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PRESIDENTE — Marcela Ferreira Apol6énio de Souza
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EQUIPE DE ELABORACAO
GESTORES, COORDENACOES E EQUIPE TECNICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CANHOTINHO-PE



EQUIPE TECNICA

Mariana Maciel Costa
Coordenadora de Atencéo Primaria
Jadson Antdnio Ferreira Pinto
Coordenador de Saude Bucal
Ana Alice de Farias Lima
Coordenador de Regulacéo

Andreza Santos de Souza

Coordenador do Laboratério Municipal
Alicia Juane Cristovam de Souza
Coordenador do SAMU
Daniel Emerson Simdes
Diretor Administrativo Hospitalar

Marcela Ferreira Apolonio de Souza
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Coordenador de Planejamento
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Soriano Cordeiro Rodrigues
Coordenador de Assisténcia Farmacéutica
Carmen Rejane da Silva Porto
Coordenador de Vigilancia Epidemiolégica
Edvaldo Pereira da Silva
Vigilancia Sanitaria
Juliana Graciela Castanho Macario
Imunizacao
Armanda Cristina de Almeida Melo

Coordenador da Unidade de Saude Prisional
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME COMPLETO

SEGMENTO /CARGO (
Titular /Suplente)

COMPOSICAO DA
MESA DIRETORA

Marcela Ferreira Apolénio de Souza

1. GOVERNO
MUNICIPAL -Secretaria
Municipal de Saude - Titular

TITULAR

Ana Alice de Farias Lima

1. GOVERNO
MUNICIPAL -Secretaria
Municipal de Saude - Suplente

SUPLENTE

Manoel Andrio Apolénio Filho

1. GOVERNO
MUNICIPAL - Secretaria
Municipal de Educacéo
- Titular

TITULAR

Maria Claudete da Silva Porto

1. GOVERNO
MUNICIPAL - Secretaria
Municipal de Educacéo
- Suplente

SUPLENTE

Ednildo Antbnio de Lima

1. GOVERNO
MUNICIPAL -Secretaria
Municipal de Obras - Titular

TITULAR

Arnaldo Barbosa Lima

1. GOVERNO
MUNICIPAL -Secretaria
Municipal de Obras - Suplente

SUPLENTE

lona Patricia Alves do Nascimento

1. GOVERNO
MUNICIPAL -Secretaria
Municipal de Assisténcia
Social - Titular

TITULAR

NuUbia Nascimento Ramos

1. GOVERNO
MUNICIPAL -Secretaria
Municipal de Assisténcia
Social - Suplente

SUPLENTE

Janiele Martins de Lima

1. GOVERNO
MUNICIPAL -Secretaria
Municipal de Administracao -
Titular

TITULAR

Sheila Rafaela Pimentel da Silva Marcelino

1. GOVERNO
MUNICIPAL -Secretaria
Municipal de Administracao -
Suplente

SUPLENTE

Rosivania das Neves Feijo

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores da
FundacdoNacional de Saude -
Titular

TITULAR

Daniela Neves Cavalcanti da Silva

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores da
FundacadoNacional de Saude -

Suplente

SUPLENTE
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Tarsila Gomes Xavier

2 ~ TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores do
HospitalMunicipal - Titular

TITULAR

Elizangela Maria da Silva

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores do
HospitalMunicipal - Suplente

SUPLENTE

Armanda Cristina de Almeida Melo

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores da
SecretariaMunicipal de Saude
- Titular

TITULAR

Carmen Rejane da Silva Porto

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores da
SecretariaMunicipal de Saude
- Suplente

SUPLENTE

José Valdomiro Soares

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores das
Unidadesde Salde da Familia
- Titular

TITULAR

Tialle Lapa Leite

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores das
Unidadesde Saude da Familia
- Suplente

SUPLENTE

Ariane Alves Melo

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores do
Centro deAtencgéo Psicossocial
de Canhotinho - CAPS - Titular

TITULAR

Cristiane de Almeida Melo

2 TRABALHADORES
DE SAUDE - Servidores do
Centro deAtencgéao Psicossocial
de Canhotinho - CAPS -
Suplente

SUPLENTE

Fernando de Oliveira Pimentel

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Sindicato dos
Produtoresrurais de Canhotinho
- Titular

TITULAR

Mauricio Juliano Soares Batista

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Sindicato dos
Produtoresrurais de Canhotinho
- Suplente

SUPLENTE

Arlindo Gomes da Silva

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Igreja Catolica -
Titular

TITULAR

Jadson Antonio Ferreira Pinto

3. REPRESENTANTES
DOS USUARIOS DOS
SERVICOS DESAUDE -

Igreja Catdlica

SUPLENTE
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Alessandra Leite de Azevedo

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Igreja
Presbiteriana deCanhotinho -
Titular

TITULAR

Edvaldo Pereira da Silva

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Igreja
Presbiteriana deCanhotinho -
Suplente

SUPLENTE

Maria Marlene dos Santos Nascimento

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Conselho Tutelar
deCanhotinho - Titular

TITULAR

Anderson Breno S. Silva

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Conselho Tutelar
deCanhotinho - Suplente

SUPLENTE

Nilva Maria Nascimento Ramos

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Associacéo Lar
EspiritaAndré Luis Ramos -
Titular

TITULAR

Maria do Socorro Monteiro Barbosa Leite

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Associacéo Lar
EspiritaAndré Luis Ramos -
Suplente

SUPLENTE

Célia Claudio da Silva

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Associacdo dos
IAgentesComunitarios de
Saude - Titular

TITULAR

Luciana Monteiro de Franca Santos

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Associacdo dos
Agentes Comunitarios de
Saude - Suplente

SUPLENTE

Maria Sonia Justino

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Associacio
Comunitariosde Olho d’agua -
Titular

TITULAR

José Wellington da Costa Justino

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Associacio

Comunitariosde Olho d’agua -

Suplente

SUPLENTE
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Maria Luciana Almeida Camélo Vidal

3. REPRESENTANTES DOS
USUARIOS DOS SERVICOS
DE SAUDE - Igreja Kerigma -
Titular

TITULAR

Marcleide Viana da Silva

3. REPRESENTANTES
DOS USUARIOS DOS
SERVICOS DESAUDE -
Igreja Kerigma -
Suplente

SUPLENTE

Emanuel Clementino de Almeida

3. REPRESENTANTES
DOS USUARIOS DOS
SERVICOS DESAUDE -
Projeto Barnabé -

Titular

TITULAR

Noelia de Almeida

3. REPRESENTANTES
DOS USUARIOS DOS
SERVICOS DESAUDE -
Projeto Barnabé -
Suplente

SUPLENTE

Ligia Firmino da Silva

3. REPRESENTANTES
DOS USUARIOS DOS
SERVICOS DESAUDE -
Sindicato dos
Trabalhadores Rurais de
Canhotinho - Titular

TITULAR

Maria Aparecida Feitoza Melo Santos

3. REPRESENTANTES
DOS USUARIOS DOS
SERVICOS DESAUDE -
Sindicato dos
Trabalhadores Rurais de

Canhotinho - Suplente

SUPLENTE
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MENSAGEM DA SECRETARIA

“A pandemia do COVID-19 tornou ainda mais evidente a necessidade de um sistema publico
de salde robusto, que garanta o bem-estar de todos. Foi preciso repensar saude e
reorganizar os setores afim de combater a pandemia e trabalhar incansavelmente para salvar
0 maior niumero de vidas.
O Plano Municipal de Saude para o periodo de 2022 a 2024, vem com propostas que visam
fortalecer ainda mais o SUS municipal, inovar com a oferta de novos servicos, manter o0s
existentes e dar suporte ao controle social, visando fortalecer & satde da populagéo.
A proposta neste instrumento de gestdo foca nas politicas de saulde para o quadriénio,
elencando prioridades para as diferentes areas de cuidado, tdo necessarias a populacao.
Além disso, este Plano, reforca 0 compromisso com a constante constru¢do de um SUS
eficiente, equitativo, universal e integral para o municipio de Canhotinho.
Sabemos que desafios serdo enormes, mas também a convic¢do de que, com o trabalho
incansavel dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS, alcancaremos 0S compromissos
estabelecidos neste Plano, tdo importantes para deixarmos como legado um sistema de salde
mais robusto.”

Yoné Alves

Secretéaria Municipal de Saude
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PORTAL DA TRANSPARENCIA
http://cloud.it-solucoes.inf.br/transparenciaMunicipal/download/11-20230328124639.pdf
assinado por: idUser 83
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude € o instrumento norteado das acdes e servigos de
saude para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, proposta
através das determinantes sociais e a estrutura da rede de servicos do municipio.

O referido documento vigora para um periodo de quatro anos e esta
estruturado em trés grandes eixos: andlise situacional, determinantes e
condicionantes e gestdo em salude, que subsidiardo os programas, as diretrizes
objetivos, metas e acdes, que deverdo direcionar a agenda municipal de saude dos
anos seguintes.

Além da analise da realidade sanitaria, utilizamos as ferramentas de
planejamento estratégico, norteados pelas diretrizes que constituem as bases
orientadoras para o estabelecimento da gestdo e da atencao participativa, visando a
atencdao integral e humanizada, que a Secretaria Municipal de Saude vem objetivando
para guiar a conducao dos trabalhos.

O conhecimento técnico e a possibilidade de aplici-lo a realidade, conjugado
ao trabalho em equipe e integrado, permitiu dar consisténcia e significado na
descricdo dos principais problemas de saude. Desta forma, foi possivel sinalizar as
necessidades e apontar os enfrentamentos, com a propositiva de integrar mais de uma
area técnica e o conhecimento de cada setor, articulando um conjunto de politicas
publicas, no sentido de qualificar a assisténcia prestada a populacéo.

A gestao visa a utilizacdo dos recursos disponiveis e a disposicéo politica em
manter os patamares atuais de aporte de recursos do tesouro municipal, acima dos
definidos por lei, 0 que, por si s, demonstra a prioridade dada a esta area. Entretanto,
h& necessidade de recursos em todos 0s niveis, para ampliar e qualificar a assisténcia
em nossa cidade.

Esse documento foi construido pela equipe técnica representativa dos diversos setores
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Conselho Municipal de Saude, com a consideracao
de documentos anteriores, como 0s Relatérios Anuais de Gestao, as diretrizes prioritarias

relativas a Saude, contidas na Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e através dos

instrumentos de planejamento em salude 2022-2025.
Como regulatoéria deste processo, considera-se a Lei Complementar 141/2012,
gue entre outros pontos, destaca estes instrumentos como fundamental para o

planejamento, transparéncia, visibilidade e monitoramento das ag¢bes, traduzindo
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como elementos de analise na prépria prestacdo de contas na area da saude.

Apresentamos assim, o referido PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CANHOTINHO 2022-2025, que norteara as acdes de Saude neste periodo,
explicitando as intencbes e os resultados (objetivos, iniciativas, metas e acodes) a
serem alcangados no periodo de quatro anos. Em sintese, compondo um instrumento
de consulta obrigatoria, dos que fazem Gestao, Controle Social e da propria sociedade
civil e organizada, na construcdo da Politica de Saude no municipio, considerando a
relevancia do fortalecimento dos objetivos do SUS, defendidos também na
estruturacdo dos documentos legais.
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2- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

1.1 - Localizagao e Acesso

O municipio de Canhotinho esta localizado
na mesorregido Agreste e na Microrregido
Garanhuns do Estado de Pernambuco, limitando-
se a norte com Lajedo e Jurema, a sul com
Palmeirina, a leste com Quipapa e Estado das
Alagoas, e a oeste com Calgado e Angelim. A area
municipal ocupa 421,2 km2 e representa 0.43 %
do Estado de Pernambuco. Esta inserido nas
Folhas SUDENE de Garanhuns e Unido dos
Palmares na escala 1:100.000. A sede do
municipio tem uma altitude aproximada de 520
metros e coordenadas geograficas de 08 Graus 52
min. 56 seg de latitude sul e 36 Graus 11 min. 28
seg de longitude oeste, distando 223,2 km da
capital, cujo acesso € feito pela BR-101; PE-
126/177.

1.2 — Geografia
Localiza-se a uma latitude 08°52'56" sul e a

uma longitude 36°11'28" oeste, estando a uma

altitude de 520 metros. Sua populacdo estimada

Municipio de Canhotinho

L.

Aniversario 2 de outubro

Fundagdo 23 de janeiro de 1883 (124 anos)
Gentilico canhotinhense

Padroeirofa) Sé&o Sebastido

Prefeito(a) Felipe Porto (PSD)

A4 T2
{2017-2020

Localizagao

LOCQ"Z&;&S 0= Canhotiaho em Fernanduco

Canhotinhc @

segundo censo do IBGE 2012 é de 24.461 habitantes.
O municipio esté incluido na area geografica de abrangéncia do semiéarido

brasileiro, definida pelo Ministério da Integracéo Nacional em 2005. Esta delimita¢do

tem como critérios o indice pluviométrico inferior a 800 mm, o indice de aridez até 0,5

e 0 risco de seca maior que 60%.

O relevo do municipio faz parte das Superficies Retrabalhadas, sendo bastante

dissecado e com vales profundos que compdem o0s morros que antecedem o Planalto

da Borborema.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_semi%C3%A1rido
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Integra%C3%A7%C3%A3o_Nacional
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pluviometria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Seca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Superf%C3%ADcies_Retrabalhadas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Planalto_da_Borborema
http://pt.wikipedia.org/wiki/Planalto_da_Borborema

A vegetacdo € predominantemente floresta subperenifélia, com partes de
floresta hipoxerofila.

O municipio esta inserido nos dominios do Grupo de Bacias de Pequenos Rios
Interiores. Seus principais tributarios séo os rios Canhoto e Inhaima, além dos riachos
da Casinha, das Paixdes, do Espordo, Riachdo e Sto. Inécio, todos de regime

intermitente. Conta ainda com os acudes do Espeto e Brejo da Cinza.

Demografia e dados de morbi-mortalidade [Fonts; DATASUSIBEE)

Populagdo estimada do ano 2018 (Fonte: TCU) 24738
Obs.: O detalhamento apresentado abaixo tem como fonte o IBGE

Populacso (ano 2012 ) Ote %
Totsl 24,484 100,00%

Populacso do dltimo Censo{ano 2010 ) Qte %
Branca B.683 35,14%
Preta 244 3.79%
Amarels 85 0,34%
Pards 14.812 58, 73%
Indigena ] 0.00% A
T I 0 0.00% |® Branca @ Freta o amarela © Farda @ Indigena

| Sem declaragio
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1.3 - Aspectos Socioecondmicos
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O municipio foi criado em 02/10/1890, pela Lei Estadual n. 21, sendo formado
pelos distritos: Canhotinho (Sede), Olho d'Agua de Dentro e Paquevira; e pelos
povoados de Mucuri, Tupi e Usina Crauata. De acordo com o censo 2010 do IBGE, a
populacéo residente total € de 24.521 habitantes sendo 12 261 (49,2) na zona urbana
e 12 659 (50,8) na zona rural. Os habitantes do sexo masculino totalizam 12 482 (50,1)
%, enquanto que do feminino totalizam 12 438 (49,9) %, resultando numa densidade
demografica de 59,2 hab/km2.

Dos 6.056 domicilios particulares permanentes, 2946 (48,6)% sao abastecidos
pela rede geral de 4gua, 1751 (28,9)% sé&o atendidos por pog¢os ou fontes naturais e
1359 (22,4)% por outras formas de abastecimento. A coleta de lixo urbano atende
2638 (43,6)% dos domicilios. Os gastos sociais per capita sdo R$ 37,00 em educacgao
e cultura, R$ 09,00 em habitagédo e urbanismo, R$ 17,00 em saude e saneamento e

R$ 12,00 em assisténcia e previdéncia social (2000).


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Grupo_de_Bacias_de_Pequenos_Rios_Interiores&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Grupo_de_Bacias_de_Pequenos_Rios_Interiores&action=edit&redlink=1
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O indice de Desenvolvimento Humano Municipal-IDH-M é de 0,588. Este indice
situa o municipio em 1350 no ranking estadual e em 48580 no nacional.

O indice de Exclus&do Social, que é construido por 07 (sete) indicadores
(pobreza, emprego formal, desigualdade, alfabetizag&o, anos de estudo, concentracao
de jovens e violéncia) € de 0,322, ocupando a 127° colocagdo no ranking estadual e a

4.811° no ranking nacional.

1.4 - Aspectos Histogréficos

O municipio de Canhotinho esta inserido na Mesorregiao da Agreste Meridional
do estado de Pernambuco que condiciona a vegetacao, as culturas e a fixacdo do
homem ao meio. O relevo de Canhotinho faz parte da unidade das Superficies
Retrabalhadas que é formada por areas que tém sofrido retrabalhamento intenso, com
relevo bastante dissecado e vales profundos. Na regido litoranea de Pernambuco e
Alagoas, é formada pelo “mar de morros” que antecedem a Chapada da Borborema,
com solos pobres e vegetacdo de floresta hipoxerodfila. O clima € do tipo Tropical
Chuvoso com veréo seco. O periodo chuvoso comeca no outono/inverno tendo inicio
em dezembro/janeiro e término em setembro. A precipitacdo média anual é de 1309,9
mm.

A vegetacado é predominantemente do tipo Floresta subperenifélia, com partes
de Floresta hipoxerodfila. Os solos dessa unidade geoambiental sdo representados
pelos Latossolos nos topos planos, sendo profundos e bem drenados; pelos
Podzdlicos nas vertentes ingremes, sendo pouco a medianamente profundos e bem

drenados e pelos Gleissolos de Varzea nos fundos de vales estreitos, com solos

organicos e encharcados.

’ [ " R -
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Populagdo estimada de 2012 - Sexo e faixa etaria

Gentilico: Canhotinhense

Distancia até a capital 210 km

AN
N 1‘"':!‘-3;-:3‘:

A
e Sy,

LIMITROFES:

Lajedo, Jurema, Palmeirina,Quipapd, Calcado, Angelim, e Sdo José da
Lage e Santana do Mundau,no Estado de Alagoas.

TABELA: Diagnéstico de Saude do municipio de Canhotinho: Populagdo do Municipio,
por faixa-etaria:

Populagdo - Perfil demografice

Faixa Etéria Homem Mulher Taotal _ L
00-04 1.035 942 1977 80+ | el
= 70-79| ]
0509 1,140 1.400 2240 60-69 | — |
= s0-59/ .
10-14 1.285 1.290 Z.585 .E 40-44 | FE— 20 ]
(V7] |
30-29 | fe=——ra ]
F A 4 m |
= hee . 2em £ 20-20| I
20-29 2224 2044 4,268 £o15-19] [E—
10-14/ — |
30-39 1.817 1.804 3421 05-09 | T —
0004 | |
40-49 1:274 1.284 2,538 |
E0-53 oz8 1.018 1,948 B Homern @ Mulher
a0-69 738 850 1,528
70-79 431 57 LY
80+ 215 288 501
Total 12,329 12132 24481


http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lajedo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Jurema
http://pt.wikipedia.org/wiki/Palmeirina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Quipap%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cal%C3%A7ado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Angelim
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_da_Lage
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_da_Lage
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santana_do_Munda%C3%BA
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alagoas
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2. ORGANIZACAO DA REDE DE SAUDE DE CANHOTINHO

Nas diretrizes de gestdo da SMS de Canhotinho priorizou-se o planejamento e a
organizacdodos servigos, por meio da organizacdo das Redes Regionais de Atencéo a
Saude (RAS). Conceitualmente, segundo o Ministério da Saude (MS), as RAS se
caracterizam pela formacéo de relacdes horizontais entre os pontos de atencéo, tendo como
centro de comunicacdo a Atencdo Primaria a Saude (APS). S@o arranjos organizativos de
acles e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam a integralidade do cuidado
(Brasil, 2017).

O objetivo das RAS é promover a integracao sistémica de agdes e servigos de
saldecom provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
bem como incrementar o desempenho do sistema emtermos de acesso, equidade, eficacia clinica
e sanitaria, e eficiéncia econdmica. Todos ospontos de atenc¢éo sdo igualmente importantespara
que se cumpram os objetivos da rede de atencéo a saude, e se diferenciam apenas em funcéo
das distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

A SMS vem diversificando os servicos de saude que prestam assisténcia a populagéo da
cidade e iraaumentar a quantidade de estabelecimentos, conforme propostas do Plano para o
quadriénio.

Periodo 12/2021

Rede fisica de estabelecimentos de salde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla  Estadual Municipal  Tetal
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NAAREA DE URGENCIA 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12
CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APCQIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
Total 0 0 24 24

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Macional de Estabelecimentos de Salde (CMES)
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TABELA: Organizacao da rede municipal de satude de Canhotinho (SMS-2021):

UNIDADE DE SAUDE PROFISSIONAIS SERV. OFERECIDOS

ENVOLVIDOS
11 UNIDADES 11 MEDICOS AcOes de promogdo, prevencdo e
DE SAUDE 11 ENFERMEIROS recuperacdo da saude de acordo com
DA FAMILIA 11 ODONTOLOGOS a Estratégia de Salde da Familia,

11 TEC. ENFERM.
11 TEC. SAUDE BUCAL
50 AGENTES DE SAUDE

contemplando os programas de PNI,
Saude da Crianga, do Adolescente, da
Mulher, do Idoso e do Homem, além de
Saude Mental, Vigilancia Alimentar e
Nutricional, Suplementacédo de

Vitamina A e Sulfato Ferroso,
HIPERDIA, vigilancia em salde com
Tuberculose, Hanseniase,
Leishmaniose,
Além de

acompanhamento de grupos prioritarios

Esquistossomose,
Dengue e Chagas.
de acordo com a portaria do pacto pela

saude.

1 UNIDADE DO
SISPTEMA PRISIONAL

2 MEDICOS

2 ENFERMEIROS

1 ODONTOLOGOS

2 TEC. ENFERM.

1 TEC. SAUDE BUCAL

AcOes de promogdo, prevencao e
recuperacdo da saulde de acordo para

populacéo do sistema prisional.

01 EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
DA ATENCAO BASICA -
NASF-AB

01 NUTRICIONISTA

01 FONOAUDIOLOGO
03 FISIOTERAPEUTAS
02 PSICOLOGOS

01 EDUCADOR FiSICO

Implantado com objetivo do apoio ao
diagnostico, visando a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil e
morbidade fisica e mental, além de
reabiltacdo e recuperacdo dos

mesmos, desenvolve acbes de
promocao, prevencao e recuperacdo a
saude em parceria com a Estratégia de
Saude da Familia e Academia da
Saude, contemplando os programas de

Saulde da Crianca, Saude da Mulher,
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Saude do Homem, Saude do Idoso,
Saude Mental e promocéo de acdes de
recuperacao, controle e prevencdo de

Deficiéncias Fisico psiquico e motora.

01 CENTRO DE SAUDE

01 OFTALMOLOGISTA

01 ULTRASSONOGRAFISTA
01 ORTOPEDISTA

01 GINECOLOGISTA

01 OBSTETRA

01 PEDIATRA

Oferta servicos de especialidades
multiprofissionais, com realizagdo de
consultas dos diversos profissionais
inseridos de segunda a sexta, com
clientela referenciada das Unidades de
Saude da Familia. Além de oferecer

servigos de USG e laboratério clinico.

01 HOSPITAL DE
PEQUENO PORTE

14 MEDICOS PLANT.
07 ENFERM. PLANT.
01 ENFERM. DIARISTA
03 CIRURGIOES

02 ANESTESISTAS

45 TEC. ENFERMAGEM

Dispbe de internamentos nas

especialidades de clinica médica,
obstétrica, pediatrica e cirurgica, tendo
capacidade para 80
internamentos/més, dispbe ainda de
cirurgia geral, gastrica, ginecoldgica,
obstétrica e pequenos procedimentos
de carater cirargico, além de 02
ambulatérios de cirurgia.

Esta  inserido na  microrregido
contemplando 05 municipios vizinhos

na oferta de suas agoes.

LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS

01 BIOQUIMICO

02 TEC. LABORATORIO

03 AGENTES (AUX.
ENFER.)

Realizando exames laboratoriais
inclusive
BK,

resultados para doencas endémicas no

diversos, sorologias e

pesquisas  de oferecendo

municipio como  esquistossomose,

tuberculose, hanseniase e dengue.

FARMACIA BASICA

01 FARMACEUTICO
02 TECNICOS

Dispensacdo e  distribuicio de

medicamentos da atencdo bésica de
salude mental

saude, e hospitalar,

funciona diariamente, dispensando e

distribuindo  insumos através da

implantacao do Horus.

VIGILANCIA EM SAUDE

01 COORDENADOR

Desenvolve acdes de vigilancia das
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12 AGENTES DE
EPIDEMIOLOGIA

01 INSPETOR DE V.
SANITARIA

01 AGENTE SANITARIO
01 VETERINARIO

doencas de Chagas, Esquistossomose,

Dengue, Chikungunya, Zica

Leishmaniose, Hanseniase,
Tuberculose e Tracoma, Além das

acles de vigilancia ambiental.

COORDENACAO
ATENCAO PRIMARIA

DE

01 COORDENADOR

Acdes de supervisdo, monitoramento e
avaliacdo da acBes de atencdo basica,
coordenacdo  de programas e
estratégias dos servicos de saude

oferecidos.

COORDENACAO
SAUDE BUCAL

DE

01 COORDENADOR

Acles de supervisdo, monitoramento e
avaliagdo da acbes do programa de
de

programas e estratégias dos servigos

saude  bucal, coordenacgéao

de saulde oferecidos.

01 CEO 02 AGENTES DE SAUDE | Coordenar o] fluxo, realizar
BUCAL (ASB) procedimentos de acordo com a
06 ODONTOLOGOS | portaria do CEO, contra referenciar os
ESPECIALISTAS pacientes para as USFs de origem e
apoiar as Equipes de Saude da Familia.
01 CAPS 02 PSICOLOGOS Captar os pacientes com perfil para o
O1 ENFERMEIRA CAPS junto as Equipes de Saude da
01 ASSISTENTE SOCIAL Familia, realizar, matriciamento e
01 PSIQUIATRA conduzir grupos terapéuticos
01 VIGILANTE reintegrando o paciente e familia na
01 AUXILIAR ADM sociedade.
01 SAMU 01 COORDENADOR DE | Servico de Atendimento Movel de

REGULACAO

Urgéncia, destinado ao atendimento e
resgate de pacientes em situacdes de
urgéncia e emergéncia, seja na rua ou
em domicilio, onde haja a necessidade
de intervencao especializada imediata e

remocao.

01 REGULACAO

01 TECNICO REGULADOR
03 ATENDENTES

Atuar sobre a demanda reprimida de

procedimentos regulados; definir a
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distribuicdo de cotas; verificar as
evidéncias clinicas das solicitacdes e 0
dos

cumprimento protocolos de

regulacao.

01 CENTRO
TRIAGEM COVID

DE

02 TECNICOS
O1 ENFERMEIRA
01 AUXILIAR ADM

Realizar testagem de casos supeitos de
COVID-19 no municipio

01 CASA DE APQOIO

02 COZINHEIRAS
01 REGULADORA
01 VIGI

02 AUX. LIMPEZA

Hospedar, dar aimentacdo e suporte a

pacientes que necssitam de
tratamentos e consultas na Capital do

Estado.

01 SETOR FINANCEIRO

01 DIRETOR DE FINANCAS

02 AUX. FINANCEIROS

Responsavel pelo desempenho e
gestdo das financas do Fundo Municipal

de Salde de Canhotinho.

01 SETOR
COMPRAS

DE

02 AGENT ADM

Receber e organizar os pedidos

de compras. Fazer cotagbes e

orcamentos.  Negociar com  0S
fornecedores em busca de melhores
precos, prazos de entrega e condicbes

de pagamento.

01 SETOR
PLANEJAMENTO

DE

01 TECNICO
PLANEJAMENTO

EM

Coordenar os processos de formulagéo,

monitoramento e avaliagdo dos
instrumentos de gestéo e desenvolver e
propor métodos e técnicas, em parceria
com as demais areas técnicas, visando
o desenvolvimento de estudos e
analises de cobertura assistencial e das

condi¢cbes de saude da populacao local.

CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE

14 TITULARES
14 SUPLENTES

Atuar na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo das politicas de

saude.

Em Canhotinho a Atencédo Primaria (AP) é desenvolvida com alto grau de

descentralizacdo, capilaridade e proxima da vida das pessoas, onde o0 contato

preferencial dos usuérios € feito através da porta de entrada e do centro de

comunicacdo com toda a Rede de Assisténcia, atendendo aos principios da
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universalidade, acessibilidade do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da
participacéo social.

O municipio ainda apresenta servicos de apoio para a atencao bésica que
compreende ac¢Bes de média complexidade inseridas no Hospital Municipal, Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Especialidades de Saude de
Canhotinho, Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU). Essa estrutura permite um diagndéstico de saude publica claro, capaz de
oferecer informacdes essenciais ao desenvolvimento das acfes de saude oferecidas,
além de referenciar para média e alta complexidade de forma resolutiva e articulada
gue possam garantir a continuidade do processo fora do domicilio.

Além disso o municipio ainda dispde da referéncia e contra referéncia da rede
estadual de saude conforme regionalizacdo, através dos sistemas de regulacdo do
SUS: SISREG, CMCE e Apac-net, também contamos com marcacfes feitas por
GAEPAS para o Hospital Regional Dom Moura e por e-mail.

A situacéo epidemiolégica do municipio de Canhotinho, semelhante a situagéo
do estado de Pernambuco, persiste na prevaléncia de doencas que emergem e/ou
reemergem, como as infecto parasitarias e infectocontagiosas, e as doencgas crénicas
como Hipertensao e Diabetes por exemplo. Vale a pena ressaltar o grande namero de
internamentos por complicacdes dessas doencgas cronicas decorrentes principalmente
do ndo tratamento adequado, m& qualidade de alimentacdo, sedentarismo e
obesidade.

Assim, o modelo de promoc¢do a saude entra em conflito com a pratica
assistencial curativista para doencas crbnicas e agudas pela sua demanda
aumentada. E nesse sentido que se observa a grande importancia de implantacéo de
acOes e estratégias voltadas a promog¢éo a saude e prevencdo de doencas, grande

desafio na saude publica como um todo.

2.1  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A légica de organizacdo do SUS em redes de atencéo a partir da APS reafirma
o seupapel de ser a principal porta de entrada do usuério no sistema de saude; de ser
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responsével por coordenar o caminhar dos usuérios pelos outros pontos de atencéo
da rede, quando suas necessidades de saude ndo puderem ser atendidas somente
por acdes e servicos da APS; e de manter o vinculo com estes usuarios, dando
continuidade a atencéo (acdes de promoc¢ao da saude, prevencdo de agravos, entre
outros), mesmo que estejam sendo cuidados também em outros pontos de atengao
da rede.

A rede municipal conta com 11 equipes Saude da Familia, com saude bucal,
localizadas nas comunidades a fim de proporcionar o melhor acesso dos servigos de
saude ao cidaddo. Possui também, uma equipe Multiprofissional — NASF-AB e uma
Equipe de Saude do Sistema Prisional. Estas unidades sdo ordenadoras dos cuido
destes pacientes e levando a eles servicos médicos, odontoldgicos, profissionais de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros, além das orientacdes por
meio dos agentes comunitarios de saude.

A equipe multiprofissional, atende alguns pacientes tanto nas Unidades de
Saude da Familia, nos domicilios, como também no CEC — Centro de Especialidade
de Canhotinho (antigo NASF) , que ndo é uma estrutura desvinculada da atencéo
primaria a saude e, como esta, tem dentre seus pressupostos a territorializacéo; a
educacdo permanente em saude; integralidade; participacdo social; promog¢édo da
saude e humanizacdo. O CEC procura ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da
saude na ESF, superando uma ldgica fragmentada e privilegiando a construcdo de

redes de atencdo e cuidado, constituindo-se em apoio as equipes de SF.

2.2 FARMACIA BASICA MUNICIPAL

A Farmacia Basica destina-se, exclusivamente a atencéo basica de saude, na
rede SUS, a nivel ambulatorial, nos servi¢cos que dispdem de médicos, para a sua
adequada prescrigao.

Buscando a economia e a simplificacdo operacional, a Farmacia Basica
prevé, produto a produto, o respectivo consumo medio por tratamento, obtido a partir
dos esquemas padronizados de terapia ambulatorial, utilizados habitualmente nas
eventualidades clinicas mais comuns.

O elenco de medicamentos proposto para a composi¢cdo da Farmécia Bésica é
voltado para tratamentos das afeccdes e doencas de maior ocorréncia ao nivel da

Atencao Primaria a Saude, fundamentando-se, principalmente, na experiéncia anterior
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da Secretaria Municipal de Salude e dos Programas Estaduais de Assisténcia
Farmacéutica, integrando-se a rede de laboratérios oficiais.

A Farmacia Basica, sempre que necessario, sera adaptada as particularidades
regionais, podendo ser acrescentados medicamentos que atendam a necessidade
especifica do quadro posolégico peculiar a cada regido ou municipio.

2.3 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica € definida como um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas
ou agravos. (Lei 8.080/90). O Departamento de Vigilancia Epidemiologica tem como
objetivo realizar andalises que permitam o monitoramento do quadro epidemiolégico do
municipio e subsidiem a formulacdo, implementacdo e avaliacdo das acles de
prevencdo e controle de doencas e agravos, a definicdo de prioridades e a
organizacdo dos servicos e acdes de saude. Vigilancia e investigacdo de doencas
infecciosas, assim como de seu controle, sejam de casos isolados ou de surtos, sao
inseparaveis em conceito e em acdo, uma inexiste na auséncia da outra. Constituem,
sem duvida, as acOes fundamentais e imprescindiveis de qualquer conjunto de
medidas de controle de doencas infecciosas e adquirem hoje umaimportancia
fundamental.

A Vigilancia Epidemiologica também é responsavel pelo controle imunolégico
da populacao, controle de imunos, organizacdes de campanhas. Também fica a cargo

da Vigilancia a investigacdo de 6bitos maternos e infantis, dentre outros.
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2.4 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saude Ambiental consiste em um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento e a detec¢cdo de mudangas nos fatores determinantes
e condicionantes do meio ambiente que interferem na satde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencéo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a saude.

Considerando o perfil epidemiolégico do Municipio, sdo desenvolvidas acbes
focadas aos agravos provocados pelo Aedes Aegypti, como Dengue, Zica e

Chicungunya, além dos programas Vigiagua, VSPEA e outros.

2.5 VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitaria é associada ao processo de regulacdo, monitoramento e
fiscalizacdo de produtos e servicos, com a finalidade de prevenir e reduzir 0s riscos
a saude individual e coletiva.

Como visto, as acdes de vigilancia sanitaria possuem um carater multidisciplinar além
de possuir a capacidade de interferir nas relagcdes sociais de produgao-consumo para
realizar a prevencao, diminuicdo ou eliminacdo de riscos e/ou danos a saude. Sao
devidas a Vigilancia Sanitaria as funcdes de desenvolver metodologias e politicas

publicas destinadas a englobar o crescente aumento da qualidade de vida.

2.6 ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada consiste no conjunto de conhecimentos, agodes,
praticas e técnicas assistenciais articuladas a partir processos de trabalho de maior
densidade tecnoldgica.

Organizada sobretudo de forma hierarquizada e regionalizada, a AE é
integrante estratégico da Rede de Atencéo a Saude, operacionalizado em articulagcéo
e em sintonia com a Atencdo Bésica — estabelecendo sistema de referéncia e
contrarreferéncia — a fim de fomentar a continuidade da assisténcia de acordo com as
necessidades de saude da populacado. Figura-se entdo, como parte fundamental para

a concretizacao do principio da Integralidade.
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Da perspectiva assistencial, a Atencdo Especializada é composta por acdes e
servicos da atencéo secundaria (servicos de apoio diagndstico e terapéutico e servigos
médicos ambulatoriais), da atencao terciaria (diagnose, terapia e atencéo hospitalar),
além da area de urgéncia e emergéncia (articulada com todos os niveis de aten¢&o).

No municipio de Canhotinho, fazem parte da aten¢éo especializada, o Hospital
Municipal, o CAPS, o CEO, o Centro de Saude com o laboratério de analises clinicas
e 0s servigos de apoio diagnostico como exames de raio-x e ultrassonografia.

Os casos que demandam atencao de alta complexidade e servicos da rede

complementar, o servigo se da através do setor de regulacéo.

2.6.1 HOSPITAL MUNICIPAL

A Secretaria Municipal de Saude tem sob sua responsabilidade o servico de
Urgéncia e Emergéncia, sendo composto por um Hospital Municipal localizado na
SEDE que tem por objetivo atender a demanda espontanea e/ou referenciada, e
funcionar como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor
complexidade.

Além disso, o Hospital Municipal Antonia Alves de Melo, CNES 2638924, é uma
unidade hospitalar de pequeno porte e conta com atendimento de atencao
especializada para a regido de Canhotinho, incluindo ambulatério, servico hospitalar,
de urgéncia e emergéncia, consultas ambulatoriais especializadas e servico de
ultrassonografia e raio x.

Tem na sua atividade, na parte hospitalar, sala de cirurgia, parto normal e pré-
parto. O hospital municipal contém hoje 02 (duas) salas de cirargicas gerais e 01
(uma) sala de parto, atendendo uma média de 30 cirurgias més, entre cirurgias de
pequeno e meédio porte, além da realizacao de partos normais e cesarianas. A unidade
conta com 03 (trés) médicos cirurgides, 02 (dois) anestesistas, 02 (dois) enfermeiros
e 04 técnicas em enfermagem, para auxilio do paciente em todo o processo de

preparacao, cirurgia e pos-cirurgia.

2.6.2 — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

O Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS do municipio de Canhotiinho € um

servico de saude de carater aberto e comunitario voltado ao atendimento de pessoas
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com sofrimento psiquico ou transtorno mental, que se encontram em situacdes de
crise ou em processos de reabilitagcdo psicossocial.

Nos estabelecimentos atuam equipes multiprofissionais, que empregam
diferentes intervencdes e estratégias de acolhimento, como psicoterapia, seguimento
clinico em psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitacdo neuropsicologica, oficinas
terapéuticas, medicacdo assistida, atendimentos familiares e domiciliares, entre
outros.

No municipio possuimos também atendimento ambulatorial de salde mental,

realizada por médico psiquiatra e psicologos da rede de saude

2.6.3 — CENTRO DE SAUDE DE CANHOTINHO

O Centro de Especialidades em Saude Publica de Canhotinho € um local que
integra diversos servicos médicos em uma mesma estrutura, oferecendo ao paciente
consultas, exames e analise laboratorial dos resultados feitos em exame. Além de
possuir o laboratério de analises clinicas municipal.

Oferta atendimento de gineologista, obstetra, ortopedista, pediatria, fisioterapia

especializada, consulta em clinica cirurgica, ultrassonografia, entre outros.

2.6.4 —CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

O Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO é uma unidade de saude
para cuidados odontolégicos. Sua competéncia é de ambito especializado — ou seja,
irA ofertar uma acdo apdés o cidadao iniciar um tratamento na Atencdo Basica
(cuidados nas Clinicas de Saude da Familia ou em Postos de Saude). A definicdo da
necessidade de atendimento especializado deve ser feita por um dentista.

O CEO de Canhotinho possui dois consultérios equipados com aparelhos de
raio X para auxiliar nos diagnésticos e aparelhos de ultrassom para tratamento
periodontal. Além disso, possuem profissionais especialistas em endodontia,
cirurgides bucomaxilofaciais, especialista em pacientes especiais, periodontia, protese
e ortodontia.

SERVICOS
o« Atendimento a Pessoas com Necessidades Especiais (Pessoas com

Deficiéncia)
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e Cirurgia

« Diagnostico bucal com énfase no diagnodstico e deteccdo do cancer de boca
« Endodontia

o Periodontia

e Protese

o Ortodontia

2.7 CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

E um instrumento ordenador, orientador e definidor da atencdo a saude que
consistena organizacao do conjunto de acfes de regulacdo do acesso a assisténcia,
de maneira sistematica, buscando adequar a oferta dos servicos de saude em seus
diferentes niveis de complexidade, & demanda que mais se aproxima das reais
necessidades da populacgao.

Realiza a comunicacdo entre as equipes de saude da familia, da Atencéo
Basica, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Hospital Municipal e os prestadores de
atendimentos especializados através do Sistema de Regulacdo (SISREG) e outros
sistemas.

Desenvolve uma politica de Atencdo a Saude com objetivo de atender as
necessidades dos usuarios, facilitando a integracdo das acdes da Atencdo Primaria
a Saude, centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude, as acdes
programaticas/estratégicas e a Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar por

meio da Planificacdo da Atencdo a Saude.

2.7 PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO.

O planejamento detém enorme potencial para viabilizar o alcance de oportuna
resolubilidadedas medidas estabelecidas e implementadas. Essa € uma das principais
potencialidades que conferem ao planejamento o carater estratégico para a
qualificacd@o da gestao. O processo é conduzido por outras areas ou profissionais. sob
a orientacao do gestor, cabendo a todos esses conduzir o processo de formulacéo,
monitoramento e avaliacdo do Plano de Saude (PS), da Programacéo Anual de Saude
(PAS) e do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) na conformidade da regulamentacao.

Devendo igualmente apoiar todas as areas nos seus respectivos processos de



planejamento, assim como as outras esferas de gestdo na operacionalizacéo.

Com as dificuldades de financiamento do SUS, o planejamento é responsavel
pela otimizacdo das estratégias a serem adotadas e conducéo de plano de trabalho
gue possibilitem maior oferta de servigos de saude aos usuarios com equilibrio dos

custos e controle do Fundo Municipal de Saude.
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3. ANALISE DE SAUDE

A organizag&o do SUS do municipio de Canhotinho esta pautada em redes
de saude, de forma a integrar os diversos servigcos que compdem o sistema de
saude e ampliar a comunicacao entre elas. O planejamento das a¢fes de saude
envolve a articulacdo e a cooperacdo entre atores sociais e politicos embasado

em uma visao ascendente.

7

A analise de saude ¢é importante para subsidiar o processo de
planejamento, com informacdes e evidéncias para definicAo de diretrizes,
objetivos, indicadores e metas do Pacto pela Saude dentro da realidade do
municipio, sendo possivel serem atingidos. A analise situacional das condi¢6es de
saude da populacdo, de determinantes e condicionantes de salde e gestdao em
saude permitiu a identificacdo dos problemas e orientou o planejamento da
Secretaria Municipal de Saude a definir as medidas a serem adotadas a partir da
necessidade da populacdo. Sendo assim, foram definidas as principais linhas a

serem trabalhadas em quatro eixos estruturantes, a saber:

1. Resultados para a sociedade: objetiva desenvolver acdes para
reduzir a mortalidade infantii e a morbimortalidade por eventos

cardiovasculares e causas externas.

2. Perspectiva de processo: objetiva assegurar que a Atencao Primaria
a Saude (APS) realize uma atencao integral em uma rede articulada,
nos niveis de atencdo e em todos os ciclos de vida, nas condicfes

cronicas e agudas.

3. Perspectiva de gestéo: objetiva organizar as linhas de cuidados de
acordo com as legislagbes existentes, readequar a politica de Gestao
do Trabalho e Educacdo na Saude, a infraestrutura e a politica de
Regulacéo, Controle e Avaliacdo na rede SUS municipal,reestruturar o
servico de monitoramento e avaliacdo da Secretaria Municipal de
Saude, as politicas de controle social do municipio, além de fortalecer

a auditoria de saude enquanto ferramenta de gestao.

3.1- Perspectiva financeira: objetiva implantar gestao de custos assistenciais;

identificar os recursos existentes e 0s captaveis; definir as metas de captacao
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e 0 percentual destinado a cada perspectiva de resultado; assegurar a
publicitacdo deprestacdo de contas dos recursos estaduais e federais ao
Conselho Municipal de Saude; e implantar e monitorar indicadores de gestéo
para aplicagao dos recursos destinados. Pretende-se fortalecer a cultura do
planejamento, apesar de existir algumas normatizagfes, para que ele néo

seja uma resposta a burocracia

federativa, mas uma ferramenta de utilizacdo e apropriacdo para todos. O
planejamento contempla quatro etapas: diagnostico, planejamento, acoes,

acompanhamento/realinhamento.

A gestdo do SUS municipal é desempenhada de forma participativa.
Incluem- se o pensar e ofazer coletivos no processo de administracdo do
sistema, proporcionando um ambiente no qual exista a interacdo entre

trabalhadores, gestores, prestadores e usuarios.
Objetos de priorizagéo:

e Qualificar instrumentos de apoio a gestédo, com geracdo de ganhos
de produtividade e eficiéncia para o SUS.

e Reestruturar a comunicacgao social no SUS visando a confiabilidade
dos dados, com informacdes oficiais e transparéncia.

e Fortalecer mecanismos e instrumentos para promover a pratica de
escuta de usuarios, profissionais e gestores.

e Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relagéo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, na gestéo
participativa com foco em resultados, na participacdo social e no
financiamento estavel.

e Fortalecer os vinculos do cidaddo, dos conselhos de Saude, das
liderancas de movimentos sociais, dos agentes comunitarios de
Saude, dos agentes de combate as endemias e dos educadores

populares com o SUS.

e Fortalecer mecanismos de controle dos recursos financeiros do
municipio visando manter nos servicos prestados a populacdo a
capacidade de resolucdo em todos os niveis de atencéo.



4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. NATALIDADE

O municipio de Canhotinho, vem nos ultimos anos oscilando sua natalidade,
mantendo um nimero de 330 ha 400 nascidos vivos por ano. Contudo, percebe-se
uma diminuicdo no ano de 2020 (340) para 2021 (262 nascidos vivos), conforme fonte

do Departamento de Vigilancia em Saude local

NATALIDADE

Nascidos Vivos por municipio

» HASCIDOS VIVOS - PERNAMBUCO

Mascim p/resid.mée segundo Ano do nascimento
Municipio: 260370 Canhotinho
Periodo: 2010-2020

Noscim piresidmae

523
§-§ 2 TOTAL 3.981
o
go 7 2010 356
B2y
g 2011 382
Q9o
& Z 2012 359
§85
8¢ % 2013 400
g 2014 370
s Q
s> 2015 386
©
5 2016 346
=}
& 2017 360
<
S 2018 351
Q.
B 2019 331
Qo
2 2020 340
2 Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC)
8 Percebe-se nos ultimos 10 anos, total de mais criancas do sexo masculino nascendo,
N
o . . . ~ .
N embora em 2019 e 2020 nasceram mais meninas, conforme informagGes abaixo:
3
e}
=1



Nascidos Vivos por Sexo

» HNASCIDOS VIVOS - PERNAMBUCO

Mascim p/resid.mae por Sexo segundo Ano do nascimento
Municipio: 260370 Canhotinho
Periodo: 2010-2020

I T TN T T

TOTAL 2.025 1.955 3.981
2010 195 160 1 356
2011 188 194 = 382
2012 18% 170 = 359
2013 211 18% - 400
2014 194 176 = 370
2015 197 189 = 386
2016 163 183 = 346
2017 181 173 = 360
2018 180 171 = 351
2019 162 169 = 331
2020 165 175 = 340

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC)

Analisando as informacdes sobre idade da mée, sobressae-se as mais entre 20 a 24
anos e no que se refere aos dados de consulta de pré-natal, fica evidente as gestantes
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percentual de 65,21% de partos normais.

Nascidos Vivos segundo idade da mée

>» HNASCIDOS VIVOS - PERNAMBUCO

Hascim p/resid.mae segundo ldade da mae
Municipio: 260370 Canhotinho
Periodo: 2010-2020

ldade da mae Nascim p/resid.mae

TOTAL 3.981
10 & 14 anos 51
15 a 19 anos B55
20 a 24 anos 1.079
25 & 29 anos 895
30 a 34 anos G647
35 a 39 anos 349
40 & 44 anos 100
45 a 49 anos 5

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Nascidos Vivos (SINASC)



)
1)
Q.
>
)
Q
o

i}
[s]
=
=
c
[
@
=
]
w

=
=
o
=
Q
o
c
S
=
;
%)
=3
c
)
o)
o)
n
5
=
o
=
=
)
5
%)
°
)
=
®
S
=3
)
<
c
=3
Q.
k=]
o
=
o
)
=
=3
o
)
a
=
=
N
N
o
N
W
o
@
N
©
=
N
~
o
@
©
k=]
a
1=

el
o
py)
_|
>
>
o
>
_|
T
>
Z
[0}
0
>
D
m
=z
o
>

Nascidos Vivos segundo Consulta pré-natal

» HASCIDOS VIVOS - PERNAMBUCO

Hascim p/resid.mae segundo Consult pré-natal
Municipio: 260370 Canhotinho
Periodo: 2010-2020

Consult pré-natal Mascim p/resid.mde

TOTAL 3.981
Menhurma 75
De 1 a 3 consultas 194
De 4 a 6 consultas 957
7 ou mais consultas 2.696
Ignorado 19

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Nascidos Vivos (SINASC)

Nascidos Vivos segundo Tipo de Parto

> HNASCIDOS VIVOS - PERNAMBUCD

Hascim p/resid.mée segundo Tipo de parto
Municipio: 260370 Canhotinho
Periodo: 2010-2020

Tipo de parto Nascim p/resid.mae

TOTAL 3.981
Vaginal 2.596
Cesario 1.355
Ignorado 30

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Nascidos Vivos (SINASC)



2. MORTALIDADE

MORTALIADE INFANTIL

A mortalidade infantil permanece como um importante problema de salde
publica do Brasil, ndo sendo diferente para o Estado de Pernambuco e seus
municipios, embora acontecam grandes avancgos para resolucdo desse.

Mesmo assim esse indicador permanece alto considerando a taxa de natalidade
do municipio, tendo atencdo especial para este mesmo no que refere as acgles
implantadas que vem se desenvolvendo de forma articulada aos municipios com o

objetivo de colaborar com a reducdo da morbimortalidade materna e infantil. Nos

Gltimos 10 anos a taxa de mortalidade infantil foi de 14,56%.

Obitos Infantis

> OBITOS INFANTIS - PERNAMBUCO

59 , ,
8 § N Obitos p/Residénc segundo Ano do Obito
=50 Municipio: 260370 Canhotinho
g => Periodo: 2010-2020
=83
& Z
A7 Ano do Obito Obitos p/Residénc
“i% TOTAL 58

o

52 2010 6

2 >

B 2011 5

g

2. 202 6

S

3 2013 7

Q.

E;: 2014 9

g

s 2015 8

5

g 2016 4

=

E 27y 3

% 2018 3

§ 209 5

% 2020 2

e}

=1

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Mortalidade (SIM)
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MORTALIDADE GERAL

O coeficiente de Mortalidade Geral vem se mantendo crescente na série

historica apresentada, conforme verificado no quadro abaixo:

Mortalidade Geral

» MORTALIDADE - PERNAMEUCO

Obitos p/Residénc segundo Ano do Obito
Municipio: 260370 Canhotinho
Periodo: 2010-2020

TOTAL 2.032
2010 171
2011 159
2012 199
2013 194
2014 185
2015 180
2016 210
2017 171
2018 171
2019 168
2020 224

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Mortalidade (SIM)

A Mortalidade Geral no municipio, de acordo com os capitulos do CID-10 teve
como principal causa de 6bito no ano de 2020 as doencas do aparelho circulatério.
A segunda maior causa de mortalidade no municipio compreende as doencas do
aparelho respiratério e em seguida as neoplasias (tumores), conforme podemos

observar no quadro abaixo:



Mortalidade Capitulo CID-10

» MORTALIDADE - PERMAMEUCO

Obitos p/Residénc segundo Capitulo CID-10
Municipio: 260370 Canhotinho
Periodo: 2010-2020

TOTAL 2.032

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 91

Il. Neoplasias (tumores) 243

Ill. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitar 14

IV. Doencas enddcrinas nutricionais & metabdlicas 193

V. Transtornos mentais e comportamentais 27

V1. Doengas do sistema nervoso 38

IX. Doengas do aparelho circulatorio 646

¥. Doencas do aparelho respiratorio 229

533 ¥|. Doengas do aparelho digestivo 121

g E ¥l. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 6

é § XIl.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9

% é‘ X¥IV. Doencas do aparelho geniturinario 37

i cz ¥V. Gravidez parto & puerpério 1
&

% ¥VI. Algumas afec originadas no periodo perinatal ]|

()_2 ¥VILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 16

X¥VII.5int sinais e achad anorm ex clin e laborat 123

¥¥. Causas externas de morbidade e mortalidade 207

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Mortalidade (SIM)

MORTALIDADE POR COVID-19

As mortes por COVID-19 em 2021 foi registrado 17 6bitos referente a doenca.

Os dados atualizados apontam que até em 2021 foram contabilizados 571 casos

4pd*6€9Y72T8ZE0EC0Z-TT/PrOjUMOP/[edIdIUNARIOUSRDSURI/ICG JUl"SB0N|0S-)1"PNO|Y//:d)Yy

confirmados da doenca e 554 recuperados.
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3 MORBIDADE

No Brasil como um todo as doencgas imuno preveniveis sao alvo de
constante vigilancia epidemiolégica, o que proporciona um grande compromisso
em alcancar e manter homogeneamente altas coberturas vacinais, quer na
vacinacao de rotina, quer em campanhas contra Poliomielite e Gripes.

Analisando todos os dados ndo se registram casos de doencas dessa
relevancia, no entanto todos merecem atencdo especial, principalmente as
doencas exanteméaticas que obtiveram indices de investigacdo das mesmas
descartando as imuno preveniveis como sarampo e rubéola.

As doencas infecto-parasitarias de maior prevaléncia ainda continuam
sendo as diarreias bacterianas, infec¢des respiratorias agudas, sendo endémico
para hanseniase e tuberculose.

Para os demais agravos, destacam-se o alto indice de hipertenséo arterial
e diabetes, porém reducao do numero de complicacfes e internamentos pelas
mesmas. Porém outro agravo significativo no municipio e que vem crescendo
nos ultimos anos é o de internamento por doengas cancerigenas, como 0s do
aparelho gastrointestinal, pulmonar e de visceras, com reducédo do cancer de

colo uterino e mama.

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Pernambuco
Internacdes por Lista Morb CID-10 e Ano processamento

Municipio: 260370 Canhotinho

Periodo:2019-2021

Lista Morb CID-10 2019| 2020| 2021 |Total

01 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 91| 149 181 421
.. Colera 1]- - 1
.. Diarréia e gastroenterite origem infecc presum 9 2 2 13
.. Outras doengas infecciosas intestinais 1 1 3 5
.. Tuberculose respiratéria 4 1 2 7
.... Tuberculose pulmonar 2 1 1 4
.... Outras tuberculoses respiratorias 2|- 1 3
.. Hanseniase [lepra] 6 2 1 9
.. Septicemia 17 14 11 42
.. Outras doencas bacterianas 44 18 21 83
.... Restante de outras doencas bacterianas 44 18 21 83
.. Sifilis congénita 1 3 2 6
.. Outras sifilis - 1]- 1
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.. Encefalite viral 2 2
.. Outras febre p/arbovirus e febr hemorr p/virus 1 1

.. Febre hemorragica devida ao virus da dengue 1 1
.. Outras doencas virais 2| 107 136 245

.. Meningite viral 1 1

.. Restante de outras doencas virais 1] 107 136 244
.. Esquistossomose 1 1
.. Outras helmintiases 1
.. Outras doencas infecciosas e parasitarias 4
02 Neoplasias (tumores) 61 69 85 215
.. Neoplasia maligna do labio cavid oral e faringe 2 2
.. Neoplasia maligna do esbéfago 2 1 3
.. Neoplasia maligna do estdmago 8 8 16
.. Neoplasia maligna do colon 1 1 4 6
.. Neopl malig juncgéo retoss reto &nus canal anal 3 6 9
.. Neopl malig figado e vias biliares intra-hepat 1 1 2
.. Neoplasia maligna do pancreas 3 6 9
.. Outras neoplasias malignas de érgaos digestivos 2 1 3
.. Neoplasias malighas de laringe 1 1
.. Neoplasia maligna de traquéia brénquios e pulm 1 4 5
.. Outras neopl malig 6rg respirat e intratorac 2 2
.. Neoplasia maligna do osso e cartilagem articul 1 2 3
.. Outras neoplasias malignas da pele 3 1 3 7
.. Neopl malig do tecido mesotelial e tec moles 12 4 4 20
.. Neoplasia maligna da mama 2 5 3 10
.. Outras neopl malignas 6rgéos genitais femininos 3 3
.. Neoplasia maligna da préstata 1 1
.. Outras neopl malignas 6rgdos genit masculinos 1 1
.. Neoplasia maligna da bexiga 3 2 3 8
.. Neoplasia maligna do encéfalo 1 2 3
.. Neopl malig outr local mal def secun e ndo esp 6 4 6 16
.. Doenca de Hodgkin 1 1
.. Linfoma ndo-Hodgkin 9 7 16
.. Leucemia 1 15 22 38
.. Outras neopl malig tecidos linféid hemat e rel 1 1
.. Leiomioma do (tero 9 4 2 15
.. Neopl benig encéfalo e outr part sist nerv cent 1 1 1 3
.. Outr neopl in situ benigs e comport incert desc 5 2 4 11
03 Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 7 9 23
.. Anemia por deficiéncia de ferro 4 2 6
.. Outras anemias 2 4 7 13
.. Afec¢ hemorrag e outr doeng¢ sang e 6rg hematop 1 1 2 4
04 Doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 32 32 37 101
.. Diabetes mellitus 15 20 29 64
.. Desnutricdo 3 8 7 18
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.. Deplecéo de volume 5 5
.. Outros transt enddcrinos nutricionais metabolic 9 4 1 14
05 Transtornos mentais e comportamentais 7 2 3 12
.. Transt mentais e comportamentais dev uso alcool 1 1 2
.. Transt ment comport dev uso outr subst psicoat 1 1 2 4
.. Esquizofrenia transt esquizotipicos e delirant 5 1 6
06 Doencas do sistema nervoso 23 11 18 52
.. Epilepsia 3 4 8 15
.. Enxaqueca e outras sindromes de algias cefalic 1 3 4
.. Acid vascular cerebr isquém transit e sindr cor 1 2 2 5
.. Transtornos dos nervos raizes e plexos nervosos 2 1 3
.. Paralisia cerebral e outras sindromes paralit 1 1 2
.. Outras doencas do sistema nervoso 15 3 5 23
07 Doencas do olho e anexos 21 4 17 42
.. Catarata e outros transtornos do cristalino 2 4 6
.. Descolamentos e defeitos da retina - 2 2
.. Glaucoma - 3 3
.. Outras doencas do olho e anexos 19 4 8 31
08 Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - 2 2
.. Otite média e outr transt ouvid médio ap6f mast - 2 2
09 Doencas do aparelho circulatério 89 82 132 303
.. Febre reumética aguda - 1 1
.. Hipertenséo essencial (primaria) 6 9 10 25
.. Outras doencas hipertensivas - 2 2
.. Infarto agudo do miocérdio 15 7 8 30
.. Outras doencas isquémicas do coragéo 9 5 8 22
.. Transtornos de conducdo e arritmias cardiacas 1 1 8 10
.. Insuficiéncia cardiaca 10 10 25 45
.. Outras doencas do coracdo 3 4 14 21
.. Hemorragia intracraniana 3 1 7 11
.. Infarto cerebral 1 1
.. Acid vascular cerebr ndo espec hemorrag ou isq 22 27 34 83
.. Outras doencas cerebrovasculares 1 1 1 3
.. Arteroesclerose 7 2 2 11
.. Outras doencas vasculares periféricas 2 1 3
.. Embolia e trombose arteriais 1 2 2 5
.. Outras doencas das artérias arteriolas e capil 2 2 4 8
.. Flebite tromboflebite embolia e trombose venosa - 1 2 3
.. Hemorréidas 4 5 2 11
.. Outras doencas do aparelho circulatério 2 3 3 8
10 Doencas do aparelho respiratorio 136 77 103 316
.. Outras infeccbes agudas das vias aéreas super 10 11 14 35
.. Influenza [gripe] - 1 1
.. Pneumonia 36 18 37 91
.. Bronquite aguda e bronquiolite aguda 3 1 2 6




.. Outras doencas do nariz e dos seios paranasais 2|- - 2
.. Doencas crbnicas das amigdalas e das adendides 14 3 5 22
.. Bronquite enfisema e outr doencg pulm obstr crén 52 28 19 99
.. Asma 1]- 3 4

.. Bronguiectasia 1]- -
.. Outras doencas do aparelho respiratério 17 15 23 55
11 Doencgas do aparelho digestivo 119 90 95 304
.. Outros transtornos dentes e estruturas suporte - - 1 1
.. Outr doenc cavidade oral gland saliv e maxilar 2 2|- 4
.. Ulcera gastrica e duodenal - - 1 1
.. Gastrite e duodenite 1- - 1
.. Outras doencas do esb6fago estbmago e duodeno 1]- 8 9
.. Doencas do apéndice 9 8 13 30
.. Hérnia inguinal 23 4 7 34
.. Outras hérnias 26 15 7 48
.. lleo paralitico e obstrucédo intestinal s/hérnia 3 4 3 10
.. Doenca diverticular do intestino 1]- - 1
.. Outras doencas dos intestinos e periténio 6 16 9 31
.. Doenca alcodlica do figado 1 2 1 4
.. Outras doencas do figado 2 5 6 13
.. Colelitiase e colecistite 25 22 27 74
523 .. Pancreatite aguda e outras doencas do pancreas 3 1 1 5
g § E .. Outras doencas do aparelho digestivo 16 11 11 38
é § )5 12 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 55 23 31 109
53 3 .. Infeccdes da pele e do tecido subcutaneo 29 7 9 45
g é % .. Outras doencas da pele e do tecido subcutédneo 26 16 22 64
& 5 % 13 Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 19 31 10 60
gz .. Artrite reumatdide e outr poliartropatias infl 12 21 2 35
% 5 .. Deformidades adquiridas das articulacdes 1- - 1
% .. Outros transtronos articulares 3 5 3 11
§. .. Doencas sistémicas do tecido conjuntivo - 1]- 1
§ .. Transtornos do tecido mole 1 4 1 6
% .. Transtornos da densidade e da estrutura 0sseas - - 3 3
g .. Osteomielite 2|- 1 3
2 14 Doencas do aparelho geniturinario 110 82 94 286
E&) .. Sindrome nefriticas aguda e rapidamente progres - 1 1 2
g .. Outras doencas glomerulares 1 2 1 4
% .. Doencas renais tdbulo-intersticiais 6 4 11 21
? .. Insuficiéncia renal 24 18 25 67
% .. Urolitiase 4 1 4 9
T-E .. Cistite 33 20 4 57
h .. Outras doencas do aparelho urinario 15 15 18 48
.. Hiperplasia da prostata 3 1 2 6
.. Hidrocele e espermatocele 1]- 1 2
.. Preprucio redundante fimose e parafimose 6 3 4 13
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.. Outras doencas dos 6rgdos genitais masculinos 3 2 1 6
.. Salpingite e ooforite 1 1 2
.. Outras doencas inflamat 6rgdos pélvicos femin 1 1 2
.. Endometriose 1 1
.. Prolapso genital feminino 6 5 3 14
.. Transt ndo-inflam ovario tromp Falépio lig larg 1 1 2
.. Transtornos da menstruacéo 2 12 14
.. Outros transtornos do aparelho geniturinario 4 7 5 16
15 Gravidez parto e puerpério 281| 326 334 941
.. Aborto espontaneo 21 18 25 64
.. Outras gravidezes que terminam em aborto 2 3 1 6
.. Edema protein transt hipertens grav parto puerp 19 22 21 62
.. Outr mot ass méae rel cav fet amn pos prob part 8 11 10 29
.. Outras complicacdes da gravidez e do parto 42 66 48 156
.. Parto Gnico espontaneo 186 202 222 610
.. Compl pred rel puerpério e outr afec¢ obst NCOP 3 4 7 14
16 Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 35 49 110
.. Ret cres fet desn fet tran gest curt baix peso 9 10 11 30
.. HipOxia intrauterina e asfixia ao nascer 2 1 3 6
.. Outros transt respiratorios orig per perinatal 4 10 15 29
.. Outras infeccdes especificas do periodo perinat 4 4
.. Outras afeccdes originadas no periodo perinatal 7 14 20 41
17 Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 14 6 7 27
.. Espinha bifida 1 1 2
.. Malformacdes congénitas do aparelho circulat 2 2 1 5
.. Fenda labial e fenda palatina 2 1 1 4
.. Outras malformacdes congénitas aparelho digest 1 1
.. Testiculo ndo-descido 1 1
.. Outras malformacdes do aparelho geniturinario 3 3
.. Deformidades congénitas dos pés 2 2
.. Outr malform e deform congén aparelho osteomusc 1 1 2
.. Outras malformacbtes congénitas 2 1 2 5
.. Anomalias cromossémicas NCOP 2 2
18 Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 17 20 52
.. Dor abdominal e pélvica 8 6 11 25
.. Senilidade 1 1
.. Outr sist sinais achad anorm ex clin labor NCOP 6 11 9 26
19 LesBes enven e alg out conseq causas externas 146| 138 129 413
.. Fratura do cranio e dos ossos da face 2 3 1 6
.. Fratura do pescoco térax ou pelve 2 3 5
.. Fratura do fémur 12 6 6 24
.. Fratura de outros ossos dos membros 46 51 47 144
.. Fraturas envolvendo multiplas regiées do corpo 1 5 6
.. Luxac@es entorse distensao reg esp e milt corpo 6 5 6 17
.. Traumatismo intracraniano 8 13 9 30




.. Traumatismo de outros érgdos internos 6 3 1 10
.. LesBes esmag amput traumat reg esp € mult corpo - 3 1 4
.. Outr traum reg espec hao espec e multipl corpo 49 34 35 118
.. Efeitos corpo estranho através de orificio nat - - 1 1
.. Queimadura e corrosdes - 3 3 6
.. Envenenamento por drogas e substéncias biolog 3 1 1 5
.. Efeitos téxicos subst origem princ ndo-medicin 2|- 3 5
.. Outros efeitos e ndo espec de causas externas - 1 1 2
.. Cert compl prec traum compl cirirg ass méd NCOP 7 10 7 24
.. Seqlel traum enven e outr conseq causas extern 2 2 2 6
21 Contatos com servicos de saude 20 19 15 54
.. Pessoas em contato com serv saude exame invest 2 2 1 5
.. Anticoncepcao 11 8 10 29
.. Pessoas contato serv saude cuidados proc espec 5 8 4 17
.. Pessoas contato serv saude por outras razbes 2 1- 3
Total 1272| 1202] 1369 3843
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)
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5. PPA 2022 A 2024
DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E

INDICADORES PARA

AMPLIACAO E/OU QUALIFICACAO DAS PRIORIDADES

DIRETRIZ

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

NOME DO PROGRAMA

SAUDE BUCAL

OBJETIVO DO PROGRAMA

PROMOVER O ACESSO DA POPULACAO AOS
SERVICOS DE SAUDE, COM EQUIDADE,
INTEGRALIDADE, HUMANIZACAO,
ORGANIZANDO A REDE DE ATENCAO A
SAUDE, PRIORIZANDO AS NECESSIDADES DE
SAUDE DA POPULACAO E TORNANDO A
ATENCAO BASICA ORDENADORA DO
CUIDADO.

ACOES

PRODUTO DA AGAO |2022 2023|2024 | 2025

MANTER O PROGRAMA DE SAUDE BUCAL EM
FUNCIONAMENTO NO MUNICIPIO.

ACOES MANTIDAS 100 | 100 | 100 | 100

% DE EQUIPAMENTOS

MOVEL — UOM

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ADQUIRIDOS 30 20 20 | 30
PERMANENTES; SOLICITADOS E

ADQUIRIDOS
ADQUIRIR UMA UNIDADE ODONTOLOGICA UOM ADQUIRIDA 1

CRIAR LEI PARA PAGAMENTO DE
INSALUBRIDADE PARA AUXILIAR DE
CONSULTORIO DENTARIO.

LEI APROVADA

MANTER O PERCENTUAL DE COBERTURA
POPULACIONAL DAS EQUIPES BASICAS DE
SAUDE BUCAL.

COBERTURA
POPULACIONAL DAS
EQUIPES BASICAS DE
SAUDE BUCAL

NOME DO PROGRAMA

ATENCAO BASICA

ACOES

PRODUTO DA AGAO 2022 | 2023|2024 | 2025

REALIZAR INVESTIMENTOS NAS UNIDADES E
SERVIGOS DE SAUDE ATRAVES DE
CONSTRUGAO, REFORMA E AMPLIACAO DA
ESTRUTURA FiSICA;

CONSTRUCAO,
REFORMA E
AMPLIACAO DA
ESTRUTURA FiSICA

MANTER O PERCENTUAL DE COBERTURA
POPULACIONAL DAS EQUIPES DE ATENCAO
BASICA.

REALIZADOS 1 1 1
PROMOVER A AQUISICAO DE 5%$EP£;X|§NTOS E
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES | Cr v ENTES
DESTINADOS AO FORTALECIMENTO DA
ATENCAO BASICA; SOLICITADOS E
: ADQUIRIDOS 30 (30 [20 |20
COBERTURA

POPULACIONAL DAS
EQUIPES DE ATENCAO

BASICA. 100 |[100 |100 [100
COBERTURA
DE
AUMENTAR O PERCENTUAL DE 90% DE ACOMPANHAMENTO
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO CONDICIONALIDADES
PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF). DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA
FAMILIA (PBF). 90 |90 |90 |90
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IMPLANTAR 100% DO SISTEMA DE
INTEGRACAO DE DADOS CLINICOS DAS
PESSOAS DURANTE TODA A TRAJETORIA DE

~ PRONTUARIO
ELETRONICO EM
FUNCIONAMENTO

CUIDADO - PRONTUARIO ELETRONICO 100 |100 |100 |100
FORTALECER AS VISITAS DOMICILIARES % DE FAMILIAS
REALIZADAS PELAS ESFS; VISITADAS 80 (80 (80 |80
GARANTIR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA | EQUIPE
SUPORTE AS FAMILIAS E CUMPRIMENTO DAS | MULTIPROFISSIONAL
METAS DO PREVINE BRASIL GARANTIDA 100 |[100 |100 |100
POLITICAS DE SAUDE
MANTER AS POLITICAS DE SAUDE DA CRIANCA | DA CRIANCA E DO
E DO ADOLESCENTE; ADOLESCENTE
MANTIDAS 100 |100 |100 |100
NUCLEO DE
MANTER O NUCLEO DE PROMOCAO A SAUDE | PROMOCAO A SAUDE
(ACADEMIA DA SAUDE); (ACADEMIA DA SAUDE)
MANTIDO 100 |[100 |100 |100
MANTER E FORTALECER POLITICAS DE SAUDE | POLITICAS DE SAUDE
DO HOMEM, COM HORARIOS DE DO HOMEM
FUNCIONAMENTO DIFERENCIADOS PARA O FORTALECIDO E
CUIDADO; MANTIDO 100 |100 |100 |100
MANUTENCAO DE POLITICAS DE SAUDE DA POLITICAS DE SAUDE
MULHER E DO IDOSO: DA MULHER E DO
: IDOSO MANTIDAS 100 |100 |100 |100
PROGRAMA DE
GRATIFICACAO PARA
CRIAR O PROGRAMA DE GRATIFICACAO PARA |ATENCAO BASICAE
ATENCAO BASICA E PROFISSIONAIS DE APOIO | PROFISSIONAIS DE
DE ACORDO COM PROGRAMA PREVINE APOIO DE ACORDO
BRASIL; COM PROGRAMA
PREVINE BRASIL
CRIADO 1
ACOES DE PROMOCAO
REALIZAR ACOES DE PROMOGAO E ) g :5[')5';/ ﬁg%\?s?m DA
PREVENCAO A SAUDE NO AMBITO DA POLITICA :
DA PESSOA COM DEFICIENCIA; POLITICA DA PESSOA
: COM DEFICIENCIA
REALIZADOS AO ANO |2 2 2 2
ADQUIRIR UMA UNIDADE MOVEL DE SAUDE LSJ/';'L',JDDAEDFE,A'\Q%VEL DE
PARA CAMPANHAS ITINERANTES DE CAMPANHAS
PROMOGCAO A SAUDE EM AREAS DE DIFICIL
ACESSO, ITINERANTES
ADQUIRIDAS 1
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PRISIONAL
ACOES PRODUTO DA ACAO 2022 (2023|2024 | 2025
EQUIPE DE SAUDE
FORTALECER A EQUIPE DE SAUDE PRISIONAL EAE'SI'S['\FI,IA(')‘ BS
DO MUNICIPIO DE CANHOTINHO. CANHOTINHO
FORTALECIDA 100| 100| 100| 100

CONSTRUIR DE UNIDADE BASICA DE SAUDE
DO CENTRO DE RESSOCIALIZACAO DO
AGRESTE

UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO CENTRO DE
RESSOCIALIZACAO DO
AGRESTE CONSTRUIDA

CRIAR O PROJETO FARMACIA VIVA NA
UNIDADE PRISIONAL,;

PROJETO FARMACIA
VIVA NA UNIDADE
PRISIONAL CRIADO

CONTRATAR PROFISSIONAL DE SAUDE PARA
PLANTAO NOTURNO;

PROFISSIONAL DE
SAUDE PARA PLANTAO




)
7]
.
>
)
Q
o

°
)
=
=
c
7
@
=
o]
w

=
=
S
2
Q
]
c
S
=
)
=3
IS
)
o
o]
n
5
=
o
=
=
=
o
5
7]
°
]
=
®
=]
O,
)
<
c
3.
Q.
S
o
=
o
o
=
=1
o
D
Q
<
=
}IA
N
o
N
W
o
@
N
©
B
)
~
I
@
©
=]
a
=

-
o
By
_|
>
—
o,
>
_|
T
>
Z
@)
Y
>
Py
m
=z
Q
>

NOTURNO
CONTRATADO

DIRETRIZ

CONSOLIDACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE.

NOME DO PROGRAMA

VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO DO PROGRAMA

DESENVOLVER UM CONJUNTO DE ACOES E
MEDIDAS CAPAZES DE ELIMINAR, DIMINUIR OU
PREVENIR RISCOS A SAUDE, ALEM DE
INTERVIR NOS PROBLEMAS SANITARIOS
DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE
INCLUINDO O AMBIENTE DE TRABALHO, DA
PRODUCAO E DA CIRCULACAO DE BENS E DA
PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERESSE DA
SAUDE.

ACOES

MANTER ACOES PARA PREVENIR DOENCAS
TRANSMITIDAS PELO MOSQUITO AEDES
AEGYPTI, ARBOVIROSES E OUTRAS DOENCAS
SOB VIGILANCIA EM SAUDE;

PROMOVER EDUCACAO EM SAUDE;

PRODUTO DA AGAO |2022 2023|2024 | 2025

ACOES PARA
PREVENIR DOENCAS
TRANSMITIDAS PELO
MOSQUITO AEDES
AEGYPTI,
ARBOVIROSES E
OUTRAS DOENCAS
SOB VIGILANCIA EM
SAUDE MANTIDAS 100| 100| 100| 100

PROMOVER 6 ACOES
DE EDUCACAO EM

SAUDE AO ANO 6 6 6 6
INVESTIMENTOS DE

REALIZAR INVESTIMENTOS DE REFORMA E REFORMA E

AMPLIACAO; AMPLIACAO
REALIZADO 1

MANTER AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA;

AC()ES DE VIGILANCIA
SANITARIA MANTIDAS 100! 100! 100| 100

MONITORAR E AMPLIAR COBERTURAS
VACINAIS;

COBERTURAS
VACINAIS
MONITORADAS E
AMPLIADAS 100| 100| 100| 100

CRIAR DE LEI PARA PAGAMENTO DE
INSALUBRIDADE AOS AGENTES DE ENDEMIAS E
VIGILANCIA SANITARIA.

LEI PARA PAGAMENTO
DE INSALUBRIDADE
AOS AGENTES DE
ENDEMIAS E
VIGILANCIA SANITARIA
CRIADA 1

FORTALECER A REDE DE ATENCAO A SAUDE
DO TRABALHADOR.

REDE DE ATENCAO A
SAUDE DO
TRABALHADOR
FORTALECIDA 100| 100| 100| 100

REALIZAR SEMINARIO SOBRE TEMAS LIGADOS
A SAUDE DO TRABALHADOR JUNTO A
COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA (CISTT);

SEMINARIO SOBRE
TEMAS LIGADOS A
SAUDE DO
TRABALHADOR JUNTO
A COMISSAO
INTERSETORIAL DE
SAUDE DO
TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA
(CISTT) REALIZADOS
AO ANO. 4 4 4 4
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CRIAR NUCLEO DE APOIO A SAUDE DO
TRABALHADOR;

NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DO
TRABALHADOR CRIADO 1

FORTALECER EM PARCERIA COM O CEREST A
EQUIPE DE SAUDE MUNICIPAL COM RELACAO
AO TEMA SAUDE DO TRABALHADOR;

CRIAR UM CENTRO DE ZOONOSES;

ADQUIRIR UM CASTRA MOVEL PARA CAES E
GATOS;

NOME DO PROGRAMA

PARCERIA COM O
CEREST E EQUIPE DE
SAUDE MUNICIPAL
COM RELACAO AO
TEMA SAUDE DO

TRABALHADOR

FORTALECIDA 100| 100| 100| 100
CENTRO DE

ZOONOSES CRIADO 1

CASTRA MOVEL PARA
CAES E GATOS
ADQUIRIDO 1

PNI - PROGRAMA DE IMUNIZACAO

ACOES

PRODUTO DA ACAO | 2022 | 2023|2024 | 2025

MANTER AS ACOES DO PROGRAMA DE
IMUNIZACAO DO MUNICIPIO.

ACOES DO PROGRAMA
DE IMUNIZACAO DO
MUNICIPIO MANTIDAS | 100| 100| 100| 100

MELHORAR ADEQUACAO DAS SALAS DE

SALAS DE VACINA

VACINA. ADEQUADAS 60| 40
MELHORAR ESTRUTURAGAO DA SALA \Slﬁ'c-:';‘NiE_NgﬁlA'- DE
CENTRAL DE VACINA — PNI VACINA-PNI ol 20

FORMULAR ESTRATERGIAS JUNTO AS
EQUIPES DE SAUDE PARA O ALCANCE DAS
COBERTURAS VACINAIS;

FORTALECER O PROJETO DO CIRCO DO ZE
GOTINHA;

CAPACITAR EQUIPE PARA
INDICADORES VACINAIS / PEC.

MELHORAR

ESTRATEGIAS JUNTO
AS EQUIPES DE SAUDE
PARA O ALCANCE DAS
COBERTURAS
VACINAIS
FORMULADAS AO ANO; 2 2 2 2

PROJETO DO CIRCO
DO ZE GOTINHA
FORTALECIDO 100| 100| 100| 100

PERCENTUAL DE
EQUIPE DE
VACINADORES
CAPACITADOS NO PEC. | 100] 100| 100| 100

DIRETRIZ

ESTRUTURAR E FORTALECER A REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

NOME DO PROGRAMA

SAUDE MENTAL

OBJETIVO DO PROGRAMA

REESTRUTURAR A REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (RAPS) INTEGRADA E
ARTICULADA EM SEUS DIFERENTES PONTOS
DE CUIDADO, TENDO COMO BASE SERVICOS
COMUNITARIOS DE SAUDE MENTAL
TERRITORIAIS.
ESPECIALIZADOS EM MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

ACOES PRODUTO DA ACAO |2022 |2023|2024 | 2025
GARANTIR FUNCIONAMENTO DO CAPS coM | SAPS FUNCIONANDO
EQUIPE COMPLETA COM EQUIPE
' COMPLETA 100| 100| 100| 100
PROJETO
IMPLANTAR PROJETO TERAPEUTICO DE TERAPEUTICO DE
CULTIVO DE HORTALICAS E VEGETAIS. CULTIVO DE

HORTALICAS E 1
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VEGETAIS
IMPLANTADO.

IMPLANTACAO DO SERVICO DE RESIDENCIA
TERAPEUTICA SRT.

SERVICO DE
RESIDENCIA

TERAPEUTICA SRT
IMPLANTADO. 1

GARANTIR OS INSUMOS E EQUIPAMENTOS
NEQESSARIOS PARA A REALIZACAO DAS
ACOES PREVISTAS PELO CAPS

INSUMOS E
EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS PARA A
REALIZACAO DAS
ACOES PREVISTAS
PELO CAPS
GARANTIDOS 100| 100| 100| 100

CONSTRUIR UM CENTRO DE ATENCAO

CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NO

PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE
CANHOTINHO. CANHOTINHO
CONSTRUIDO 1
ACOES DE
GARANTIR ACOES DE MATRICIAMENTO. MATRICIAMENTO
GARANTIDAS 100| 100| 100| 100
ADQUIRIR UM TRANSPORTE EXCLUSIVO TRANSPORTE
PARA O CAPS. EXCLUSIVO PARA O
CAPS ADQUIRIDO 1

DIRETRIZ

NOME DO PROGRAMA

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

OBJETIVO DO PROGRAMA

ACOES

PRODUTO DA ACAO | 2022 |2023|2024 | 2025

MANTER AS AGCOES DE PLANEJAMENTO,
ORGANIZACAO E APOIO DAS ACOES DE
EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE.

CRIAR PROGRAMA DE CAPACITAGCAO
CONTINUADA PARA PROFISSIONAIS ATUANTES
NA SAUDE DE ACORDO COM A CATEGORIA
PROFISSIONAL.

ACOES DE
PLANEJAMENTO,
ORGANIZACAO E
APOIO DAS ACOES DE
EDUCACAO
PERMANENTE EM
SAUDE MANTIDOS 100| 100| 100| 100

PROGRAMA DE
CAPACITACAO
CONTINUADA PARA
PROFISSIONAIS
ATUANTES NA SAUDE
DE ACORDO COM A
CATEGORIA
PROFISSIONAL CRIADO 1

DIRETRIZ /| MACROOBJETIVO:

ENFRENTAMENTO A COVID - 19

NOME DO PROGRAMA:

ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVIRUS

OBJETIVO DO PROGRAMA:

ESTRUTURACAO DE TODA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE PARA ENFRENTAMENTO DA
PANDEMIA CAUSADA PELO NOVO
CORONAVIRUS.

ACOES

PRODUTO DA ACAO | 2022 |2023|2024 | 2025

IMPLANTAR PROTOCOLOS DE MANEJO CLINICO
EM TODA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE.

PROTOCOLOS

UTILIZADOS !

CAPACITAR  EQUIPE DE SAUDE  PARA
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19.

EQUIPE CAPACITADA | 100 | 100 | 100 | 100
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ADQUIRIR MOVEIS, EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE NECESSARIOS PARA
ENFRENTAMENTO DO COVID-19

MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS
NECESSARIOS
ADQUIRIDOS

100

100

100

100

MANTER ANEXO DE HOSPITAL DE CAMPANHA
DO Covib-19 DE ACORDO COM A
NECESSIDADE.

ACOES DE EDUCAGCAO
EM SAUDE
REALIZADAS

100

100

100

100

MANTER CENTRO DE TRIAGEM DO COVID-19.

CENTRO DE
ENFRENTAMENTO EM
FUNCIONAMENTO

100

100

100

100

ADQUIRIR INSUMOS, MATERIAL DE HIGIENE E
LIMPEZA, MATERIAL PENSO E DESCARTAVEL E
EPIS PARA ABASTECER E REFORCAR A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

REDE ABASTECIDA

100

100

100

100

GARANTIR QUADRO DE RECURSOS HUMANOS
CAPACITADOS E SUFICIENTES PARA
DESENVOLVER AS AGCOES DO PLANO DE
CONTINGENCIA DE COMBATE AO COVID-19, DE
ACORDO COM AS NECESSIDADES MUNICIPAIS

RECURSOS HUMANOS
SUFICIENTES

100

100

100

100

GARANTIR BUSCA ATIVA DE CASOS SUSPEITOS
E MONITORAMENTO CONSTANTE PELA EQUIPE
DE SAUDE MUNICIPAL.

BUSCA ATIVA
GARANTIDA

100

100

100

100

MONITORAR O ATENDIMENTO DE CASOS DE
SINDROME GRIPAL (SG) E DE NOTIFICACOES DE
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
(SRAG), VISANDO RECONHECER MUDANCA NO
COMPORTAMENTO EPIDEMIOLOGICO E,
PRINCIPALMENTE, NA CIRCULACAO DE VIRUS
RESPIRATORIOS.

CASOS MONITORADOS

100

100

100

100

APLICAR PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA
SAUDE DE DESINFECGAO E LIMPEZA DE SALAS
E EQUIPAMENTOS DAS UNIDADES DE SAUDE.

PROTOCOLOS DO
MINISTERIO DA SAUDE
DE DESINFECCAO E
LIMPEZA DE SALAS E
EQUIPAMENTOS DAS
UNIDADES DE SAUDE
APLICADOS

100

100

100

100

GARANTIR ESTOQUE ESTRATEGICO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO
SINTOMATICO DOS PACIENTES COM COVID19,
CONFORME PROTOCOLO DO ESTADO.

ESTOQUE
ESTRATEGICO
GARANTIDO

100

100

100

100

GARANTIR A REALIZACAO DE TESTES PARA
DETECCAO DO CoOVIb-19 EM CASOS
SUSPEITOS E NOTIFICADQOS;

TESTES PARA
DETECGAO DO COVID-
19 EM CASOS
SUSPEITOS E
NOTIFICADOS
REALIZADOS

100

100

100

100

GARANTIR A TRANSPARENCIA MUNICIPAL EM
RELACAO A DESPESAS E RECEITAS DO COVID-
19.

TRANSPARENCIA
MUNICIPAL EM
RELACAO A DESPESAS
E RECEITAS DO COVID-
19 GARANTIDA

100

100

100

100

GARANTIR ACOES DE VACINACAO DA
POPULACAO CONTRA COVID-19.

VACINA GARANTIDA

100

100

100

100

GARANTIR SUPORTE TERAPEUTICO PARA OS
PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA A SAUDE,
COM SEQUELAS DA PANDEMIA DA COVID 19;

SUPORTE
TERAPEUTICO
GARANTIDO

100

100

100

100
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DIRETRIZ / MACROOBJETIVO:

ORGANIZAGAO DA ATENGCAO AMBULATORIAL
E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

NOME DO PROGRAMA:

MEDIA COMPLEXIDADE - MAC

OBJETIVO DO PROGRAMA:

GARANTIR , AMPLIAR E APRIMORAR O ACESSO
DA POPULAGCAO AOS SERVICOS
AMBULATORIAIS E ESPECIALIZADOS EM
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DE FORMA
GRATUITA E ATENDENDO OS PRINCIPIOS DA
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E
EQUIDADE DO SUS.

PRODUTO DA ACAO | 2022 | 2023|2024 | 2025

SAMU
MANTER SAMU FUNCIONANDO COM EQUIPE SAMU FUNCIONANDO
COMPLETA,; COM EQUIPE
' COMPLETA, 100| 100| 100| 100
INSTITUIR PARCERIAS COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE EDUCAGCAO AFIM DE AMPLIAR A | CAPACITAGAO
CAPACITACAO PARA PROFESSORES EM REALIZADAS AO ANO
PRIMEIROS SOCORROS; COM SEDUC; 3 3 3 3

CRIAR O SAMUZINHO NAS ESCOLAS PARA
CAPACITAR ALUNOS EM RELACAO AOS
PRIMEIROS SOCORROS.

CRIAR SAMU ITINERANTE VISITANDO AS USF
AFIM DE LEVAR TEMAS SOBRE URGENCIA E

SAMUZINHO CRIADO

VISITA DO SAMU

EMERGENCIA PARA POPULACAO. ITINERANTE AO ANO 2 2 2 2
ADQUIRIR FINANCIAMENTO PARA MAIS UMA MAIS UMA EQUIPE DO
EQUIPE DO SAMU,; SAMU ADQUIRIDA 1

CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES
ONDONTOLOGICAS

PRODUTO DA ACAO | 2022 | 2023|2024 | 2025

MANTER O CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS;

CENTRO DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

MANTIDO 100| 100| 100| 100
SERVICOS DE

MANTER A OFERTA DOS SERVICOS DE ATENCAO

ATENCAO ESPECIALIZADA,; ESPECIALIZADA
MANTIDO 100| 100| 100| 100
SERVICO DE PROTESE

MANTER O SERVICO DE PROTESE DENTARIA E 252‘;2‘&%'5

APARELHO ODONTOLOGICO ODONTOLOGICO
MANTIDO 100| 100| 100| 100
EQUIPAMENTOS E

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MATERIAIS MATERIAIS

PERMANENTES; PERMANENTES
ADQUIRIDOS 50| 30| 20

AMPLIAR ESPACO FiSICO DO CEO; ESPACO AMPLIADO 1

HOSPITAL PRODUTO DA ACAO |2022 |2023 | 2024 | 2025
REALIZAR REFORMA E AMPLIACAO DO REFORMA / AMPLIACAO

HOSPITAL MICRO REGIONAL DE CANHOTINHO; | REALIZADA 1
IMPLANTAR ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO | CLASSIFICACAO DE

DE RISCO; RISCO IMPLANTADA 1

MANTER A FROTA DE VEICULOS DA SAUDE DE

FORMA A ATENDER AS DEMANDAS COM

SEGURANCA E QUALIDADE COM AQUISICAO FROTA MANTIDA 100| 100| 100| 100
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DE NOVAS VIATURAS TIPO B;

RENOVAR EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES DANIFICADOS E INVESTIR EM
NOVOS EQUIPAMENTOS PARA GARANTIR A

EQUIPAMENTOS

QUALIDADE DA ASSISTENCIA: RENOVADOS 30| 20| 30| 20
INVESTIR EM
TECNOLOGIA PARA
INVESTIR EM TECNOLOGIA PARA APRIMORAR | ¢t SR £
A COMUNICAGAO, CONHECIMENTOS E ComhEamE o
INFORMACOES NA AREA HOSPITALAR COM B
INSTALACAO DO PEC: INFORMAGOES NA
! AREA HOSPITALAR
COM INSTALACAO DO
PEC: 100
GARANTIR OFERTA DE SERVICOS DE RAIO X E_| SERVICOS DE RAIO X E
USG: USG OFERTADOS 100| 100| 100| 100
IMPLANTAR UM LABORATORIO DENTRO DO
HOSPITAL PARA REALIZAR EXAMES DE LABORATORIO
URGENCIA; IMPLANTADO 1
SALA DE EMEBGENCIA
AMPLIAR SALA DE EMERGENCIA E El\'mpéﬁ‘l'_\'AT é%?u%llzv A
IMPLANTAGAO DE UMA SALA EXCLUSIVA PARA | i SELE SA L0 3]
ADMINISTRAR MEDICACOES: MEDICAGOES
AMPLIADA 1
MANTER LEITOS DE RETAGUARDA NO LEITOS DE
HOSPITAL MUNICIPAL: RETAGUARDA
: MANTIDOS 12| 12| 12| 12
MANTER LEITOS INTEGRAIS EXPANDIDOS NA | LEITOS INTEGRAIS
UNIDADE HOSPITALAR: MANTIDOS 100| 100| 100| 100
PROCEDIMENTO
IMPLEMENTAR PROCEDIMENTO CLINICO- gé'wﬂ'ggf'RURG'cos
CIRURGICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE: e e D ADE
IMPLANTADOS 1
SERVICOS DE MEDIA
GARANTIR OS SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE NA
COMPLEXIDADE NA UNIDADE HOSPITALAR UNIDADE HOSPITALAR
MUNICIPAL: MUNICIPAL
GARANTIDOS 100| 100/ 100| 100
SERVICO DE
URGENCIA E
IMPLANTAR O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
EMERGENCIA ODONTOLOGICA NO HOSPITAL | ODONTOLOGICA NO
MUNICIPAL EM TEMPO INTEGRAL: HOSPITAL MUNICIPAL
EM TEMPO INTEGRAL
IMPLANTADO 1
SERVICO
TERCEIRIZADO DE
IMPLANTAR SERVIGO TERCEIRIZADO DE \I\Q%Ltfggl?slzp ARA
VIGILANCIA E MAQUEIROS PARA MANTER A | MARTUEIRG
SEGURANCA DA EQUIPE E PACIENTES. SEQURANGA DA
EQUIPE E PACIENTES
IMPLANTADO 1
AMPLIAR O QUADRO DE FUNCIONARIOS Do | QUADRO DE
HOSPITAL MUNICIPAL. FUNCIONARIOS DO
HOSPITAL MUNICIPAL o| 10
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IMPLEMENTAR SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO HOSPITAL NOS FINAIS DE
SEMANA.

AMPLIADO

SERVICO DE
URGENCIA E
EMERGENCIA NO
HOSPITAL NOS FINAIS

DE SEMANA
IMPLEMENTADO 100
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE
CANHOTINHO — CESP
SERVICOS DO CENTRO
IMPLEMENTAR SERVICOS DO CENTRO DE DE ESPECIALIDADES
ESPECIALIDADES EM SAUDE PUBLICA — CESP; | EM SAUDE PUBLICA —
CESP IMPLEMENTADOS | 50| 30| 20
EXAMES
GARANTIR E AMPLIAR A OFERTA DE EXAMES | LABORATORIAIS
LABORATORIAIS; GARANTIDOS E
AMPLIADOS 80| 20
EQUIPAMENTOS E
ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MATERIAL MATERIAL
PERMANENTE; PERMANENTE
ADQUIRIDOS 60| 20| 20
x REFORMA E
REALIZAR REFORMA E AMPLIACAO. AMPLIACAO REALIZADA 1
SERVICO DE
URGENCIA E
EMERGENCIA NO
HOSPITAL NOS FINAIS
DE SEMANA
IMPLEMENTADO 100
IMPLANTAR O CENTRO DE ESPECILIDADES -
PARA MULHER PRODUTO DA ACAO |2022| 2023|2024 | 2025
GARANTIR CONSULTAS E EXAMES CONSULTAS E EXAMES
ESPECIALIZADOS PARA POPULACAO FEMININA ESPECIALIZADOS
ENCAMINHADA PARA O CENTRO GARANTIDOS 100| 100| 100| 100
PROMOVER A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE PROMOVER A
DA MULHER ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER 100| 100| 100| 100
IMPLANTAR O CENTRO DE REABILITACAO
FiSICO MOTORA
GARANTIR REABILITACAO EM FISIOTERAPIA REABILITACAO EM
PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE FISIOTERAPIA
RECUPERACAO FiSICO MOTORA. GARANTIDA 100| 100| 100| 100
CASA DE APOIO
GARANTIR O FUNCIONAMENTO DA CASA DE
APOIO PARA PACIENTES QUE NECESSITAM DE
CONSULTAS E ACOMPANHAMENTOS CASA DE APOIO EM
ESPECIALIZADOS NA CAPITAL DO ESTADO. FUNCIONAMENTO 100| 100| 100| 100
TRANSPORTE FORA DE
GARANTIR TRANSPORTE FORA DE DOMICILIO; | 551 10 GARANTIDO 100 100! 100! 100
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DIRETRIZ / MACROOBJETIVO:

ASSISTENCIA FARMACEUTICA - MANUTENCAO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
SUPRIMENTOS DE INSUMOS ESTRATEGICOS

NOME DO PROGRAMA:

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO DO PROGRAMA:

GARANTIR A DISPENSACAO DOS
MEDICAMENTOS COM SEGURANCA, EFICACIA
E QUALIDADE DOS PRODUTOS, BEM COMO A
PROMOCAO

DO USO RACIONAL E O ACESSO DA
POPULACAO AOS PRODUTOS E SERVICOS.

IMPLEMENTAR A POLITICA DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, PADRONIZANDO E
DEFININDO O ELENCO DE MEDICAMENTOS
UTILIZADOS NA ATENCAO PRIMARIA E MEDIA
COMPLEXIDADE, OTIMIZANDO O PROCESSO
DE AQUISICAO E DISPENSACAO.

ACOES

PRODUTO DA AGAO 2022|2023 | 2024 | 2025

MELHORAR A INFRAESTRUTURA FiSICA DA
FARMACIA MUNICIPAL.

INFRAESTRUTURA
FiSICA DA FARMACIA
MUNICIPAL
MELHORADA

50 50

PROMOVER O DESCARTE CORRETO DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS, E INSTALAR
PONTOS DE COLETAS DE MEDICAMENTOS
VENCIDOS OU EM DESUSO EM TODOS
SETORES DE SAUDE.

DESCARTE CORRETO

PROMOVIDO 100 | 100 | 100 | 100

CRIAR A COMISSAO DE FARMACIA
TERAPEUTICA E ADOCAO DE UMA RELACAO
MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS,
ESTABELECIDA ATRAVES DE REVISAO
CONTINUA DA COMISSAO PERMANENTE DE
FARMACIA E TERAPEUTICA, COM REVISAO
BIANUAL

COMISSAO CRIADA 1

PROMOVER CAMPANHAS EDUCATIVAS NO
AMBITO MUNICIPAL, SOBRE O USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS

CAMPANHAS
EDUCATIVAS 1 1 1 1
REALIZADAS

DIRETRIZ / MACROOBJETIVO:

GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

NOME DO PROGRAMA:

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETIVO DO PROGRAMA:

FORTALECER O CONTROLE SOCIAL E A
PARTICIPACAO DA POPULACAO POR MEIO
DOS CONSELHOS DE SAUDE E DOS CANAIS DE
COMUNICACAO COMO UM INSTRUMENTO DE
GESTAO E CIDADANIA

ESTRATEGIAS/METAS

INDICADORES 2022|2023 | 2024 | 2025

GARANTIR O REGULAR
FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE.

CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE COM
FUNCIONAMENTO
GARANTIDO

100 | 100 | 100 | 100

ESTIMULAR A PARTICIPACAO DA
SOCIEDADE NA ELABORACAO,
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DAS
POLITICAS DE SAUDE;

ELABORACAO,
ACOMPANHAMENTO E
FISCALIZACAO DAS
POLITICAS DE SAUDE
COM PARTICIPACAO
DO CONTROLE SOCIAL

100 | 100 | 100 | 100

) CAPACITAR OS CONSELHEIROS DE
SAUDE.

CAPACITACOES
REALIZADAS
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ADQUIRIR EQUIPAMENTOS;

EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS

MANTER ESPACO FiSICO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE;

ESPACO FiSICO DO
CONSELHO MUNICIPAL | 100 | 100 | 100 | 100
DE SAUDE MANTIDO

_ GARANTIR FUNCIONAMENTO DA
COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR (A)

COMISSAO
INTERSETORIAL DE
SAUDE DO
TRABALHADOR (A)
COM FUNCIONAMENTO
GARANTIDO

100 | 100 | 100 | 100

DIRETRIZ / MACROOBJETIVO:

GESTAO DO SUS

NOME DO PROGRAMA:

MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE

OBJETIVO DO PROGRAMA:

NECESSIDADE DE PROVER RECURSOS DE
APOIO AO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
DE SAUDE PARA O DESEMPENHO DE SUAS
ATIVIDADES.

APERFEICOAR A EFICIENCIA NA GESTAO E
QUALIFICAR OS INSTRUMENTOS DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO.

ASSEGURAR O FUNCIONAMENTO DA B
SECRETARIA DE SAUDE, ATRAVES DE ACOES
E SERVICOS DE SAUDE.

ESTRATEGIAS/METAS

DETALHAMENTO DA
META / ANO DO PPA
POR PRODUTO DA
ACAO

INDICADORES

2022|2023 | 2024 | 2025

PLANO DE CARGOS E

IMPLANTAR O PLANO DE CARGOS E CARREIRAS | CARREIRAS
IMPLANTADO 1
. OUVIDORIA EM SAUDE
IMPLANTAR UMA OUVIDORIA EM SAUDE. IMPLANTADA 1

DIVULGACAO INSTITUCIONAL DOS DADOS DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANHOTINHO
NO PORTAL DA TRANSPARENCIA;

DADOS DIVULGADOS 100| 100| 100| 100

MANTER 01 (UMA)
AVALIACAO DE
QUADRIMESTRAL.

INSTRUMENTO  DE
DESEMPENHO

INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DE
DESEMPENHO
QUADRIMESTRAL
APRESENTADO AO
ANO 3 3 3 3

GARANTIR A MANUTENGCAO DO CUSTEIO PARA
A ATENCAO BASICA, SECUNDARIA E GESTAO
BUROCRATICA;

CUSTEIO GARANTIDO 100| 100| 100| 100

REGULACAO

IMPLANTAR O COMPLEXO REGULADOR NO
MUNICIPIO;

COMPLEXO
REGULADOR
IMPLANTADO 1

OTIMIZAR A REGULACAO E AMPLIAR A OFERTA
DE CONSULTAS E EXAMES, PRIORIZANDO AS
MAIORES FILAS DE ESPERA.

REGULACAO
OTIMIZADA E EM
FUNCIONAMENTO 100| 100| 100| 100
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GESTAO ADMINISTRATIVA DA SAUDE

2022

2023

2024

2025

ASSEGURAR O FUNCIONAMENTO DA ]
SECRETARIA DE SAUDE, ATRAVES DE ACOES
E SERVICOS DE SAUDE.

SERVICOS EM
FUNCIONAMENTO

100

100

100

100

GARANTIR  INVESTIMENTOS AREAS

TECNICAS;

EM

INVESTIMENTOS EM
AREAS TECNICAS
GARANTIDOS

100

100

100

100

ATENDER AS DEMANDAS EVENTUAIS
DECORRENTES DE DECISOES OU ORDENS
JUDICIAIS;

DEMANDAS JUDICIAIS
ATENDIDAS

100

100

100

100

MANTER AS ACOES DE CONTROLE E
AVALIACAO;

ACOES DE CONTROLE
E AVALIACAO
MANTIDAS

100

100

100

100

ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E
PERMANENTES;

MATERIAIS

EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS
PERMANENTES
PLANEJADOS E
ADQUIRIDOS

100

100

100

100

REALIZAR  INVESTIMENTOS FISICOS DE
ESTRUTURACAO DOS AMBIENTES DESTINADOS
AS ATIVIDADES DE GESTAO DO SUS

INVESTIMENTOS
FISICOS PLANEJADOS
E EXECUTADOS

100

100

100

100

FINANCIAMENTO DE ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE COMPREENDIDOS POR
ACOES, DE ATENGCAO BASICA, VIGILANCIA
SANITARIA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS,
CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE,
CONTRATACAO TEMPORARIA DE PESSOAL,
DIVULGACAO DE INFORMACOES A
POPULACAO, BEM COMO OUTRAS DESPESAS
NECESSARIAS PARA O ENFRENTAMENTO DO
COVID 19 E OUTRAS EPIDEMIAS E PANDEMIAS,
INCLUSIVE AQUISICAO DE VACINA PARA
IMUNIZACAO DA POPULACAO.

ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE
PLANEJADOS E
OFERTADOS

100

100

100

100




RECURSOS FINANCEIROS

=

Fundo Municipal de Saude de Canhotinho
PC Clovis Vidal, s/n - centro - 55.420-000 - Canhotinho/ PE
CNPJ: 09.154.486/0001-97

Chave de Autenticagdo

. 2022
g 2 Fms Canhotinho 1535-8675-055
U)
S — A
| 2o QDD - Quadro de Detalhamento da Despesa
g&y
Unidadg,Gestora: 2 - Fundo Municipal de Satide de Canhotinho
Org% @gﬂnentério: 12000 - Secretaria de Saude
Uniéﬁdgoﬁamenta’ria: 12001 - Fundo Municipal de Satude
Funggio U 10- Satide
Subfungdo 122 - Administrag¢do Geral
Prograr%:g 1005 - GESTAO ADMINISTRATIVA DA SAUDE E QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SUS
Agso: 3§ 2 1.1001 - EXECUGAO DE OBRAS PARA A GESTAO DA SAUDE
Despesg176 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 20.000,00 0,00 0,00 0,00
% Fonte de recurso: 3 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
a 1d-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Despesa LDO: 158 0,00 0,00 0,00
5 Despesa PPA: 1137 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00
g 0,00 0,00
§ 0,00 20.000,00
S 20.000,00 20.000,00
= Acdo: 1.1003 - AQUISICAO DE VEICULOS, MAQUINAS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A PARA SAUDE E QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS.
Despes'?:l77 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 5.000,00 0,00 0,00 0,00
g Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
S 1d-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
§ Despesa LDO: 159 0,00 0,00 0,00
N Despesa PPA: 1138 0,00 0,00 0,00
%3 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00
=] 0,00 0,00
0,00 5.000,00
5.000,00 5.000,00
Agdo: 2.162 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19 - MANUTENGAO
Despesa 178 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 130.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso: 3 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
Id-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa LDO: 160 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1139 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00




0,00 0,00
0,00 130.000,00
130.000,00 130.000,00
Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar ndo Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
5= 8 Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
%' 2 3 Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
%J. % r)z Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
- 5 o Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
8 3 )_>| Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
223 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
a 8 (2/) Despesa 179 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 50.000,00 0,00 0,00 0,00
o % R Fonte de recurso: 304 - Recursos SUS COVID-19 - STN - 1.602.0000 0,00 0,00 0,00 0,00
2 1d-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
g2 Despesa LDO: 0,00 0,00 0,00
g Q 160
e Despesa PPA: 0,00 0,00 0,00
5 1139
a 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00
S 0,00 0,00
gi 0,00 50.000,00
= 50.000,00 50.000,00
5} Despesa 180 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 230.000,00 0,00 0,00 0,00
5 Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 0,00 0,00 0,00 0,00
g, 1.500.1002
= 1d-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
% Despesa LDO: 0,00 0,00 0,00
N 161
8 Despesa PPA: 0,00 0,00 0,00
® 1140
E 0,00 0,00 0,00
x 0,00 0,00 0,00 0,00
_g 0,00 0,00
< 0,00 230.000,00
230.000,00 230.000,00
Despesa 181 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 50.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso: 304 - Recursos SUS COVID-19 - STN - 1.602.0000 0,00 0,00 0,00 0,00
1d-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa LDO: 0,00 0,00 0,00
161
Despesa PPA: 0,00 0,00 0,00
1140
0,00 0,00 0,00
50.000,00 50.000,00



Agdo: 2.1004 - GESTAO ADMINISTRATIVA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SUS

Programa: 1006 - CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Agdo: 1.1037- AQUISICAO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdao Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
g _g 8 Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g' =< 3 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
2 % rlz Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
o 5 o Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
= ;"’ f' Despesa 182 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 3.757.300,00 0,00 0,00 0,00
g2 § Fonte de recurso: 3 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
@ § 4 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
R0 E Uso:
=2 Despesa LDO: 162 0,00 0,00 0,00
= % Despesa PPA: 1141 0,00 0,00 0,00
% > 0,00 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00
a 0,00 3.757.300,00
% 3.757.300,00 3.757.300,00
5. Despesa 183 3.1.91.00.00 Aplicagdo Direta Decorrente de Operacdo entre Orgdos, Fundos 600.000,00 0,00 0,00 0,00
2 Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
%’ 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
g Uso:
2 Despesa LDO: 163 0,00 0,00 0,00
2 Despesa PPA: 1142 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00
'B 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
Q 0,00 600.000,00
® 600.000,00 600.000,00
E Despesa 184 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 300.000,00 0,00 0,00 0,00
% Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
ko] Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
= Uso:
Despesa LDO: 164 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1143 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 300.000,00
300.000,00 300.000,00



Subfungdo: 301 - Atengdo Basica
Programa: 1001 - ATENGAO BASICA A SAUDE DA POPULAGAO

Acdo: 1.1005 - AQUISICAO DE VEICULOS, MAQUINAS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A ATENCAO BASICA.

Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
g E )U> Despesa 185 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 1.000,00 0,00 0,00 0,00
= g = Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
c g )Z> Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
@ 8 » Uso:
L3 Despesa LDO: 165 0,00 0,00 0,00
gy Despesa PPA: 1144 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
% > 0,00 0,00 0,00 0,00
g 0,00 0,00
b 0,00 1.000,00
a 1.000,00 1.000,00
% Agdo: 2.1002 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, INCLUSIVE CAPACITAGAO DOS CONSELHEIROS, DIARIAS E AUXILIOS PARA PARTICIPAR DE EVEN
5‘ Despesa 186 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 5.000,00 0,00 0,00 0,00
£ Fonte de recurso: 3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
%’ 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
g Uso:
= Despesa LDO: 166 0,00 0,00 0,00
2 Despesa PPA: 1145 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
I 0,00 5.000,00
& 5.000,00 5.000,00
E Despesa 187 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 50.000,00 0,00 0,00 0,00
% Fonte de recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das 0,00 0,00 0,00 0,00
S Acdes e Servigos
=] 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso:
Despesa LDO: 166 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1145 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 50.000,00
50.000,00 50.000,00



Agdo: 1.1006 - EXECUGCAO DE OBRAS PARA A ATENCAO BASICA

Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
g E )U> Despesa 188 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 10.000,00 0,00 0,00 0,00
= g = Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
cec$ \d- 0,00 0,00 0,00 0,00
a § % Uso:
L3 Despesa LDO: 167 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1147 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
3 0,00 10.000,00
5, 10.000,00 10.000,00
% Despesa 189 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 30.000,00 0,00 0,00 0,00
s Fonte de recurso: 205 - Recursos do SUS Governo Estadual - STN - 1.621.0000 0,00 0,00 0,00 0,00
g 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
[<Y)
= Uso:
g Despesa LDO: 167 0,00 0,00 0,00
= Despesa PPA: 1147 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
B 0,00 30.000,00
Q 30.000,00 30.000,00
§ Despesa 190 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 170.000,00 0,00 0,00 0,00
N Fonte de recurso: 202 - (INVESTIMENTO) Recursos SUS Bloco de Estruturagio da 0,00 0,00 0,00 0,00
% Rede de Servigos
5 I1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
= Uso:
Despesa LDO: 167 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1147 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 170.000,00
170.000,00 170.000,00



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
g E )U> Despesa 191 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 10.000,00 0,00 0,00 0,00
= g = Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
cec$ 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
a § (% Uso:
L3 Despesa LDO: 168 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1148 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
3 0,00 10.000,00
5. 10.000,00 10.000,00
% Despesa 192 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 10.000,00 0,00 0,00 0,00
5 Fonte de recurso: 204 - Recursos de Convénios para Satide do Governo Estadual - 0,00 0,00 0,00 0,00
2 STN - 1.632.0000
£ d- 0,00 0,00 0,00 0,00
g Uso:
2 Despesa LDO: 168 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1148 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00
'B 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
] 0,00 10.000,00
% 10.000,00 10.000,00
E Agdo: 2.1007 - MANUTENGAO DAS AGOES DE ATENGAO BASICA A SAUDE
8 Despesa 193 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 4.694.000,00 0,00 0,00 0,00
§ Fonte de recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das 0,00 0,00 0,00 0,00
= Acdes e Servigos
Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso:
Despesa LDO: 169 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1149 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 4.694.000,00
4.694.000,00 4.694.000,00



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado

Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
g E )U> Despesa 194 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 441.000,00 0,00 0,00 0,00
= g = Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
cec$ Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
a § % Uso:
L3 Despesa LDO: 169 0,00 0,00 0,00
= m Despesa PPA: 1149 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
3 0,00 441.000,00
a 441.000,00 441.000,00
Despes§554 3.1.91.00.00 Aplicacdo Direta Decorrente de Operacdo entre Orgdos, Fundos 50.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte dB recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manuteng3o das Acdes e Servicos 0,00 0,00 0,00 0,00
g Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
[<Y)
= Uso:
g Despesa LDO: 491 0,00 0,00 0,00
5 Despesa PPA: 1476 0,00 0,00 0,00
2 0,00 50.000,00
B 50.000,00 50.000,00
g Despesa 195 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 160.000,00 0,00 0,00 0,00
§ Fonte de recurso: 3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
@ Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
x Uso:
N Despesa LDO: 170 0,00 0,00 0,00
3 Despesa PPA: 1150 0,00 0,00 0,00
3 0,00 160.000,00
- 160.000,00 160.000,00
Despesa 196 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 2.411.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutencg3o das A¢des e Servicos 0,00 0,00 0,00 0,00
Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso:
Despesa LDO: 170 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1150 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 2.411.000,00

2.411.000,00 2.411.000,00



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar ndo LiquidadoA

Suplementado Anulado Anulado até Periodo pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
§ _g 8 Créditos Especiais Créditos Pago Pago até Periodo _
3 S 4 Extraordindrios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo B'quEIO Ad.m.
S o ,:E Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
3 5 ] . o ) ] Remanejamento DecréscimoTotal Saldo Disponivel
3 g—' 3_>| Subfung¢do: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
[= R ]
% § )Z> Programa: 1002 - ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR E AMBULATORIAL
; _8 % Agdo: 1.1007 - AQUISICAO DE VEICULOS, MAQUINAS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.
EA o Despesa 197 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 20.000,00 0,00 0,00 0,00
iI g Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satde 15% - STN - 0,00 0,00 0,00 0,00
B (;—2 1.500.1002
3 Id-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
% Despesa LDO:171 0,00 0,00 0,00
§- Despesa PPA: 1151 0,00 0,00 0,00
< 0,00 0,00 0,00
5 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00
2 0,00 20.000,00
5} 20.000,00 20.000,00
S Despesa 198 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 75.000,00 0,00 0,00 0,00
g’_ Fonte de recurso: 202 - (INVESTIMENTO) Recursos SUS Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
B Id-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
N Despesa LDO: 171 0,00 0,00 0,00
5 Despesa PPA: 1151 0,00 0,00 0,00
% 0,00 0,00 0,00
x 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
o 0,00 75.000,00
2 75.000,00 75.000,00
=3 Despesa 199 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 121.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso: 404 - Recursos Préprios FEM - STN - 1.701.000 0,00 0,00 0,00 0,00
Id-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa LDO:171 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1151 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 121.000,00
121.000,00 121.000,00

Agdo: 1.1008 - EXECUGAO DE OBRAS PARA A ASSISTENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
g E )U> Despesa 200 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 10.000,00 0,00 0,00 0,00
= g = Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
cec$ 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
a § % Uso:
L3 Despesa LDO: 172 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1152 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
3 0,00 10.000,00
5, 10.000,00 10.000,00
% Despesa 201 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 75.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte dB recurso: 202 - (INVESTIMENTO) Recursos SUS Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
g 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
[<Y)
= Uso:
g Despesa LDO: 172 0,00 0,00 0,00
= Despesa PPA: 1152 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
N 0,00 75.000,00
Q 75.000,00 75.000,00
§ Despesa 202 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 270.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte d®recurso: 203 - Recursos de Convénios para Saude do Governo Federal - STN - 1.631.0000 0,00 0,00 0,00 0,00
% Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
ko] Uso:
= Despesa LDO: 172 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1152 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 270.000,00
270.000,00 270.000,00

Agdo: 2.1014 - MANUTENGAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
B EL )U> Despesa 203 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00
Fontgdgrequrso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das A¢des e Servicos 0,00 0,00 0,00 0,00
ceg Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
a § % Uso:
L3 Despesa LDO: 173 0,00 0,00 0,00
= m Despesa PPA: 1153 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
3 0,00 1.000.000,00
a 1.000.000,00 1.000.000,00
% Despesa 204 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 80.000,00 0,00 0,00 0,00
5 Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
g Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
[<Y)
= Uso:
g Despesa LDO: 173 0,00 0,00 0,00
= Despesa PPA: 1153 0,00 0,00 0,00
2 0,00 80.000,00
E 80.000,00 80.000,00
Despeséﬁzos 3.1.91.00.00 Aplicacdo Direta Decorrente de Operagdo entre Orgdos, Fundos 3.000,00 0,00 0,00 0,00
§ Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satde 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
@ Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
x Uso:
N Despesa LDO: 174 0,00 0,00 0,00
8 Despesa PPA: 1154 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00
- 0,00 3.000,00
3.000,00 3.000,00
Despesa 206 3.1.91.00.00 Aplicagdo Direta Decorrente de Operacéo entre Orgdos, Fundos 150.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutencg3o das A¢des e Servicos 0,00 0,00 0,00 0,00
Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso:
Despesa LDO: 174 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1154 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 150.000,00
150.000,00 150.000,00



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado

Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orcam./Adic.) Total Disponivel
g E )U> Despesa 207 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 542.000,00 0,00 0,00 0,00
= g 3 Forjte de recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das 0,00 0,00 0,00 0,00
g g )Z> Acdes e Servigos
o S & 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
® g 3 Uso:
= ~ Despesa LDO: 175 0,00 0,00 0,00
= % Despesa PPA: 1155 0,00 0,00 0,00
2 > 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00
a 0,00 542.000,00
% 542.000,00 542.000,00
5 Despesa 208 3.3.90.00.00 Aplicag3es Diretas 700.000,00 0,00 0,00 0,00
2 Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
%’ 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
g Uso:
2 Despesa LDO: 175 0,00 0,00 0,00
2 Despesa PPA: 1155 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
Q 0,00 700.000,00
% 700.000,00 700.000,00
E Subfungdo: 303 - Suporte E’rofilético e Terﬂapéutico
8 Programa: 1003 - ASSISTENCIA FARMLQCEUTICA R )
© Acgao: 1.1011 - REESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
=3 Despesa 209 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 10.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso:
Despesa LDO: 176 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1156 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 10.000,00

10.000,00 10.000,00



Empenhado Empenhado até Periodo A pagar ndo Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdao Em Liquidagao até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
Renﬁnﬁa@ento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
Remangiamento Decréscimo Saldo Disponivel
gOrgam /Adic.) Total Disponivel
Despssazztﬂ 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 60.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte dE’ré‘_?lurso 202 - (INVESTIMENTO) Recursos SUS Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
1d- u@ = 0,00 0,00 0,00 0,00
Desp‘@s&lx) 176 0,00 0,00 0,00
Des;ggsaﬁPPV\ 1156 0,00 0,00 0,00
000 = 5 0,00 0,00
000 ZZ 0,00 0,00 0,00
000 5 2 0,00
0,00 & 60.000,00
60.000,80 60.000,00
3 Agdo: 2.1013- MANUTENCI‘-'\O DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA COMPLEMENTAR
Despesﬁi’ZII 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 5.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte dgrecurso:3 - Impostos e Transferéncias Sadde 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
|d-Usosgi 0,00 0,00 0,00 0,00
Despes@LD0O:177 0,00 0,00 0,00
Despes@PPA: 1157 0,00 0,00 0,00
0,00 3 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00
000 = 0,00
000 1 5.000,00
5.000,0R3 5.000,00
Despes%?lz 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 55.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte dggrecurso: 205 - Recursos do SUS Governo Estadual - STN - 1.621.0000 0,00 0,00 0,00 0,00
1d-Uso: 5 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesagwo: 177 0,00 0,00 0,00
Despes_éo‘:PPA: 1157 0,00 0,00 0,00
000 £ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 55.000,00
55.000,00 55.000,00

Agdo: 2.1017 - MANUTENGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado

Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
g E )U> Despesa 213 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 30.000,00 0,00 0,00 0,00
= g = Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
g g )Z> Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
@ 8 » Uso:
L3 Despesa LDO: 178 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1158 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
3 0,00 30.000,00
5, 30.000,00 30.000,00
% Despesa 214 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 250.000,00 0,00 0,00 0,00
5 Fonte de recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das 0,00 0,00 0,00 0,00
% Acdes e Servigos
£ 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
g Uso:
2 Despesa LDO: 178 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1158 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00
'B 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
Q 0,00 250.000,00
% 250.000,00 250.000,00
E Subfuncdo: 304 -Vigiléngia Sanitaria ]
8 Programa: 1004 - VIGILANCIA EM~SAUDE B R i
© Acgao: 2.1018 - MANUTENCAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
=3 Despesa 215 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 25.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso:
Despesa LD0:179 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1159 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 25.000,00

25.000,00 25.000,00



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
Des@sazzg 3.1.91.00.00 Aplicagdo Direta Decorrente de Operagdo entre Orgdos, Fundos 21.000,00 0,00 0,00 0,00
; g = Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
cec$ 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
a § % Uso:
L3 Despesa LDO: 180 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1160 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
3 0,00 21.000,00
5, 21.000,00 21.000,00
% Despesa 217 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 5.000,00 0,00 0,00 0,00
5 Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
g Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
[<Y)
= Uso:
g Despesa LDO: 181 0,00 0,00 0,00
= Despesa PPA: 1161 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
N 0,00 5.000,00
Q 5.000,00 5.000,00
§ Despesa 218 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 50.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte d®recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutencio das Agdes e Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
% Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
ko] Uso:
= Despesa LDO: 181 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1161 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 50.000,00
50.000,00 50.000,00

Subfungédo: 305 - Vigilancia EpidemiolégicaPrograma: 1004 -
VIGILANCIA EM SAUDE

Agdo: 1.1009 - AQUISIGAO DE VEICULOS, MAQUINAS, MOVEIS E EQUIPAMENTOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
g E )U> Despesa 219 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 19.000,00 0,00 0,00 0,00
= g = Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
cec$ \d- 0,00 0,00 0,00 0,00
a § (% Uso:
L3 Despesa LDO: 182 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1162 0,00 0,00 0,00
= % 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
3 0,00 19.000,00
5, 19.000,00 19.000,00
% Despesa 220 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 55.000,00 0,00 0,00 0,00
5 Fonte de recurso: 202 - (INVESTIMENTO) Recursos SUS Bloco de Estruturagio da 0,00 0,00 0,00 0,00
% Rede de Servigos
£ 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
g Uso:
2 Despesa LDO: 182 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1162 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00
'B 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
] 0,00 55.000,00
& 55.000,00 55.000,00
E Agdo: 1.1012 - EXECUGAO DE OBRAS PARA VIGILANCIA EM SAUDE
8 Despesa 221 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 10.000,00 0,00 0,00 0,00
2 Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satde 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
=3 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso:
Despesa LDO: 183 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1163 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 10.000,00
10.000,00 10.000,00



Empenhado

Empenhado até Periodo

A pagar ndo Liquidado

Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdao Em Liquidagao até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
Renﬁinﬁa@ento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
Remgngiamento Decréscimo Saldo Disponivel
gOrgam /Adic.) Total Disponivel

DespssazZZj 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 30.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte dE’ré'_?lurso 205 - Recursos do SUS Governo Estadual - STN - 1.621.0000 0,00 0,00 0,00 0,00
1d- u@ = 0,00 0,00 0,00 0,00
Desp‘@s&m 183 0,00 0,00 0,00
Des%sanPPV\ 1163 0,00 0,00 0,00
000 = 5 0,00 0,00
00 = Z 0,00 0,00 0,00
000 5 2 0,00
0,00 & 30.000,00
30.000,80 30.000,00
Despes§?23 4.4.90.00.00 Aplicagdes Diretas 75.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte d%recurso: 202 - (INVESTIMENTO) Recursos SUS Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Id-Uso:S 0,00 0,00 0,00 0,00
DespesLDO: 183 0,00 0,00 0,00
Despes&PPA: 1163 0,00 0,00 0,00
000 & 0,00 0,00
0,00 5 0,00 0,00 0,00
0,00 g, 0,00
0,00 = 75.000,00
75.000, 75.000,00

S Agao: 2.1019- MANUTENCAO DAS A(;GES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
Despesé?m 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 40.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte dggrecurso:3 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
1d-Uso: 5 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesagwo: 184 0,00 0,00 0,00
Despes%CPPA: 1164 0,00 0,00 0,00
000 £ 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 40.000,00
40.000,00 40.000,00



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
B E )U> Despesa 225 3.1.90.00.00 Aplicagdes Diretas 150.000,00 0,00 0,00 0,00
Fontgdg regurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das A¢des e Servicos 0,00 0,00 0,00 0,00
ceg Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
a § % Uso:
L3 Despesa LDO: 184 0,00 0,00 0,00
= m Despesa PPA: 1164 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
AN 0,00 0,00 0,00 0,00
§ 0,00 0,00
o 0,00 150.000,00
a 150.000,00 150.000,00
Despesézzs 3.1.91.00.00 Aplicacdo Direta Decorrente de Operacdo entre Orgdos, Fundos 155.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte dB recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manuteng3o das Acdes e Servicos 0,00 0,00 0,00 0,00
g Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
[<Y)
= Uso:
g Despesa LDO: 186 0,00 0,00 0,00
= Despesa PPA: 1166 0,00 0,00 0,00
g 0,00 0,00
B 0,00 155.000,00
N 155.000,00 155.000,00
Despesa229 3.1.91.00.00 Aplicagdo Direta Decorrente de Operagdo entre Orgdos, Fundos 21.000,00 0,00 0,00 0,00
% Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
x Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
N Uso:
3 Despesa LDO: 186 0,00 0,00 0,00
3 Despesa PPA: 1166 0,00 0,00 0,00
- 0,00 21.000,00
21.000,00 21.000,00
Despesa 226 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 10.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
Uso:
Despesa LDO: 185 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1165 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 10.000,00
10.000,00 10.000,00



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar ndo LiquidadoA

Suplementado Anulado Anulado até Periodo pagar LiquidadoTotal
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo Pago
Créditos Especiais Créditos Pago até Periodo
Extraordindrios Pago+Retido  Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
§ _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' S 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
Qg > Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
3 % )U> Despesa 227 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 120.000,00 0,00 0,00 0,00
S 4 Fonte de recurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengdo das 0,00 0,00 0,00 0,00
g2 § Acdes e Servigos
832z Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
® o E Uso:
3 2 Despesa LDO: 185 0,00 0,00 0,00
= % Despesa PPA: 1165 0,00 0,00 0,00
2 > 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00
H 0,00 0,00
a 0,00 120.000,00
% 120.000,00 120.000,00
= Funcgdo: 28 - Encargos Especiais
g: Subfungdo: 846 - Outros Encargos EspeciaisPrograma: 0 -
9<’ OPERAGCOES ESPECIAIS
) Agdo: 0.6 - AMORTIZAGAO DE DIVIDAS PUBLICAS
=3 Despesa 230 3.2.91.00.00 Aplicagdo Direta Decorrente de Operacéo entre Orgdos, Fundos 1.000,00 0,00 0,00 0,00
§_ Fonte de recurso: 3 - Impostos e Transferéncias Saide 15% - STN - 0,00 0,00 0,00 0,00
= 1.500.1002
g Id-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
B Despesa LDO: 187 0,00 0,00 0,00
8 Despesa PPA: 1167 0,00 0,00 0,00
& 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00
2 0,00 1.000,00
=3 1.000,00 1.000,00
Despesa 232 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 5.000,00 0,00 0,00 0,00
Fonte de recurso: 3 - Impostos e Transferéncias Saide 15% - STN - 0,00 0,00 0,00 0,00
1.500.1002
1d-Uso: 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa LDO: 189 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1169 0,00 0,00 0,00
0,00 5.000,00

5.000,00 5.000,00



Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar nao Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
g _g 8 Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
g' § 3 Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
2 g2 Total Cred. (Orgam./Adic.) Total Disponivel
B E )U> Despesa 233 3.3.90.00.00 Aplicagdes Diretas 20.000,00 0,00 0,00 0,00
Fontgdg re:gurso: 201 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutencgdo das A¢des e Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
g g )Z> 1d- 0,00 0,00 0,00 0,00
@ 8 » Uso:
L3 Despesa LDO: 189 0,00 0,00 0,00
g Despesa PPA: 1169 0,00 0,00 0,00
=35 0,00 0,00 0,00
% > 0,00 0,00 0,00 0,00
8 0,00 0,00
3 0,00 20.000,00
5, 20.000,00 20.000,00
% Despesa 553 4.6.90.00.00 Aplicagdes Diretas 379.000,00 0,00 0,00 0,00
5 Fonte de recurso:3 - Impostos e Transferéncias Satide 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
g Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
[<Y)
= Uso:
g Despesa LDO: 490 0,00 0,00 0,00
5 Despesa PPA: 1475 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00
B 0,00 0,00 0,00 0,00
N 0,00 0,00
N 0,00 379.000,00
Q 379.000,00 379.000,00
Despesa:dBl 4.6.91.00.00 Aplicacdo Direta Decorrente de Operacdo entre Orgdos, Fundos 62.000,00 0,00 0,00 0,00
N Fonte de recurso: 3 - Impostos e Transferéncias Sadde 15% - STN - 1.500.1002 0,00 0,00 0,00 0,00
% Id- 0,00 0,00 0,00 0,00
ko] Uso:
= Despesa LDO: 188 0,00 0,00 0,00
Despesa PPA: 1168 0,00 0,00 0,00
0,00 62.000,00
62.000,00 62.000,00
Total da Unidade Orgamentaria 17.893.300,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 17.893.300,00

17.893.300,00

17.893.300,00



17.893.300,00

17.893.300,00

Fixado Empenhado Empenhado até Periodo A pagar ndo Liquidado
Suplementado Anulado Anulado até Periodo A pagar Liquidado
Reduzido Em Liquidagdo Em Liquidagdo até Periodo Total a Pagar
Contingenciado Liquidado Liquidado até Periodo
Cancelado Retido/Consignado Retido até Periodo
Créditos Especiais Pago Pago até Periodo
Créditos Extraordinarios Pago+Retido Pago+Retido até Periodo Saldo Bloqueio Adm.
Remanejamento Acréscimo Saldo Demais Bloqueios
Remanejamento Decréscimo Saldo Disponivel
Total Cred. (Or¢am./Adic.) Total Disponivel
Total do C')rgﬁo Or¢amentario 17.893.300,00 0,00 0,00 0,00
o = 1 0,00 0,00 0,00 0,00
650 0,00 0,00 0,00 0,00
533 0,00 0,00 0,00
Sc ¥ 0,00 0,00 0,00
g S 9 0,00 0,00 0,00
T 0,00 0,00 0,00 0,00
czg 0,00 0,00
E § P 0,00 17.893.300,00
o 0 E 17.893.300,00 17.893.300,00
Total?}a Hnidade Gestora 17.893.300,00 0,00 0,00 0,00
S 0,00 0,00 0,00 0,00
5 (;—Z 0,00 0,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00
5 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00
g 0,00 0,00 0,00 0,00
= 0,00 0,00
=} 0,00 17.893.300,00
B 17.893.300,00 17.893.300,00
TotalGeral 17.893.300,00 0,00 0,00 0,00
S 0,00 0,00 0,00 0,00
g 0,00 0,00 0,00 0,00
'% 0,00 0,00 0,00
= 0,00 0,00 0,00
S 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00
@ 0,00 0,00
* 0,00 17.893.300,00
N
3
g
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7. PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2021.

Indicadores Pactuados

Indicador

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

Proporgdo de o6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporg¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autéctones de Maldria

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgdo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

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

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

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica

AcOes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

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

Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Meta

35

100,00

95,00

75,00

100,00

100,00

Nao se
Aplica

100,00

0,41

0,38

60,00

17,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Nimero

Numero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual
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8- CONSIDERACOESFINAIS

O desenvolvimento do conjunto de acOes estabelecidas nesse Plano
Municipal de Saude para o periodo de 2022 a 2025 devera estabelecer a

proposta de melhoria significativa da saude para a populacdo Canhotinhense.

As diretrizes, objetivos, metas e acdes propostas tem se baseado na
necessidade por meio do perfil epidemiolégico municipal, além de outras
informagBes setoriais, as definicbes das politicas ministeriais e estaduais,
demandas locais, analises técnicas e proposicdes do proprio servico dentro dos

limites orcamentarios e financeiros e a legislacéo vigente.

O resultado final a ser alcancado dependeré de determinantes da saude
dentro da conjuntura politica e econdmica, além dos aspectos deixados pela
PANDEMIA de Coronavirus que abalou o mundo, e que causou um dano que
ainda ndo temos condicdes de mensurar até onde havera necessidade de
adequacao do sistema de saude em seus moldes.

As programacg0Oes anuais deveréo detalhar, ajustar e redefinir as acdes
estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude buscando o aperfeicoamento do
servico de saude para o alcance das metas com o devido acompanhamento do

Conselho Municipal de Saude.

Para obter impacto neste universo de problemas de saude, temos que
intervir ndo sé de forma curativa, mas também preventiva e coletivamente sobre
os condicionantes e determinantes da manifestacao dos agravos e doencas que,
na maioria das vezes, estdo além do campo de acdo da Secretaria de Saude.
Mais do que dos servicos de saude propriamente ditos, sdo das acdes
governamentais intersetoriais que surgirdo 0s resultados esperados para a
melhoria da qualidade de vida dos cidaddos e, portanto, para seu estado de

saude.

Apbs a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Saude, esse Plano
substituira o Plano Municipal de Saude 2022 — 2025.



Resumo do Plano de Sadde

Estado: Pernambuco
Municipio: Canhotinho - PE
Regido de Satide: Garanhuns
Periodo do Plano de Saade: 2022-2025
Data de finalizacao: 17/04/2022 21:14:10

Status atual do Plano de Satde: Aprovado

Relagdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

OBJETIVO N° 1.1 - SAUDE BUCAL

Manter o Programa de Saide Bucal em funcionamento no municipio. ACOES MANTIDAS 100,00 Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
1.1.2 Adquirir equipamentos e materiais permanentes % DE EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS SOLICITADOS E 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 40,00 30,00 15,00 15,00
ADQUIRIDOS
1.1.3  Adquirir uma UOM - Unidade Mdvel Odontolégica para atender nas =~ UOM adquirida 1 - Nimero 1 Nimero - 1 - -

areas de dificil acesso;

1.1.4  Criar Lei para pagamento de insalubridade para Auxiliar de LEI APROVADA 1 - Nimero 1 Nimero 1 - - -
Consultorio Dentario.

1.1.5  Manter o percentual de cobertura populacional das equipes basicasde = COBERTURA POPULACIONAL DAS EQUIPES BASICAS 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

satide bucal. DE SAUDE BUCAL

OBJETIVO N° 1.2 - ATENCAO BASICA
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1.2.2

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

1.2.8

1.2.9

1.2.10

1.2.11

1.2.12

1.2.13

1.2.14

Realizar investimentos nas unidades e servigos de saide através de
constru¢do, reforma e ampliag¢do da estrutura fisica;

Promover a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes destinados
ao fortalecimento da Atencdo Basica;

Manter o percentual de cobertura populacional das equipes de atengio
bisica.

Aumentar o percentual de 90% de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Implantar 100% do sistema de integragdo de dados clinicos das pessoas
durante toda a trajetdria de cuidado - Prontuario Eletronico

Fortalecer as visitas domiciliares realizadas pelas ESFs;

Garantir equipe Multiprofissional para suporte as familias e cumprimento
das metas do Previne Brasil

Manutencdo de politicas de satde da crianca e do adolescente;

Manter o Nicleo de Promogio a Satde (Academia da Satdde);

Manter e fortalecer as politicas de saide do homem, com horarios de
funcionamento diferenciados para o cuidado;

Manter as politicas de saide da mulher e do idoso;

Criar o programa de gratificagdo para Atencdo Basica e profissionais de
apoio de acordo com Programa Previne Brasil;

Realizar a¢des de promocgido e prevencdo a satide no dmbito da politica da
pessoa com deficiéncia;

Adquirir uma unidade mével de saide para campanhas itinerantes de
promocdo a saide em dreas de dificil acesso.

OBJETIVO N° 1.3 - SAUDE PRISIONAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

construgdo, reforma e ampliacio da estrutura fisica realizados

equipamentos e materiais permanentes solicitados e adquiridos

cobertura populacional das equipes de atengdo basica.

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

Prontudrio Eletronico em funcionamento

% de familias visitadas

equipe Multiprofissional garantida

politicas de satde da crianca e do adolescente mantidas

Nicleo de Promocio a Satde (Academia da Satide) mantido

politicas de satide do homem fortalecido e mantido

politicas de satide da mulher e do idoso mantidas

programa de gratificacdo para Atencdo Basica e profissionais de
apoio de acordo com Programa Previne Brasil criado

acoes de promocdo e prevengdo a satide no ambito da politica da
pessoa com deficiéncia realizados ao ano

unidade mével de satde para campanhas itinerantes adquiridas

100,00

100,00

90,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

90,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Numero

30,00

100,00

90,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

30,00

100,00

90,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00

90,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00

90,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1.3.1 = Fortalecer a Equipe de Satdde Prisional do municipio de Equipe de Satde Prisional do municipio de Canhotinho 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

Canhotinho. fortalecida
1.3.2  Construir de unidade bésica de satide do Centro de unidade bésica de satide do Centro de Ressocializacdo do 1 - Nimero 1 Nimero - - 1 -
Ressocializagdo do Agreste Agreste construida
1.3.3  Criar o projeto FARMACIA VIVA na unidade prisional; projeto FARMACIA VIVA na unidade prisional criado 1 - Nimero 1 Numero - 1 - -
1.3.4  Contratar Profissional de saide para plantdo noturno; Profissional de satide para plantdo noturno contratado 1 - Nimero 1 Nimero 1 1 1 1

OBJETIVO N° 2.1 - VIGILANCIA EM SAUDE
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100,00

2.1.8

2.1.9

2.1.10

2.1.11

2.1.12

Manter acdes para prevenir doencas transmitidas pelo mosquito aedes
aegypti, arboviroses e outras doengas sob vigilancia em satde;

Promover educacdo em satde;

Realizar investimentos de reforma e ampliagdo;

Manter as acoes de vigilancia sanitaria;

Monitorar e ampliar coberturas vacinais;

Criar de Lei para pagamento de insalubridade aos agentes de endemias
e vigilancia sanitéria.

Fortalecer a rede de atencdo a satide do trabalhador.

Realizar semindrio sobre temas ligados a Saide do Trabalhador junto a
Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora
(CISTT);

Criar nicleo de apoio a satide do trabalhador;

Fortalecer em parceria com o CEREST a equipe de saide municipal
com relacdo ao tema satde do trabalhador;

Criar um centro de Zoonoses

Adquirir um Castra Mdvel para cées e gatos;

OBJETIVO N° 2.2 - PNI - PROGRAMA DE IMUNIZACAO

https://digisusgmp.saude.gov.br

agdes para prevenir doencas transmitidas pelo mosquito aedes aegypti,
arboviroses e outras doengas sob vigildncia em saide mantidas

Promover 6 acoes de educagio em saide ao ano

investimentos de reforma e ampliagdo realizado

acoes de vigilancia sanitaria mantidas

coberturas vacinais monitoradas e ampliadas

Lei para pagamento de insalubridade aos agentes de endemias e vigilancia
sanitaria criada

rede de atencdo a satde do trabalhador fortalecida

semindario sobre temas ligados a Satide do Trabalhador junto a Comissdao
Intersetorial de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT) realizados
a0 ano.

nicleo de apoio a satide do trabalhador criado

parceria com o CEREST e equipe de satide municipal com relagdo ao tema
satide do trabalhador fortalecida

centro de Zoonoses criado

Castra Mével para cées e gatos adquirido

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Nimero

Numero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Numero

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Nuamero

Nimero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Nuamero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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100,00

222

224

2.2.5

2.2.6

Manter as agdes do programa de imunizagdo do municipio. agdes do programa de imunizagdo do municipio mantidas 100,00
Melhorar adequagéo das salas de vacina. salas de vacina adequadas 100,00
Melhorar estruturacdo da sala central de vacina — PNI sala central de vacina — PNI estruturada 100,00
Formular estratégias junto as equipes de saide para o alcance estratégias junto as equipes de saide para o alcance das coberturas 2
das coberturas vacinais; vacinais formuladas ao ano;

Fortalecer o projeto do circo do zé gotinha; projeto do circo do z¢é gotinha fortalecido 100,00
Capacitar equipe para melhorar indicadores vacinais / PEC. percentual de equipe de vacinadores capacitados no PEC. 100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

2,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

60,00

80,00

2,00

100,00

100,00

100,00

40,00

20,00

2,00

100,00

100,00

100,00

2,00

100,00

100,00

100,00

2,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Estruturagio de toda Rede Municipal de Satide para enfrentamento da pandemia causada pelo novo coronavirus.

3.1.4

3.1.5

Implantar protocolos de manejo clinico em toda rede de assisténcia a satide.

Capacitar equipe de saide para enfrentamento a pandemia do COVID-19.
Adquirir moveis, equipamentos e material permanente necessérios para
enfrentamento do COVID-19

Manter Anexo de Hospital de Campanha do COVID-19 de acordo com a
necessidade.

Manter Centro de Triagem do COVID-19 de acordo com a necessidade.

Adquirir insumos, material de higiene e limpeza, material penso e
descartdvel e EPIs para abastecer e reforcar a rede municipal de saide.

Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes para
desenvolver as acoes do plano de contingéncia de combate ao COVID-19,
de acordo com as necessidades municipais

https://digisusgmp.saude.gov.br

protocolos de manejo clinico em toda rede de assisténcia a saide
implantados

equipe de satde capacitada para enfrentamento a pandemia do COVID-
19.

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS ADQUIRIDOS

Hospital de Campanha do COVID-19 mantido, de acordo com a
necessidade.

Centro de Triagem do COVID-19 mantido, de acordo com a
necessidade

REDE ABASTECIDA

RECURSOS HUMANOS SUFICIENTES

100,00 -

100,00 -

100,00 -

100,00 -

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Nuimero

Nimero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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3.1.8

3.1.9

3.1.10

3.1.11

3.1.12

3.1.13

3.1.14

3.1.15

Garantir busca ativa de casos suspeitos e monitoramento constante pela
equipe de satide municipal.

Monitorar o atendimento de casos de Sindrome Gripal (SG) e de
notificagdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando

reconhecer mudanga no comportamento epidemiolégico e, principalmente,

na circulagdo de virus respiratérios.

Aplicar protocolos do Ministério da Satde de desinfec¢io e limpeza de
salas e equipamentos das unidades de satide.

Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomdtico dos pacientes com COVIDI19, conforme protocolo do Estado.

Garantir a realizacdo de testes para detec¢do do COVID-19 em casos
suspeitos e notificados;

Garantir a transparéncia municipal em relacdo a despesas e receitas do
COVID-19.

Garantir acdes de vacinacdo da populagdo contra COVID-19.

Garantir suporte terapéutico para os profissionais da assisténcia a satide,
com sequelas da pandemia da COVID 19;

busca ativa garantida

casos de Sindrome Gripal (SG) e de notificagdes de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), visando reconhecer mudanga no
comportamento epidemiolégico e, principalmente, na circulagio de
virus respiratérios monitorados

protocolos do Ministério da Satide de desinfec¢do e limpeza de salas e
equipamentos das unidades de satide aplicados

estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes com COVID19, conforme protocolo do Estado garantido

testes para deteccdo do COVID-19 em casos suspeitos e notificados
realizados

transparéncia municipal em relagio a despesas e receitas do COVID-19
garantida

VACINA GARANTIDA

suporte terapéutico garantido

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - SAMU

Manter SAMU funcionando com equipe completa;

Instituir parcerias com a Secretaria Municipal de Educagdo afim de ampliar a capacitacio

para professores em primeiros socorros;

Criar o SAMUZINHO nas escolas para capacitar alunos em relagdo aos primeiros socorros.

Criar SAMU itinerante visitando as USF afim de levar temas sobre urgéncia e emergéncia

para populagdo.

Adquirir financiamento para mais uma equipe do SAMU;

SAMU funcionando com equipe 100,00
completa;

capacitagio realizadas ao ano com 3
SEDUC;

SAMUZINHO CRIADO 1
Visita do SAMU itinerante ao ano 2
mais uma equipe do SAMU adquirida 1

OBJETIVO N° 4.2 - CEO — CENTRO DE ESPECIALIDADES ONDONTOLOGICAS

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Namero

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Namero

100,00

100,00

100,00

100,00
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422

4.2.4

425

Manter o Centro de Especialidades Odontolégicas;

Manter a oferta dos servigos de Atencdo Especializada;

Manter o servico de Prétese dentaria e Aparelho odontolégico

Adquirir equipamentos e materiais permanentes conforme
necessidade

Ampliar espago fisico do CEO;

OBJETIVO N° 4.3 - HOSPITAL

https://digisusgmp.saude.gov.br

Centro de Especialidades Odontolégicas mantido

servigos de Atengdo Especializada mantido

servi¢o de Prétese dentaria e Aparelho odontolégico
mantido

equipamentos e materiais permanentes adquiridos

espaco ampliado

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100,00~ 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00

30,00 20,00 -
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432

434

435

4.3.6

4.3.7

4.3.8

4.3.10

4.3.11

4.3.12

4.3.13

4.3.14

4.3.15

4.3.16

Realizar reforma e ampliagdo do Hospital Micro Regional de Canhotinho;

Implantar acolhimento e classificacdo de risco;

Manter a frota de veiculos da satide de forma a atender as demandas com

seguranca e qualidade com aquisi¢do de novas viaturas tipo b;

Renovar equipamentos médico-hospitalares danificados e investir em
novos equipamentos para garantir a qualidade da assisténcia;

Investir em tecnologia para aprimorar a comunicagio, conhecimentos e
informagdes na area hospitalar com instalacdo do PEC;

Garantir oferta de servicos de Raio X e USG;

Implantar um laboratério dentro do Hospital para realizar exames de
Urgéncia;

Ampliar sala de emergéncia e implanta¢do de uma sala exclusiva para
administrar medicagdes;

Manter leitos de retaguarda no hospital municipal;

Manter leitos integrais expandidos na unidade hospitalar;

Implementar procedimento clinico-cirdrgicos de média complexidade;

Garantir os servigos de média complexidade na unidade hospitalar
municipal;

Implantar o servigo de urgéncia e emergéncia odontolégica no Hospital
Municipal em tempo integral;

Implantar servigo terceirizado de Vigildncia e maqueiros para manter a
Seguranca da Equipe e Pacientes.

Ampliar o quadro de funciondrios do hospital municipal.

Implementar servico de urgéncia e emergéncia no hospital nos finais de
semana.

reforma / ampliagdo realizada

classificacdo de risco implantada

frota mantida

equipamentos renovados

Investir em tecnologia para aprimorar a comunicagio, conhecimentos

e informagdes na area hospitalar com instalagdo do PEC;

servigos de Raio X e USG ofertados

laboratério implantado

sala de emergéncia e implantagdo de uma sala exclusiva para

administrar medicagdes ampliada

leitos de retaguarda mantidos

leitos integrais mantidos

procedimento clinico-cirtirgicos de média complexidade implantados

servigos de média complexidade na unidade hospitalar municipal
garantidos

servigo de urgéncia e emergéncia odontolégica no Hospital Municipal
em tempo integral implantado

servigo terceirizado de Vigilancia e maqueiros para manter a
Seguranca da Equipe e Pacientes implantado

quadro de funcionarios do hospital municipal ampliado

servigo de urgéncia e emergéncia no hospital nos finais de semana
implementado

OBJETIVO N° 4.4 - CENTRO DE ESPECIALIDADES DE CANHOTINHO - CESP

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

100,00

100,00

100,00

12

100,00

100,00

20,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Namero

Percentual

Niamero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

12,00

100,00

100,00

20,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

100,00

30,00

0,00

100,00

12,00

100,00

100,00

10,00

100,00

100,00

20,00

100,00

100,00

12,00

100,00

100,00

100,00

30,00

0,00

100,00

12,00

100,00

100,00

0,00

100,00

20,00

0,00

100,00

12,00

100,00

100,00

0,00
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4.4.1  Implementar servicos do Centro de Especialidades em Satide
Publica — CESP;

4.4.2  Garantir e ampliar a oferta de exames laboratoriais;

4.4.3  Adquirir equipamentos e material permanente conforme

solicitado

4.4.4  Realizar reforma e ampliagdo.

servigos do Centro de Especialidades em Satide Piblica — CESP
implementados

exames laboratoriais garantidos e ampliados

equipamentos e material permanente adquiridos

reforma e ampliagdo realizada

OBJETIVO N° 4.5 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSTAL — CAPS

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

50,00 30,00 20,00 -

80,00 20,00 - -

60,00 20,00 20,00 -

4.5.1  Garantir funcionamento do CAPS com equipe completa.

4.5.2  Implantar projeto terapéutico de cultivo de hortalicas e vegetais.

4.5.3  Implantacdo do servigo de residéncia terapéutica SRT.

4.5.4  Garantir os insumos e equipamentos necessarios para a realizagido
das agdes previstas pelo CAPS

4.5.5  Construir um Centro de Atencdo Psicossocial no municipio de

Canhotinho.

4.5.6  Garantir acdes de matriciamento.

4.5.7  Adquirir um transporte exclusivo para o CAPS.

CAPS funcionando com equipe completa

projeto terapéutico de cultivo de hortalicas e vegetais implantado.

servico de residéncia terapéutica SRT implantado.

insumos e equipamentos necessarios para a realizacdo das acoes

previstas pelo CAPS garantidos

Centro de Atencdo Psicossocial no municipio de Canhotinho

construido

acdes de matriciamento garantidas

transporte exclusivo para o CAPS adquirido

OBJETIVO N° 4.6 - IMPLANTAR O CENTRO DE ESPECILIDADES PARA MULHER

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

1

100,00

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Numero

Percentual

Nimero

100,00

100,00

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00

100,00 100,00 100,00 = 100,00
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4.6.1  Promover a Ateng¢do Integral a Saide da Mulher Promover a Atengéo Integral a Saide da 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Mulher

4.6.2  Garantir consultas e exames especializados para populacdo feminina consultas e exames especializados garantidos 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
encaminhada para o Centro

OBJETIVO N° 4.7 - IMPLANTAR O CENTRO DE REABILITACAO FISICO MOTORA

Garantir reabilitacdo em fisioterapia para pacientes que necessitam de reabilitacdo em fisioterapia garantida 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
recuperagio fisico motora.

OBJETIVO N° 4.8 - TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD

4.8.1 Garantir o funcionamento da casa de apoio para pacientes que necessitam de consultas e casa de apoio em funcionamento 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
acompanhamentos especializados na capital do estado.

4.8.2  Garantir Transporte fora de Domicilio; Transporte fora de Domicilio garantido ~ 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, padronizando e definindo o elenco de medicamentos utilizados na atengio primdria e média complexidade, otimizando o processo de aquisi¢do e
dispensacao.
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5.1.4

Melhorar a infraestrutura fisica da farmacia municipal.

Promover o descarte correto de medicamentos e correlatos, e instalar
pontos de coletas de medicamentos vencidos ou em desuso em todos
setores de saide.

Criar a Comissdo de Farmacia Terapéutica e Adog¢do de uma Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais, estabelecida através de revisao
continua da Comissdo Permanente de Farmdcia e Terapéutica, com
revisdo bianual

Promover campanhas educativas no dmbito municipal, sobre o uso
racional de medicamentos

infraestrutura fisica da farmécia municipal melhorada

DESCARTE CORRETO PROMOVIDO

Comissao de Farmécia Terapéutica e Adoc¢ao de uma Relagao Municipal
de Medicamentos Essenciais, estabelecida através de revisdo continua da
Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica, com revisdo bianual
criada

CAMPANHAS EDUCATIVAS REALIZADAS

100,00 -

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

Percentual

Percentual

Numero

Nimero

50,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Promover as atividades de Gestdo do SUS Municipal para manutenco e qualificacdo do Sistema Municipal de Sadde.

6.1.3

6.1.4

6.1.5

Implantar o Plano de Cargos e carreiras

Implantar uma Ouvidoria em Satde.

Divulgacio institucional dos dados do Fundo Municipal de Satide de
Canhotinho no portal da transparéncia;

Garantir a manutencdo do custeio para a Atencdo Bésica, Secundaria e Gestao

Burocratica;

Manter instrumento de avaliagdo de desempenho quadrimestral.

OBJETIVO N° 6.2 - REGULACAO

https://digisusgmp.saude.gov.br

Plano de Cargos e carreiras implantado 1
Ouvidoria em Satide implantada 1
dados divulgados 100,00

custeio garantido 100,00

instrumento de avaliacdo de desempenho 3
quadrimestral apresentado ao ano

Nimero

Percentual

Percentual

Numero

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

11 de 14



Implantar o Complexo Regulador no municipio; Complexo Regulador implantado - Nimero Ntmero - - -

6.2.2  Otimizar a regulagdo e ampliar a oferta de consultas e exames, priorizando as regulagdo otimizada e em funcionamento 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
maiores filas de espera.

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Garantir o regular funcionamento do Conselho Municipal de Satde. Conselho Municipal de Satide com funcionamento garantido 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
7.1.2  Estimular a participa¢éo da sociedade na elaboracio, acompanhamento  Elaboracdo, acompanhamento e fiscalizacdo das politicas de satide 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
e fiscalizagdo das politicas de saide; com participagdo do controle social
7.1.3  Capacitar os conselheiros de saide anualmente. capacitagdes realizadas 100 - Numero 1 Numero 1 1 1 1
7.1.4  Adquirir equipamentos; equipamentos adquiridos 2 - Ntamero 200 Namero 0,00 0,00 2,00 0,00
7.1.5  Manter espago fisico do Conselho Municipal de Satde; espaco fisico do Conselho Municipal de Saide mantido 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
7.1.6  Garantir funcionamento da Comissdo Intersetorial de Saide do Comissao Intersetorial de Satide do Trabalhador (a) com 100,00 - Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
Trabalhador (a) funcionamento garantido

OBJETIVO N° 8.1 - Assegurar o Funcionamento da Secretaria de Satde, Através de Ag¢des e Servicos de Satde.
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Assegurar o Funcionamento da Secretaria de Satide, Através de Ac¢des e Servigos de Satde.

8.1.2 Garantir investimentos em areas técnicas;

8.1.3 Atender as demandas eventuais decorrentes de decisdes ou ordens judiciais;

8.1.4  Manter as a¢des de controle e avaliagdo;

8.1.5  Adquirir equipamentos e materiais permanentes;

8.1.6  Realizar investimentos fisicos de estruturacdo dos ambientes destinados as atividades de gestdo do SUS

8.1.7  Financiamento de ag¢des e servigos publicos de satide compreendidos por a¢des, de atencdo basica, vigilancia sanitaria, média e
alta complexidade, distribui¢cdo de medicamentos e insumos, contrata¢do de servigos de saide, contratagdo temporaria de
pessoal, divulgac@o de informagdes a popula¢do, bem como outras despesas necessarias para o enfrentamento do COVID 19 e
outras epidemias e pandemias, inclusive aquisi¢do de vacina para imunizag¢do da populagéo.

Servigos em
funcionamento

investimentos em
areas técnicas
garantidos

demandas judiciais
atendidas

acdes de controle e
avaliacdo mantidas

equipamentos e
materiais
permanentes
planejados e
adquiridos

investimentos fisicos
planejados e
executados

acdes e servigos
publicos de satide
planejados e
ofertados

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 9.1 - FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO E A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

100,00

Manter as agdes de planejamento, organizagdo e apoio das a¢des de
educagdo permanente em satde.

9.1.2  Criar programa de capacitacdo continuada para profissionais atuantes
na saiide de acordo com a categoria profissional.

https://digisusgmp.saude.gov.br

agdes de planejamento, organizacdo e apoio das agdes de educacdo

permanente em saide mantidos

programa de capacitacdo continuada para profissionais atuantes na

satide de acordo com a categoria profissional criado

Percentual

Nimero

100,00

Percentual

Numero

100,00

100,00

100,00

100,00
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