 

25,00 

25,00 

8 

100% dos postos de  wade  com atenção especializada viu tcicssande instituida 0,00 

100% dos postos de  wide  com ações de cuidado apoiando as condiçfses cronicasiano 

O 

24,00 

1 

20 

0,00 

25,00 

1.0,00 

1 

25,00 

25,00 

0 

0 

90,00 

100.00 

100.00 

25.00 

100,00 

0 

100.00 

I 00,00 

100,00 

100,00 

100.00 

rede da pessoa idosa estruturada e ampliada 

ampliar para 07 as unidades  dc  saúde bucal e manter as existentes 

07 unidades de saúde 

100% do PROACIt IA implantado 

100% dos resíduos destinados corretamente  

cap  acitações 

próteses totais ofertadas ano 

implantar  politico  municipal de promoção a saúde  

ESP  e  UPS eons ego  ipes capacitadas  

uncle()  de educação permanente 

100% dos óbitos por doenças prematuras (de 30 a 69 anos ) 4 doenças, circulatório.  cheer,  diabetes e doenças respiratórias 

cronicas e circulatórios 

divulgar e publicar 

100% dos protocolos divulgados e atualizados  site  Prefeitura Municipal de Piedade 

100% dos serviços da rede de atenção  co,,,  fluxo  du  referencio e contra referencia implantada 

relatórios elaborados e divulgados 

avaliação por quadrimcstre 

realizar estudo 

acompanharnento dos estabelecimentos de saúde contratudos 

indicadores e parãmetros assistenciais definidos e implantados  ens  100% dos serviços de saúde priorizados 

100% dos serviços priorizaclos monitorados 

dessincadeamento de processos de auditoria  ens  100% dos serviços apontados 

100% dos processos demandados  instill  idos 

numero de estudos realizados 

100% dos estabelecimentos cadastrados e inspecionados anualmente 

100% dos estabelecimentos  ens  parcela  cons  Diretoria da Agricultura 

100% dos estabelecimentos  ern  parcela com a Diretoria da Agricultura 
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capacitações 

cursos 

STVISA implementado 

SIVIS4 implementado 

SINA VISA 

100% de material  in  formalivo sohre consulta pUhlica 

reduzir a 20 % o numero total de cães errantes do município 

reduzir o 1111111a0 do doenças transmitidas pelos animais 

reduzir o numero de animais errantes do município 

LIRAs (levantamento rãpido cio índice de infestação por Ardes aegypti) realizadas 

100.00 

30,00 

11)1)00 

100,00 

5.00 

4,00 

10.00 

2 

Infestação menor que 1% 

infestação menor que 1% 

infestação mcnor tine 1% 

1,00 

1,00 

1,00 

protocol° dc  atendimento seguindo uni fluxograma estabelecido 	 70,00 

inspeções realizadas conforme meta pactuada na  PAN'S  

100% dm: ,mostras encaminhadas 

1(1(1% da demanda 

amostras preconizadas no piano amostral  in in into  da diretriz nacional 

100.00 

100.00 

100(10 

90.00 

70.00 

10000 

atividades a serem realizada; 

100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco 

100% dos nascidos ViVOS classificados de acordo com fatores de risco 

1000 do; livros de registros dos postos de satide monitorados 

100% dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase investigados 

100.00 

25.00 

100.00 

100.00 100% dos casos de violEncia analisados 

100 0 da meta estabelecida pelo Ministerio da  Sande  

implantar comite 

elaboração de relatórios 

relutórios elaborados 

unidades de saúde  corn  SISCAN implantado  

Wes  de prevenção as DST/IAIV/AIDS mantidas 

100% dos estabelecimentos castrados e Inspectunados anualniente 

80,00 

1 

0 

2 

60,00 

100,00 

1(1(1,00 

100.00 100% do; estabelecimentos cadastrados e inspecionados  an  ualmente 

100% dos estabelecimentos cadastrados e inspecionados anitalmente 

100% dos estabelecimentos cadastrados e inspecionados anualmente 

100% dos estabelecimentos cadastrados e inspecionados anualmente 

100% estabelecimentos cadastrados e inspecionados anualmente 

100% dos estabelecimentos cadastrados e inspecionados 

instituir instrumento 

atividade 

I 00.110 

I 00AM 

I 00,00 

100.00 

100,00 

o 

politica municipal  dc  educação permanente implementado 

Diferentes ternasidesempcnhos 
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STVISA implementado 

S1NAVISA 

reduzir a 20 % o numero total de cães errantes do  men  icipio 

reduzir o IIIIIIICtO de doenças transmitidas pelos  an  irnais 

reduzir o numero de animais errantes do municipio 

1.112.As (levantamento rapido do  McBee  de infestacan por Andes aegypti) realizadas 

infestação menor que 1% 

infestação menor que 1% 

1,00 

1,011  

30.00 

100,00 

5,00 

4,00 

10,00 

2 

realização de concurso publico para déficits 

estudo de dimensionamento da urgent:la e emergencia 

estudo de dimensionamento da Atençao Primaria a saúde 

100% das unidades com pomo eletrOnico implantado 

ed iÇereit 

realizar apoio de acordo com disponibilidade financeira 

conferencias realizadas 

ouvidoria ativa da secretaria municipal regulamentada 

produzir relatórios gerenciais 

material de divulgação da ouvidoria disponibilizado para usuario 

100% dos equipamentos  corn  adequação de cotas de insumos 

farmácia atualizada 

alocar rccursos federal c construir c implantar CPA(un  Wade tic  pronto atendimento) 

alocar recurso federal para reforma c ampliação do prédio do ambulatório medico 

0 

o 

25.00 

0 

100,00 

0 

I) 

0 

0,00 

20,00 

1 

0 

0 

301 - Atenção Búsica 100% dos pacientes cadastrados conforine risco 25.00 

24.00 100% dos postos de saúde com ações de cuidado apoiando as condições eronicasiano  

ESP  e U13S com equipes capacitadas 

relatórios elaborados e T1 ivulgados 

100% dos  (Mims  investigados e analisados 

100% dos livros de registros dos postos de saóde monitorados 

elaboração de relatórios 

elaboração de relatórios 

relatórios elaborados 

25,00 

100,00 

25,00 

I) 

304 - Vigilância SaintLia 100% dos estabelecimentos cadastrados e inspecionados anualmente 100.00 

100%  this  locais com maior ocorrãncia de agravos relacionados ao trabalho 100,00 

100% dos estabelecimentos cm parecia com Diretoria da Agricultura 

100% dos estabelecimentos cm parcela cum a Diretoria da Agricultura 

100% do PROAGU A implantado 100.00 

capacitações 

capacitações 

SIVISA implementado 

1 

1 

100,00 

grupos  dc  ações de vigilfincia sanitária consideradas neccssarias 	 6 

protocolo de atendimento seguindo um fluxogrtuna estabelecido 
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100,00 

100,00 

70.00 



inspeções realizadas conformo meta pactuada na PAVS 

100% das amostras encaminhadas 

100,00 

100,00 

70.00 

100.00 

90.00 

70,00 

I 00.00 

100.00 

atividades a serem realizadas 

100% da demanda 

amostras preconizadas no plano amostral  in in  imu da Oiretriz nacional 

atividades a serem realizadas 

100% dos estabelecimentos castrados e inspecionados anualm  en  te 

100% dos estabelecinien tos cadastrados e inspecionados anualmen te 

100% dos estabelecimentos cadastrados e inspecionados anualm elite 

I 00% dos estabelecimentos cadastrados c inspecionados anualmente 

100% dos estabelecimentos cadastrados c inspecionados anualmente 

100% estabelecimentos cadastrados e inspecionados anualmente 

100% dos estabelecimentos cadastrados e inspecionados 

Examinar 10% da população escolar menores de 09 anos 

100% dos locais com maior ocorrência de agravos relacionados ao trabalho 

100% dos estabelecimentos em parcela com Diletoria da Agricultura 

1005/ dos estabelecimentos em parcela  mom  a Diretoria da Agrieultura 

ca1tac imaçiies  

100.00 

10(1,00 

100,00 

100.00 

100,00 

10,00 

100.00 

100.00 

11)11(1)) 

protocol"  de atendimento seguindo cm fluxograma estabelecido 

atividades a serem realizad to 

100% da demanda 

amostras preconizadas no piano amostral  minima  da diretriz nacional 

100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco 

100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco 

100% dos óbitos investigados e analisados 

100% dos livros da registros dos postos de saúde monitorados 

100% dos contatos intradomiciliares dos casos novos  dc  hanseniasc invcstigados 

10074 dos casos  dc  violãncia analisados 

100% da meta estabelecida pelo Ministério do  Sande  

implantar comité 

elaboração de relatórios 

elaboração de relatórios 

relatórios elaborados 

unidades de saúde com SISCAN implantaria 

ações de prevenção as DS-171.11V/AIDS  man  tidas 

70.00 

70d/0 

100,00 

90,00 

100,00 

100.00 

100,00 

25,00 

1.00,00 

100.00 

80,00 

1 

0 

o 

60,00 

10)1)111 

305 -Alicia 
fipidemiológiea  

http://digisusg,mp.saude.gov.br 	 40 de 54 



Demonst nitre])  du  Prognimaçao de Despesas com  Sande  por Sutifanção. 

 

Natureza e Fonte 

  

Subfunçêtes du 

Sande 

Nato reza 

da 

Despesa 

Receita de 	Transferincias de 	"fransferências de 	Transferências 

impostos e de 	fundos a Fundo de 	fundos ao Fundo de 	de convênios 

transferência 	Recursos do SUS, 	Recursos do SUS, 	destinados à 

de Impostos 	provenientes do 	provenientes do 	Sande  (R$)  

(receita própria 	Governo Federal 	Governo Estadual 

• R$1 	 (RS) 	 (RS) 

Operuçóes  

de Crkclito 

vMculadas 

Sande  

(RS) à  

Roy attics  

do 

petróleo 

destinados 

Sande  

IRS)  

Outros 

recursos 

destinados  

à  Sande  

(R$)  

Total(RS) 

I) 	- 	I 11 N, • 

Compternen tares 

Capital No. 	 N/A NIA 	 NIA 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 

Administração  

Gera! Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

301 - Atenção Corrente 21.996,00 8.658.874,00 802.000,00 N/A N/A N/A N/A 9.482.870,0(1 

Mica 

Capital 2.500,00 382.320.00 480.01)0,00 N/A N/A N/A : N/A 864.820,00 

302 - corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Assisténcia 

Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Ambulatorial 

3(13 - Suporte Corrente  N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A 

Prof  itálico e 

Terapêutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

304 - Vigilância Corrente 896.000.00 50.000.00 10.000,00 NIA N/A N/A N/A 956.000,00 

Sanitária 

Capital 500,00 N/A N/A 	 N/A N/A Ni.A N/A 500.00 

305- Vigilância Corrente 257.500,00 80.000.00 N/A NIA N/A N/A N/A 337.500.0(1 

Epidemioldgica 	  

Capital 500.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 500,00 

.„ 

306 - Corrente  N/A  N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A 

Alimentação 

Nutrição  Cap  i utl  N/A 	 N/A N/A  N/A N/A N/A N/A N/A 

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento  (DIG  IS USGM P) - Consulta  Online  

Data da consulta: 15/0112020.  

• Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde -  PAS  

Em relação as metas pactuadas para o ano de 2019, foram cumpridas em quase a sua totalidade,e as não realizadas foram pactuadas para o 

ano seguinte, referente ao setor de imunização Rio houve o alcance das metas devido a falta de alguns imunobiológicos, referente a 

implantação do controle de tabagismos nas demais unidades de saúde, não atingimos a meta, por troca da enfermeira, que fez o treinamento 

no CRATOD, e ira multiplicar no ano seguinte ./slão foi possível ampliar para estratégias de saúde da Família mais duas unidades e foram 

repactuadas para o ano seguinte. Referente a equipe  minima  municipal de vigilância, ainda não foi constituída e será repactuada para o ano 

seguinte. 0 ambulatório de saúde mental ainda  nit)  transformado em  CAPS  I, foi repactuado para o ano seguinte 

http://digisusgmp.saude.govbr 	 41 de 54 



U 81.25 	 Percentual 
0  

Id 	48,23 	 Razão  

8. Indicadores de Pactuação lnterfederativa 

 

Indicador 

 

Tipo Meta Resultado do % 	 Unidade 

   

ano 	quadrimestre alcançado 	de 

2019 	 da meta 	Medida 

   

   

   

   

1 
Mortalidade prematura (de 30 a 69  aims)  pelo Lornunto das 4 principais DCNT (doenças do aparelho circulatório, câncer. 

diabetes e doenças respiratórias cr6n SI t) 

Proporção de óbitos de mulheres em idade  Wild  (10 a 49 anos) investigados. 

10) 

ti 	100,00 

1 

O 

Nu mero 

Percentual 

3  U 97,00 	 Percentual 
0 

Proporção de registro de óbitos com causa básica definida 

4 	Proporção de vacinas seleciutiadas do Calendário Nacional de Vacinação  pant  crianças menores de dois  antis  de idade - 

F'entavalente 3° dose, Pneumoc6cica I 0-valente 2' dose, Poliomielite 3" dose e Tríplice  viral  l' dose-  corn  cobertura acinal 
preconizada 

U 100,00 	 Percentual 

5  

Proporção de casos de doenças de notificação compuls6ria imediata IPINICI) encerrados em ani 60  dims  após notificação. 

Proporção de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das  coolies  

7 

Número de Casos Autóctones de  Malaria  

8  

Mimeo)  de casos novos de sífilis congênita em menores de  tint  ann de idade 

II 	100.00 
0  

Percentual 

U 100,00 	 Percentual 
0 

0 
Nómero 

U O 	 Número 
0 

9 U 0 	 Número 
II 

Mimeo,  de rasps  novos  de aids em  menores  de 5  anos.  

10 
Proporção de análises realizadas em amostra, de atina para consiono  human()  nuanto aos parnmetros coliformcs totais, cloro 

residual livre c turbidcz 

11 
Razão de exames eitopatológicos do colo do ótero em mulheres de 25 a 64 anos na população residente de determinado 

local es população da mesma faixa etária 

12 	 U 	0,35 	 Razão 
Ri17110 de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de Si) a 69 anos na população residente de 

determinado local c população da mcsma Poisa etária. 

13 

14 

 

1.1 	35,00 	 Percentual 

Proporção de parra normal no Sistema Único  dc Sande  c na  Sande  Suplementar 

 

   

15 

Proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias 10 tt 19 anos 

It 	g 	 Número  
0 

• 12.00 
O  

Percentual  

   

21  

17 

18 

19 

Taxa  dc  mortalidade infantil 

Número de óbitos maternos em determinado penado e local de residência 

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção  Nikki  

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de  Sande  do  Program  Bolsa Familia (PBF) 

Cobertura populacional estimada de saúde bucal na atenção básica  

Agnes  de matrieiamento sistemático realizadas por  CAPS corn  equipes de Atenção Básica 

• 0 	 Nómero 

IJ 	46,09 	 Percentual 

U 100.00 	 Percentual 
0 

20.00 	 Percentual 
0 

U 1.00 	 Percentual 
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22 Número 

Willem  de eiclos que atingiram mínimo de WAGde enheruira de imóveis visitados para controle etorial da dengue 

23 

Proporcho de preenchimento do campo ocupacao nas notificaches de agravos relacionados ao trabalho. 

CI 	100,00 Percentual 

  

Fonte: DIGISUS Gestor- Modulo Planejamento (DIGISUSGMM - Consulta  Online  

Data da consulta: 15/0112020.  

• Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuaçáo Interfederativa 

Os indicadores de pactuação  Inter  federativa, no primeiro quadritnestre, não foram compilados visto que o sistema também não abre a aba dos indicadores. 

Porem a Secretaria de  Sande  prioriza os investimentos de Atenção Básica, buscando a detecção precoce de doenças crônicas e das neoplasias, outro fator 

importante a ser destacado é o investimento na saúde da mulher. Buscando dar melhores condições de trabalho as equipes de combate A endemias e para 

atuação na vigilância em  Sande;  ressalta se que alguns resultados de indicadores não atingiram a meta devido a problemas com serviço de referência 

regional. 
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9. Execução Orçamentária e Financeira 

9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa 

Despesa Total em  Sande  por Fonte e Subfumito 

Siihrunqiies 	Recursos 	Receitas  de 	Transterénrias  Fundo 	1 rensferencias  Fundo 	'frunsferCmcias 	Operaçiies 	Royalties 	(intro!. 	• • ' '  TOT 
( )1.di Ili 1.141ti 	iIIIIN1sies e de 	a Funtio de  Recursos 	fft Fonda de  Recursos 	de Coo vbios 	de Crlidito 	do 	ROCUNIA 

-  Fonte 	Transferência 	do SUS  provenientes 	do SUS prov enient es 	destinadas  a 	NinruladaK 	Pei rid ea 	Destinadas  : 
fiery 	de  Impostos  - 	do  Governo  Federal 	do Govern, 1.3.1adonl 	Sande 	A Sande 	destinados 	ii Saudi: 

Sande 	 a Sande 	
.   

"%taw 
Corrente 

Capital 

0,00 

0.00 

23.282.746,17 

129.632.84 

8.508.038,88 

364.119.16 

464.084,14 

258.490,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

32.254.869,49  

752.242.00 

Assistheia 

Hospitalar e 

Ambulatorial 

Corrente 

Capital 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0M0 

0281 

0300 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00  

Suporte 

ProfilAtieo e 

Terapeulico 

Corrente 

Capital 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0300 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

Vigilância" 

Sanitkria 

	 ....... 77:77,7 

('or, title 

Capital 

0,00 

0.00 

660.975.58 

10.211,78 

225.432.64 

0.00 

0200 

52.160,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0300 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

886.408.22 

62,391.78 

ViailAncia 

Epidentiol6gica  

Cori elite 1)1))(  

Capital 0,i)0 

22) '14%. )) 100 

0,00 

000 00 

0.00 

0381 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0330 

0200 

0.00 

0,00 

0,00 

323.948.12 

0.00 

Alimentaçan e 

NutriOlo 

....... 

('orrentc 0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

,00 

41500 

0,00 

1011 

0,00 

0,110 

0,00 

0.00 

°onus 

Suhfu nções 

Uorrenlc 

Capita) 

(00 (00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

01)00 

(1.00 

11,(11) 

11,00 

0.00 

0.01.1 

0.1)1,  

0300 

0500 

0.110 

0.00 

Total 0.00 24.307.534,79 9.197.590,68 774,73.1,1.1 0,00 0.00 0,00 0,00 34.279.859,61 

(*) ASPS: AçOes e  Serviços  Ptib(icos em Sinitic 

2)  Dados  extraidos do  Módulo  de  controle  extern°.  conforme  Art. 39, inc. V. LC 141/2012.  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde  (MPS)  

Data da consulta: 14/03/2020. 

9.2. Indicadores financeiros 

http://digisusgmp.saude.gov.br  44 de 54 



34.635.000,00 

17.662.906.00 

7.357.201,00 

679.f/00,00 

5.1110.350,00 

1.478.870,00 

0,00 ¡ 

91.936,00 

2.577.966,00 

377 673.00 

¡¡RECEITAS DE TI  ANSI 	CONSTITUCIONAIS ,• 	69.524.000,00 

fittp://dIgvq.is.!,,,inp.saticie. 	\ .11r 

RECEITA DE IMPOSTOS LÍQUIDA (I): 

¡Imposto Predial e Territorial Urbano - 1PT1." 

810, Sf/tt ATrao, 	Og 

nmciato sobre Serviços de OriaNiiii'Nitturezd- IS 

iImposto de Renda Retido na Fonte - IRRP¡ 

i¡Imposto Territorial Rural - ITR 

/11Multas, Juros de Mora e Outros Emargos dos Impostos 

as. uros e ora óutiIs ricargos a vi a A va 

Transniissilo 

11) 1 

11,16% 

80.67 % 

7.72% 

94,30 % 

16,81 %, 

56,97 % 

1.1 	Participag5o da receita  dc  impostos na receita total do MunicIpio 

Participaçflo (X • :s rans er nailsarñiídi 	i&tÍif. recurgris'trarrt ogpara¡b 	pio 	

1.4 	Participajto % das TransterCncias da L;nilio para a Sadde ao total de recursos transferidos para a saúde ao Mimicipici, 

Participagilo 'X das Transferências da UniAo para a  Sande  (SUS) no total de Transferências da  Ulnae  para o Município 

1.6 	Participiwtio ¶ da Receita de I mposios e Transferências Constitucionais e 	Receita Total do Municipioi 

indicadores do Ente Federado 

Indicador 

tot2 om ,S de em 	h 	 Mtn) 

_ 	ParncipaC o da despeSa  corn  pessoa na 

'''  1 	 

93.6 I 

94,93 

135,59 

100,72 

124,22 

1 
0,00 1 

187,39 

49,03 

57,72 

97,59 

95,92 

% (b / a) x 100 
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R$ 621,59 

2.3 	Participaçao da despesa  corn  medicamentos na despesa total com Saúde  

33,44 % 

3,19% 

	

2.4 	Participai* da desp. com  serviços de terceiros - pessoa jurfdica na despesa total com Satide,,••¡¡•-¡•  15,63 % 
................. 

Participaqiio da despesa com investimentos na despesa total  corn Saute 	 2,38 % 

	

2.6 	Despesas com Instituiçiies Privadas Semi Fins Lucrativos 	 39,52 % 

	

3.1 	Participag5o das transferencias para a  Said,- am  re.laçao I despesa total do Município  corn sail& 	 26,92 % 

	

.2 	Participagilo da receita ' própria  aplicada  em • Saúde conforme a LC141/2012 •41111011111111.101111111101111111011111111111 	28,67 % 

Fonte: Sistema de InForma0es sobre Orçamemos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Data da consulta: 14/03/2020. 

9,3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO) 

RECEITAS PARA APURAÇÂO DA APLICAÇÃO EM 	PREVISÃO 	PREVISÃO 	RECEITAS REA LIZADAS 
AÇÕES E SERVIÇOS PUBLICOS DE  SAO»:  

  

 

INICIAL 	ATUALIZADA (a) 

  

I 7.662.996.M 

7.357.201,00 

679.000,00  

Até o Bimestre 

(b) 

16.533.-181,70 

6.984.410,25 

920.641,24 

5.100.350,00 5.136.978,67 

1.478.870,00 1 	1.837.102,92 

0,00 I 	 0,00 

91.936.00 172.281,39 

2.577.966,00 1.264.080,94 

377.673,00 217.986,29  

69.524.000,00 67.848.560,88 

34.635.000,00 33.220.436,25 



TOTAL DAS RECEITAS PARA APCRACAO DA 

APLICAÇÃO EM AÇÕES E SERVIÇOS PUBLICOS 

SAIDE  WO=  I + II 

Provenientes dos Estado# 
.. 

200.000.00 200.000.00 132.216,43 66,11 

7.980.000,00 7.980.000.00 7.614.197,27 95,42 

26.385.000.00 I 26.385.000.00 26.692.506,61 101,17 

211.000,00 211.000,00 189.204,32 89,67 

I I S 000,00 113.000,00 0,00 0,00 

113.000,00 113.000,00 0,00 0,00 

87.186.996.00 87.186.996.00 84.382.042,58 96,78  

,,11 ,,,, 	.............. 	..... 	... , 

PREVISÃO 

INICIAL 

9.849.670,00 

PREVISA.0 	RECEITAS REALIZADAS 

ATUALIZADA 
Até o Bimestre 

	  (d) 

9.849.670,00 	9 	227.739,38 

'X (d I e) x 

93,69 

8.472.620,00 8.472.620,00 8.701.964.08 102,71 

1.292.000,00  1.292.000,00 481.878,91 37,30 

0,00 0.00 0,00 0,00 

85.050.00 85.050,00 43.896,39 51.61 

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

0.00 0,00 0,00 	 0,00 

9.849.670,00 	9.849.670,00 9.227.739,38 	 93,69 

REcurAs AnicioNAis PARA FINANCIAMENTO DA 

SAO»:  

DESPESAS COM SALDE (Par Grupo de Natureza 

de Despcsa) 

DESPESAS CORRENTES 31.563.500,00 

Pessoal e Encargos Sociais 11.494.000,00 

Juros, e Encargos da Divida 0,00 I 

Outras Despesas Correntes 2.0 OW 500,00 

DESPESAS DE CAPITAL 1.304 720,00 
.... 

Investimentos 1.304.720,00 

Inversões Financeiras 0,00 

Amimizaçdo da Divida 0,00 
........ 

http://digisusgmp.saude.gov.br  

35.208.217,42 

11.644.698,75 

33.321.160,96 

11.461.529,15 

144.064,87 

1.627,75 

95,05 

98,44 

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

23.563.518,67 I 21.859.631,81 142.437,12 93,37 

980.620,00 814.63178 0,00 83,07 

980.620,00 I 814.633,78 0,00 83,07 

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

0,00 I 0,00 I 0,00 0,00 
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DOT  AÇÃO 	DoTAÇ.io 	.... . .  

ATUALIZADA 

(e) Licifi1dsÁt4 	Inserftas•em. 	 

o Bimestre 	Restos a Pagar 

(I) 	 não 

Processados 

(f-i-g)/e) 

TRANSFERENCI A DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE 

SAÚDE-SUS 

Provenientes da União 

Provenientes de Outros MunicipiOs.  ....  

Outras Receitas do SUS 

TRANSFERENCIAS VOLUNTÁRIAS 

RECEITA DE OPERAOLS DE cRENT0 VINCULADAS 

SAÚDE 

OUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE 

TOT 	RF.CEITAS ADIC1ONAIS PARA FINANCIAMENTO 
DA SAUDE  

Cota-  Pate  

Cota-Parte 1PVA 

Cota-Parte 1CMS 

Cota-Parte IPI-Exportacao 

cornpfl1SNiies Hinaneeiras Provenientes de 1mpostos e 
Transterenclics Constitucionais 

Desonera0t)  !CMS (LC  87/96) 

Outras 



Liquidadas 	Inseritas  tan  

Até o 	Restos a 

Bimestre 	Pagar não 	/ IV(f+g)1 
01) 	''•Processados 

DESPESAS COM INATTVOS E PENSIONISTAS 

RESTOS A PAGAR NÃO  PROCESS  ADOS INSCRITOS '  
INDEVIDAMENTE NO EXERCÍCIO SEM. DISPONIBILIDADE ' 	„ ............ 	...... . ;;;;;; ...... 	... 

„  

DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE DE CAIXA  

VINCULADA AOS REsTos A PAGARCANCELADOS2  

DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS VINCULADOS A 

PARCELA DO PERCENTUAL MÍNIMO QUE NÃO FOI 

APLICADA EM AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE EM 

EXERCÍCIOS ANTERIORES3  

DESPESA COM ASSISTENCÍA À SAÚDE QUE NÃO ATENDE 

AO  PRINCIPE()  DE ACESSO UNIVERSAL 

DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS RECURSOS 

Recursos de Transferéneias Sistema Único de  Sande  - SUS 

	

b de CrédI10 	 • . 	,„  

OUTRAS AÇÕES E SERVIÇOS  SAO  COMPUTADOS 

FINANCEIRA' 
• 

PROCESSADOS INSCRITOS COM 

DISPONIBILIDADE DE CAIXA 

PAGAR 
•-•""" .. ; . 	.... 	....... 	 . 

Inscritos em 2019 0,00 N/A N/A N/A 1  

Inscritos 0,00 0,00 0,00 0,00 

Inscritos cm 2017' 102.561,04 302,00 102.259.04 0,00 

lylscritos em 2016 ......   67.807,65 43.205,65 24.602,00 0,00 

Insaitos cm 2015 	 55.242.08 0,00 85.242,08 0,00 

In.seritos em exercícios anteriores 	 0,00 1 	 0,00 0,00 0,00 

EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR 	... •ILINSCWIRS .1,CANCELADOS/PRESCREFOS PAGOS 	A 	PARCELA 

CONSIDERADA 

NO LIMITE 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 1,  

0,00 

0,00 

;TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE (IV) 	 32.868.220,00 - 	36.188.837,42 34.279.859,61 	94,72  

DESPESAS COM SALDE NÃO COMPUTADAS PARA FINS DOTAÇÃO DOTAÇÃO 	DESPESAS EXECUTADAS 

DE APURAÇÃO DO PERCENTUAL MÍNIMO 	 INICIAL ATUALIZADA  

N/A o,00  0,00 

N/A 

N/A 

0,00) 

10 410.554,00 

0,00 

9.940.570,58 

N/A  10.446.554,00 9.940.576,58 

N/A 0.00 0,00 

N/A ; 	 0,00 0,00 

N/A 0,00 0,00 

N/A N/A I N/A  

N/A N/A  0,00 

N/A N/A 0,00 

0,00 	0,00 

0,00 

31.748,24 

31.748,24 

	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 

112.316,63 

	

0,00 
	

0,00 

	

0,00 
	

0,00 

0,00 

29,09 

29,09 

101 \I DAS DESPES  .AS COM SAUDE NÃO COMPUTADA$•:' 
.......... 

TOTAL DAS DESPESAS COM AÇÕESE SI' 14% 	PÚBLICOS 

DE SAUDE (VI) = UIV(f+g)-V(h+i)] 

PERCENTUAL DE  API  ICA00 EM AOES SERVIÇOS 

PÚBLICOS DE SAÚDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOk,, 

LIQUIDA F. TRANSFTALNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS 
(VII%) = 1V1.(1+1) / Ilib x 1001 - LINIffE CONSTITLCIONAL 15%4 

VALOR REFERENTE, À DIFERENÇA ENTRE O VALOR 
EXF.CUTADO E O 1.1mm: MÍNIMO CONSTITUCIONAL IVI(h 

059111)0001 

1 

N/A 10.084.641,45 
	

29,42 

N/A 
	

24.195.218,16 

28,67 

11.5.;7.911,78  
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212.101.12 0.00 	 0,00  

Saldo Inicial Despesas 	Saldo Final 

custeadas no 	(Não Aplicado) 

exercido de 

referência (1(..) 
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Total 

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS 

DE APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24.* ve 

2' 
Saldo Inicial Despesas 

custeadas no 

exercido de 

Saldo Final 

(Não Aplicado) 

t.„ . .  Ht„:„.„„,:;  ............ „ . 	..... „ 	....... „ ,,,,, referência  

 	.......  . 	....  
-Rectos a Pagit:r Caneelaiiox . 	Presetiros ern 201 0,00 I 0.00 0,00 

Regius a  Pagar  Cancelaclos  ou  Pre.scriros em 21118 0,00  0,00 0,00 

Resins  a Pagar Cancelados nu Pr*:crilDs em 2017 0,00 0,001 0,00 

Restos a Pagar Cancelados 	Prescritos em 2016 0,00 con 1 0,00 1 

Restos a Panar Cancelados ou Prescritos  ens  exercícios anteriores 0,00 0,00 1 0,00 

Total (VIII) 011 0.00 0.00 

CONTROLE IW VALOR REFERENTE. AO  PERCENTUAL NI IN IMO NtiO 

CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS 

RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 e 26 

[AMITE NÃO CUMPRIDO) 

0.00 0,00 

(1,00 I  0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00  

DESPESAS COM SAÚDE (Por Suhfunçãoi 	DOTAÇÃO 	DOTAÇÃO 	 DESPESAS EMPENHADAS 

MIMI. ATUAI AZADA 
liquidadas 	Inscritas em 

Até o 	Restos a 	1( I+ m) 

Bimestre 	Pagar não 

(I) 	Processados totatil+m)1x100 

(ai) 

110.12 96,29 

0,00 0,00 
.•••••••••••• 

0,00 0,00 

11.945,75 2,77 

0,00 0.95 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

34.279.859,61 100,01 

Total (IX) 

Diferença de limite não cumprido em 2018 

Diferença de limite não cumprido em 2017 

Difereuça ie  Brittle Mir)  cumprido cm 2016 

Diferença de limite não cumprido  ern  2015 

Diferença de limite não cumprido  ern  exercicios anteriorestt.   

0.00  

0,00 

0,00 

0.))0 

0,00 

0,00 

	

720,0074(/0.0 7/7., II 	(2.5 :4 001,7 ;  

	

0,00 	 0,00 	 0,00 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 , 

056.500,00 	1.144.854,00 	936.854,25 

338.000,00 	364.005,27 	323.948,12 

0.0(1 	 0,00 	 0,00 I 

0,00 	 0,00 	 0,00 

(2.505.220,0(1 	36.188.837,42 1 
1 

Total  

Atengati  Basics  

Assistência Hospitalar e Amhulatorial 

Suporte Profilático e Terapêutico 

Sanitária 

Vigilancia Epidemiológica 

Alimemação e Nutrição 	 

Outras SubfumtilicsI 

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU 

PRESCRITOS 



FONTE:  STOPS,  Piedade/SP, data e hora da homologação dos dados pelo gestor: 18/02/20 09:06:51 

1 - Essa linha apresentará valor somente no Relatório Resumido da Execução Orçamentária do Ultimo bimestre do exercício. 

2 - 0 valor aprescntado lia intercessão com a coluna "h.' ou com a coluna "h+i"(tiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j". 

3 - 0 valor apresentado na intercessão com a coluna "h" ou com a coluna "h+r(iltimo bimestre) deverá ser o mesmo apresentado no "total k". 

4- Limite anual mínimo a ser cumprido no encerramento do exercício. Deverá ser infotmado o limite estabelecido na Lei Orgânica do Município quando o percentual nela estabelecido 

for superior ao fixado na  LC  n° 141/2012. 

5- Durante o exercício esse valor servirá  pant  o monitoramento previsto no  art.  23 da  LC  141/2012. 

6 - No último bimestre,  sera  utilizada a formula [V (h+0 -  (15 x11111))/1001. 

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

Não há informações cadastradas para o período da Execução orçamentária c financeira  dc  recursos federais transferidos fundo a fundo. segundo bloco de financiamento- programa  dc  

trabalho. 

• Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira 

A secretaria de saúde recebeu em 2019 uma previsão orçamentaria inferior a necessária para conseguir cumprir seus compromissos financeiros e de 

assistência. Isso é possível verificar através do valor inicial conforme serie histórica das dotações orçamentaria. A suplementação com Incremento PAB foi 

essencial para ajudar no cumprimento dos compromissos da Secretaria de Saúde. Os repasse federais contribuíram para o aumento de valores que não foram 

utilizados em 2018 e passou para 2019 que estio sendo utilizados nesse ano. 

E importante ressaltar o grande comprometimento do orçamento do município chegando em 30% de para custeio da secretaria de saúde e ainda a grande 

carga de recursos destinados a pagamento de profissionais. 

No demonstrativo com despesas em saúde é possível verificar o auto custo destinado a Atenção Básica, em partes pelo grande número de profissionais que 

atuam na rede municipal e também pelo custo com insumos e de materiais de distribuição gratuita. Esse quadro demostra que apesar do compromisso cm 

continuar prestando assistência em saúde, o município se encontra no limite de suas possibilidades de ampliação de serviços e comprometimento do 

orçamento com a saúde. assim dificultando a instalação ou implantação de novos serviços. 
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10. Auditorias 

N" do Process('  Demandante 	Órgão  Responsive'  pela Auditária 	 Unidade Auditada 	Finalidade 	Status.:  

25000. I I 7466/2015-69 

Recomendações 

Encaminhamentos 

MS/SC 	 FARMACIMCO - FARMA CIvlCO LIDA 

 

 

 

 

N" do Processo 	Demandante 	 órgão  Responsive!  pela Auditória 	 Unidade Auditada 	Finalidade 	Status  

25000.112432/2015-88 	MS/SCTIE 	EARMACIMCO 03- PARMA CIMCO  LTD:\  

Recomendações 

Encaminhamentos 

Fonte: Sistema Nacional  dc  Auditoria do SUS (S1SAUD-S 0S) 

Data da consulta: 15/01/2020. 

Outras Auditorias 

Fonte: DIG1SUS Gestor - Modulo Planejamento ( DIGISUSGMP) - Consulta  Online  

Data da consulta: 15/01/2020. 

• Análises e Considerações sobre Auditorias 

Auditoria 8 um importante trabalho em saúde pública, e atua em ações de analises critica ao cuidado á  smirk,  identificando deficiencias para após propor 

soluções. 

Piedade não teve auditoria municipal, mas teve um questionário de Índice de efetividade da gestão municipal, foi respondido e após houve visita de fiscais 

do tribunal de contas do Estado o qual fez visitas, questiontunentos e apontamentos 
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11. Análises e Considerações Gerais 

O Relatório de gestão é uma ferramenta de acompanhamento de  wide  do município, servindo para redirecionar o plano municipal de saúde, sendo 
fundamental para o processo do planejamento municipal, estadual e federal. Quando articulamos a proposta de um planejamento, estamos falando de 

planejamento realista, competente que seja capaz de facilitar o diálogo entre o município, o  politico,  e conselho municipal de saúde e o munícipe, todos 
parte integrantes de uni desenvolvimento fundamentado na razão técnico política para o aperfeiçoamento da eficiência do serviços de saúde , bem como a 

aplicação de recursos de forma correta, transparente e efetiva; este relatório buscou cumprir  corn  seus compromissos institucionais e legais junto ao controle 

social, prestadores de serviço da saúde e outras esferas de gestão do SUS com execução da programação anual de saúde em conformidade com metas,açães e 
indicadores. No ano de 2019 o município na atenção de média complexidade fez adesão ao projeto de cirurgias eletivas, eliminando algumas demandas 

reprimidas da central de vagas municipal e também realizando algumas biopsias de próstata em parceria com Santa Casa de Piedade e também após aquisição 

do Ultrassom 4 D, foram realizados  USG,  ecocardiograma com doppler. 
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2. Recomendações para o Próximo Exercício 

• Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício 

As recomendações para o próximo exercicio. Ampliação de estratégias de Saúde da familia; composição da equipe de vigilância sanitária, ampliação do 
programa  anti  tabagismo e da equipe de saúde bucal nas estratégias de saúde da famflia, ampliação do prédio do Ambulatório medico de Especialidades, 

ampliação do quadro de funcionários da sala de vacina e descentralização, utilizar as emendas parlamentares do ano de 2019;transformar o ambulatório de 
saúde mental em  CAPS  1; mudança da vigilância em saúde para outro prédio; novos concursos públicos e ampliação de novas vagas para setor 
administrativo; criação do centro de zoonoses; aquisição de um local para almoxarifado, carros para estratégias de saúde da família e vigilância 

epidemiologica, aquisição de gerador para sala de vacina, internet nas unidades de saúde.  

ROBERTSON MAGALHAES JORDA0 

Secretário(a) de  Saúde  

PIEDADE/SP. 2019 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO:  SAO  PAULO 
MUNICÍPIO: PIEDADE 

Relatório Anual de Gestão - 2019 

Parecer do Conselho de Saúde 

Dados Demográficos e de Morbimortalidade 
• Considerações: 

Sem Parecer 

Dados da Produção de Serviços no SUS 
• Considerações: 

Sem Parecer 

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 
• Considerações: 

Sem Parecer 

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 
• Considerações: 

Sem Parecer 

Programação Anual de Saúde -  PAS  
• Considerações: 

Sem Parecer 

Indicadores de Pactuação Interfederativa 
• Considerações: 

Sem Parecer 

Execução Orçamentária e Financeira 
• Considerações: 

Sem Parecer 

Auditorias 
• Considerações: 

Sem Parecer 

Análises e Considerações Gerais 
• Parecer do Conselho de Satide: 

Sem Parecer 

Recomendações para o Próximo Exercício 
• Considerações: 

Sem Parecer  

Status do  Parecer:  
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PIEDADE/SP, 14 de Margo de 2020 
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