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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE

Municipio IGUARACY

Regido de Saude Afogados da Ingazeira
Area 838,12 Km2
Populacao 12.228 Hab
Densidade Populacional 15 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/02/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgédo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUARACI
Numero CNES 7092997

CNPJ A informacgao nao foi identificada na base de dados
CNPJ da Mantenedora 11368966000100

Endereco PRACA ANTONIO RABELO 02

Email saudeiguaraci@hotmail.com

Telefone 87-3837-1156

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 19/02/2020

[=]
=gel 1 .3. Informacdes da Gestdo
o]
St
2oy
oo Prefeito(a) JOSE TORRES LOPES FILHO
TSU
o
a :: Secretario(a) de Saude em JOAUDENI CAVALCANTE BARBOSA DA SILVA
201 Exercicio
GeE>
z
o % E-mail secretario(a) nutrijo2@hotmail.com
®
o=
) Telefone secretario(a) 87988019193
m
4
0
>

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 04/1993

CNPJ 11.402.235/0001-26

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do JOAUDENI CAVALCANTE BARBOSA DA SILVA

Fundo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 19/02/2020

1.5. Plano de Saude

1pd"y¥Z0TETI0EZ0Z-0/Peojumop/fedioiunjyeIdua.edsUeI/Iq JuI'SB09N|0S-1"PNOD//:dny

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao
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Regido de Saude: Afogados da Ingazeira

Municipio Area (Km?) Populacéao (Hab) Densidade

AFOGADOS DA INGAZEIRA 377.863 37259 98,60
BREJINHO 106.297 7487 70,43
CARNAIBA 436.981 19551 44,74
IGUARACY 838.124 12228 14,59
INGAZEIRA 243.666 4548 18,66
ITAPETIM 404.824 13616 33,63
QUIXABA 209.964 6813 32,45
SANTA TEREZINHA 195.584 11815 60,41
SOLIDAO 138.399 6007 43,40
SAO JOSE DO EGITO 791.901 33951 42,87
TABIRA 388.001 28534 73,54
TUPARETAMA 185.541 8202 44,21

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacédo LEI
Endereco RUA DONINHA CAMPOS 0 CENTRO
E-mail solidaolaves28@hotmail.com
Telefone 8788387047
iy Nome do Presidente MARIA ALVES DE LIMA
13 Nimero de conselheiros por segmento  Usuarios 6
Governo 1
Trabalhadores 6
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906
1 .8. Casa Legislativa
12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
27/05/2019 = 29/10/2019 & 11/02/2020 =

e Consideragdes

O RAG Relatério Anual de Gestdo tem por objetivo demostrar as agdes, metas e resultados alcancados pelo municipio de Iguaracy em 2019,
conforme o que determina a LC 141/2012.

Estamos apresentando este relatério com a sinteses das acdes em salde realizadas em 2019, para que possam ser reajustadas, reprogramadas, mantidas
ou ampliadas, conforme as avaliagdes que se seguem. Analisamos todas as dreas como: indicadores de saude, dados epidemiolégicos e de morbi-
mortalidade, informacgdes financeiras,informagdes da rede publica municipal de salde e a rede assistencial.

Portanto, a necessidade de transparéncia e prestagdo de contas aos érgdos colegiados e 6rgaos de controle interno e externo, além de necessaria
e obrigatéria, é também importante para a transparéncia das agdes publicas em todos os setores.
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2. Introducao

e Anadlises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Anual de Gestao (RAG) é construido no intuito de acompanhar, monitorar e avaliar as acdes e servigos de saude, assim como a atuagao da
gestdo frente ao uso dos recursos publicos destinados a satde no municipio. Este instrumento é muito importante para o planejamento, pois contém as
informagdes sobre os resultados obtidos durante um ano de gestdo. Além de funcionar como prestacao de contas, o RAG permite a correlacdo entre
diretrizes, objetivos, metas e aplicacdo de recursos, além de permitir conhecer os resultados alcancados de acordo com o pactuado anteriormente. O
processo de construcdo buscou analisar a real situacdo da salde do municipio de Iguaracy, com o objetivo de priorizar as necessidades reais da populacao
e planejar agées que permitam a melhoria da satde da populagdo
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2015
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

--'E-:-"' ata da consulta: 27/03/2020.
A

28 2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

Iguaracy

Data da consulta: 27/03/2020.

3.3. Principais causas de internacao

VIONIHVASNVYYL vad Tv1d0d

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VIl. Doengas do olho e anexos

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide

1pd"y¥Z0TETI0EZ0Z-0/Peojumop/fedioiunjyeIdua.edsUeI/Iq JuI'SB09N|0S-1"PNOD//:dny

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

Capitulo CID-10

IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

Masculino

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

565

487

563

471

916

905

738

670

430

229

144

6.118

ii[m] )nte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Feminino
570
491
542
382
941
810
738
623
476
297
146
6.016
2015 2016
171 132
2015 2016 2017
80 57 43
31 60 31
9 13 12
35 33 27
7 8 6
8 7 9
1 2 10
1 - 1
79 73 83
71 85 90
90 105 127
8 11 14
15 15 18
64 41 56

Total

2017

150

2018

34

35

14

20

87

87

123

14

70

1.135
978
1.105
853
1.857
1.715
1.476
1.293
906
526
290

12.134

2019
48
51
29

22

68
96
96
12
11

75
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XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde

CID 102 Revisao nao disponivel ou nao preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

s V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

E V. Transtornos mentais e comportamentais

4 VI. Doengas do sistema nervoso

VIl. Doengas do olho e anexos

VlIl.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salude

XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

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

Data da consulta: 27/03/2020.

e Andlises e Consideragcbes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

174

24

20

57

11

786

126

13

23

56

736

2015

18

10

34

86

159 131
15 19
3 4
26 40
63 75
14 4
807 788
2016

1

15

5

1

29

13

5

1

3

9

82

147

21

34

83

817

2017

16

32

20

Considerando a tabela de populacdo por sexo e faixa etdria a populagdo iguaraciense possui na faixa etéria dos 20 - 29 anos sua maior concentragao
de pessoas com 1.857 individuos sendo que a maioria sao Mulheres. Analisando a tabela por completo percebemos que da faixa dos 20-29 e 30-39 estd a

maior concentragdo de habitantes, sendo portanto, o municipio formado essencialmente por adultos jovens.

Quanto aos dados de morbidade hospitalar temos sempre o maior grupo de casos de internagdo os partos normais e cesdreos como maior causa, ja

em segundo grupo que mais geram internamentos dos residentes sao as doencas do aparelho digestivo e as do aparelho respiratério estdo empatadas na

https://digisusgmp.saude.gov.br
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quantidade de atendimentos sendo que as do aparelho circulatério vem diminuindo em 21 internamentos ja a do aparelho respiratério vem apresentando
um aumento de 9 internamentos. Em terceiro e quarto lugar mudou o cendrio para as doencas lesdes enven. e alg. out. conseq. causas externas e a outra
do aparelho genitunidrio as quais apresentaram neste quadrimestre um aumento consideravel.

Em relacdo ao quadro de ébitos observamos que houve aumento de 6bitos pela as causas de aparelho circulatério e as neoplasias .
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4. Dados da Producdao de Servicos no SUS

A disponibilizagao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atencao Basica

Tipo de Producao Quantidade
Visita Domiciliar 38.742
Atendimento Individual 14.576
Procedimento 3.424
Atendimento Odontoldgico 4.304

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Agbes de promocao e prevengao em saude - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
[E] 30
ﬁ:ﬂ 03 Procedimentos clinicos - - 42 12.867,96
s i1y 04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
=] §F T
§ 8 05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
28 3
3
253 06 Medicamentos - - - -
o —
8 g o7 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
0
% g 08 Acbes complementares da atencao a saude - - - -
(%2}
29 =
=60
>89y Total - - 42 12.867,96
o= >
% Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
% Data da consulta: 13/06/2023.
>

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Né&o ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4, Producdo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

1pd"y¥Z0TETI0EZ0Z-0/Peojumop/fedioiunjyeIdua.edsUeI/Iq JuI'SB09N|0S-1"PNOD//:dny

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Agbes de promocao e prevengao em saude 1.117 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 22.889 80.399,04 - -
03 Procedimentos clinicos 28.831 134.858,71 42 12.867,96
04 Procedimentos cirdrgicos 1.773 49,84 - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 411 61.650,00 - -
08 Acbes complementares da atencao a saude 34.726 208.042,95 - -
Total 89.747 485.000,54 42 12.867,96

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

https://digisusgmp.saude.gov.br 9 de 40
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s
Xl ENFERMEIROS)

Data da consulta: 13/06/2023.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saulde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Acbes de promocao e prevencao em saude

Total

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

Data da consulta: 13/06/2023.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Qtd. aprovada Valor aprovado
1.117 -

1.117 -

A atengdo bésica ou atengdo primaria em salde é conhecida como a "porta de entrada" dos usudrios nos sistemas de saude. Ou seja, é o atendimento

inicial. Seu objetivo é orientar sobre a prevencdo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis de

atendimento superiores em complexidade. A atengao basica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de salde,
dos mais simples aos mais complexos. Em Iguaracy temos 4 UBS implantadas, com salude bucal.

| INDICADORES DE PRODUGCAO QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

CONSULTAS (MEDICOS  E

ANO 2019

RETIRADA DE PONTOS

CONSULTA AGENDADA 2.667
CONSULTA AGENDADA 5.992
PROGRAMADA/
CUIDADO CONTINUADO
CONSULTA NO DIA 6.343
ATENDIMENTO DE URGENCIA 101
Hipertensos cadastrados 1170
Diabéticos cadastrados 373
Gestantes cadastradas 83
Pessoas com Hanseniase cadastradas 04
Pessoas com Tuberculose cadastradas 02
PROCEDIMENTOS 2019
AFERICAO DE PA 8.571
AFERICAO DE TEMPERATURA 883
CURATIVO( SIMPLES + ESPECIAL) 2.346
GLICEMIA CAPILAR 2.302
MEDICAO DE PESO 3.010
COLETA DE CITOLOGICO DE 508
COLO UTERINO
156

A producédo dos servicos de urgéncia e emergéncia, os dados epidemiolégicos podem fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais

envolvido no contexto, normatizando as decisdes sobre a execucdo de agdes de controle de doengas e agravos, gerando consecutivamente informagoes

atualizadas sobre as ocorréncias, bem como a area geogréafica ou populagdo definida.

De acordo com os Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) verificou-se um
nimero nas informacdes com carater de atendimento de Urgéncia. Onde j& estd sendo realizado buscas nos registros e na forma que estd sendo

alimentado os sistemas, a fim de identificar e corrigir o defcite nessas informagdes.

A Vigilancia em Salde é responsavel por acdes de vigilancia, prevencao e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para

https://digisusgmp.saude.gov.br
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o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, salide ambiental e do trabalhador e também pela andlise de situacao de salde da populacao
municipal.

A vigilancia da situacdo de salde desenvolve acdes de monitoramento continuo do municipio, por meio de estudos e analises que revelem o
comportamento dos principais indicadores de salde, priorizando questdes relevantes e contribuindo para um planejamento de salide mais abrangente.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizagao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagao pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2019

Rede fisica de estabelecimentos de satude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
UNIDADE MISTA 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0
Total 0

0

0

Observacgdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 19/02/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0

Total 8 0

Observacgdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 19/02/2020.

5.3. Consdrcios em saude

O ente nao esta vinculado a consoércio publico em salde

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

Municipal
Dupla

0

0

Total

Total

O municipio de Iguaracy por ser de pequeno porte, apresenta uma Rede de Salde bem restrita, a qual é composta apenas por 8 estabelecimentos de

salde, sendo todas de natureza municipal e publica. Ndo dispondo de nenhum servico privado. Ofertas os servicos de atengdo primaria de forma adequada
e em se tratando de servigos especializados, possui convénio com a UPAE (Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado), e assim consegue

ofertar consultas e exames em 12 especialidades para seus municipes.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 01/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutdrios e empregados publicos 0 1 5 15 25
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 3 0 0 1 0
(08)
Autébnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (N) grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

=
&J o
‘g- % Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
D —
8‘ |:E Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
3 )U> médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS
Zo . L
% g Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporérios e cargos em 4 4 13 23 4
29z 203-8) comissdo (010301, 0104)
69
< ;:% Privada (N) grupos 2 - exceto Contratos tempordrios e cargos em 0 0 0 0 0
E 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) comissao (010302, 0104)
O
>

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

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

Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos 576 537 551 599
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 7

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2015 2016 2017 2018

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 342 588 698 728
comissdo (010301, 0104)

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

1pd ¥720TETI0E20Z-0r/Peojumop/fedidiunjyeous edSUEI/Ig juI'SB00N|0S-}1"PNOjd//dny

e Anadlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

De acordo com os registros, o municipio de Iguaracy possui 129 funcionarios estatutarios e 54 contratados. Uma dificuldade em municipios
pequenos é no que diz respeito & contratacdo de recursos humanos. E em Iguaracy nio é diferente, o municipio tem a necessidade de ampliar os servicos
ofertados a populacdo, porem para isso é necessario também aumentar o nimero de profissionais que irdo atuar. Contudo n&o é facil manter o indice
recomendavel da lei de responsabilidade fiscal, principalmente em municipio de pequeno porte. Portanto os gestores precisam estar sempre muito atentos
no intuito de manter-se dentro dos indices desejados.

https://digisusgmp.saude.gov.br 13 de 40



7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos,

metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar a oferta de servicos e acoes de modo a atender as necessidades de saude, respeitando os
principios da integralidade, humanizacao e justica social e as diversidades ambientais, sociais e sanitdrias das regides,
buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as condicoées de vida das pessoas.

OBJETIVO N2 1.1 - Qualificar a estrutura fisica dos servicos de satide proprios

. Indicador para Unidade Ano - . Meta LAILEE D % meta
Descricao da . . Linha- Meta de Resultado
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Construir, NUmero de Servicos de  Numero 2016 5 5 1 Ndmero 1,00 100,00

ampliar, reformar,
adequar e
recuperar no
minimo 5 servicos
préprios nos quatro
anos.

Saude proprios
construidos, ampliados,
reformados, adequados
e recuperados.

Acao N° 1 - Adequar a estrutura fisica de todas as unidades da rede municipal de saude para garantir o acesso e o transporte
adequado das pessoas com deficiéncia, bem como garantir acdes de melhoria da ambulancia nos servicos de salde publico e privado.

OBJETIVO N2 1.2 - Realizar processo de territorializacdo na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta e e % meta
s . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
- . Base 2019 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Realizar a NUmero de areas do  Numero 2016 6 6 2 NUmero 2,00 100,00

territorializacao e

ao ano.

municipio com

Acdo N9 1 - Garantir a manutencao e renovacao de equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica
adquiridos, assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente.

DIRETRIZ N2 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

[=]
o gg identificar pontos de processo de
%-E;U atencao nas areas do  territorializacao
8_%; municipio. concluido.
o c [
E %E Acao N° 1 - Implantar novos servicos a partir das necessidades identificadas por meio do processo de territorializacao, andlise do perfil
gﬁ%‘ epidemiolégico, sécio econémico e demografico local e regional, vinculados a captacao de recursos tripartite
[N
0w o zZ
i§ % OBJETIVO N2 1.3 - Melhorar a infraestrutura de informatica, de equipamentos, de veiculos e de mobiliario.
55 idad
om Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
=Z . . . Linha Meta de Resultado
S0 Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
a > avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
ko] - Meta
9
0]
3 1. Suprir NUmero de Ndmero 2016 5 5 2 Ndmero 2,00 100,00
% equipamentos, equipamentos,
S veiculos, instrumentais, veiculos,
_gi mobiliario e instrumentais,
58 equipamento de mobiliario e
g informatica com equipamento de
5 substituicdo de informatica
g,_ aproximadamente 10% adquiridos.
N
@
N
o
N
w
o
(o]
=
w
[
o
N
D
N
»
ie)
=3

OBJETIVO N2 2.1 - Promover a Atencdao Integral a Saude da Mulher.

Unidade

. . ) o
Descricao da Indltiador para Unidade A.no Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada

avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS

https://digisusgmp.saude.gov.br 14 de 40



1. Ampliar em
2% ao ano a
razdo de exames
coletados nas
mulheres na
faixa etaria de
25 a 64 anos.

Razao de exames Razao 2016
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.

0,52 8,00 0,52  Percentual 0,52 100,00

Acao N° 1 - Ampliar a cobertura dos exames de prevencdo do cancer de colo de Utero, garantindo inclusive, o exame das mulheres
acamadas, em domicilio.

Acdo N2 2 - Ampliar campanhas de conscientizacao e buscar parcerias da sociedade civil organizada e instituicbes de ensino.

2. Ampliar em
10% até 2021
(2,5% ao ano) a
razao de exames
de mamografia
em mulheres de
50 a 69 anos de
idade.

Razao de exames de Razao 2016
mamografia de

rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69

anos na populacao

residente de

determinado local e a

populacdo da mesma

faixa etaria.

0,48 10,00 0,32  Percentual 0,32 100,00

Acao N2 1 - Ampliar campanhas de conscientizagdo e buscar parcerias da sociedade civil organizada e instituicdes de ensino.

Acdo N9 2 - Estimular a pratica do autoexame de mama e garantir a realizacdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina,
assegurando referéncia e contrarreferéncia.

OBJETIVO N2 2.2 - Incrementar as equipes de Atencao Basica.

98 Jasnp! :iod opeuisse B
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cobertura
populacional
estimada pelas
equipes da Estratégia
Saude da Familia até
2021, de forma a
atingir a divisdo da
UBS de Jabitaca.

populacional
estimada pelas
equipes de
Atencao Basica.

Indicador para . Unidade
) P Unidade Ano - . Meta % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2018- . alcancada
e avaliacao da . Base 2019 medida- Anual
medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Aumentar a Cobertura Percentual 2016 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Reestruturar e implantar a Estratégia Salude da Familia, de acordo com os pressupostos do Projeto original da Estratégia

Saude da Familia

Acdo N9 2 - Buscar a garantia do funcionamento das UBS com todos os profissionais necessarios, inclusive com médicos em todas elas
e em todos os periodos de atendimento e ainda, insumos bésicos, equipamentos, veiculos, medicamentos de uso continuo necessarios

e

Acdo N9 3 - Ampliar as equipes de NASF no municipio até atingir no minimo 02 equipes

Acdo N9 4 - Reestruturar e implantar a Estratégia Saude da Familia, de acordo com os pressupostos do Projeto original da Estratégia

Saulde da Familia

OBJETIVO N2 2.3 - Ampliar a oferta da atencao especializada.

Indlc.ador para Unidade Ano - . Meta i EELE % meta
e monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2018- . alcancada
e avaliacao da . Base 2019 medida - Anual
medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Ampliar em pelo Ndmero de Percentual 2016 10,00 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
menos 10% o niumero especialidades que
de consultas de no tiveram ampliacao
minimo uma do nimero de
especialidade ao ano  consultas.
(cardiologia,
ortopedia,
fisioterapia)
Acdo N2 1 - Ampliar a oferta de consultas médicas especializadas eletivas de ortopedia e outras especialidades
https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 40



2. Ampliar em no ndmero de Percentual 2016 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
minimo 10% ao ano o especialidades que

numero de exames tiveram ampliacao
especializados. do numero de
consultas

Acao N2 1 - Ampliar a oferta de exames especializados.

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal.

OBJETIVO N2 3.1 - Incrementar as equipes de Saude Bucal.

Indlc:ador para Unidade Ano - ) Meta Ui CELE % meta
.~ monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida- Anual alcancada
< medida  Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Aumentar a cobertura Percentual 2016 30,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cobertura populacional pela
populacional saude bucal

estimada pelas
equipes de Saude
Bucal até 2021 de
forma a atingir 100%

Acao N2 1 - Ampliar e Completar as Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal, de acordo com o nimero e categorias de
profissionais, conforme preconizado pelo Ministério da Satde e disponibilizé-las a todas as UBS, em parceria com as escolas

Acdo N9 2 - Reestruturar e fortalecer a atengdo Basica em Saude Bucal, por meio da Equipe de Salde Bucal com apoio dos Agentes
Comunitarios em Salude e dos NASF.

DIRETRIZ N2 4 - Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
e (3] (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questées de género e das populacdes em situacao de
0 g ~ o zam ~ - s
%?{ﬁ vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regioes de saude.

e

:'i!':f.u

Eir ik OBJETIVO N2 4.1 - Promover atencao integral as pessoas nos varios ciclos de vida.
§ 8 idad
23 e Indicador para Unidade Ano- . Meta Unidade % meta
29> Descricao da . . Linha- Meta de Resultado
oo~ monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
S80 Meta . q Base 2019 medida- Anual
8EY avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
ai3
S JZ> 1. Manter a Proporcdo de ébitos  Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
i % investigagao de de mulheres em
2 ;:% 100% dos 6bitos idade fértil (10 a 49)

m em mulheres em investigados.

&  idade fértil.

>

Acdo N@ 1 - Estabelecer fluxo entre SMS, VS , AB e UBS, agilizando a busca ativa de mulheres em situacao de violéncia doméstica.

Acdo N9 2 - Firmar parceria entre conselho municipal dos direitos das mulheres e o conselho municipal de saude, para
desenvolvimento de um plano de acao na drea da saude da mulher.

Acao N° 3 - Fortalecer as acoes para investigacdo do ébito e das morbidades

2. Elaborar no Ndmero de Ndmero 2016 0 1 0 Ndmero 0 100,00
minimo 01 protocolos

protocolo interinstitucionais

interinstitucional criados para o

para o enfrentamento a

enfrentamento da  violéncia no

violéncia. municipio.

Acgdo N2 1 - Implementar e institucionalizar as agdes de enfrentamento a violéncia no municipio por meio da implantacdo do protocolo
interinstitucional, de investimento em acgdes coletivas de orientagdes, de promogado e prevencdo e de parcerias com outras politica

Acao N° 2 - Criar uma rede integrada de agdes em saude e vigilancia em saude/epidemioldgica nas escolas e creches publicas, com
ampla divulgacdo das acoes.

1pd ¥720TETI0E20Z-0r/Peojumop/fedidiunjyeous edSUEI/Ig juI'SB00N|0S-}1"PNOjd//dny

Acdo N@ 3 - Ampliar campanhas de conscientizacao e buscar parcerias com a sociedade civil organizada, instituicdes de ensino.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da politica de Vigilancia em Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 40



OBJETIVO N2 5.1 - Desenvolver acoes de vigilancia em saude.

Descricao da Meta

1. Manter a proporcdo
minima estabelecida
(95%) de registro de
6bitos com causa

Indicador para

i Unidade
monitoramento de
e avaliacao da medida
meta
Proporcdo de Percentual

registro de dbitos
com causa basica
definida.

Ano - ) Meta
Linha- :;'“ha' Plano(2018- :':lt;
Base ~2°¢ 2021)
2016 98,30 95,00 95,00

Unidade % meta

de Resultado

medida - Anual alcancada
da PAS

Meta

Percentual 95,00 100,00

basica definida.

Acdo N2 1 - Fomentar a criacao de servico de verificacdo de 6bito (além da mortalidade materna e infantil) em parceria com o Estado a
fim de reduzir os indices de ébitos por causa desconhecida.

Acao N° 2 - Promover acbes de educacdo permanente em salde sobre preenchimento adequado das Declaracdes de ébitos

DIRETRIZ N2 6 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das acoes de vigilancia a saude.

OBJETIVO N2 6.1 - Promover atencao integral a saude da crianca e do adolescente.

o Indicador para Unidade Ano - . Meta IR % meta
Descricao da . . Linha- Meta de Resultado
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter a Proporcdo de gravidez Percentual 2016 12,00 12,00 15,09 Percentual 15,09 100,00
proporgao de na adolescéncia entre
gravidez na as faixas etdrias de 10

adolescéncia a 19 anos.
menor ou igual a

12%.

Acdo N2 1 - Implementar projetos intersetoriais e interinstitucionais visando minimizar a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, tendo
como referéncia a analise de dados epidemioldgicos, territoriais e socioculturais, garantindo assim assisténcia quanto aos dir

[=]
il ]
880 < . . : < : . . .
5'53 Acao N@ 2 - Implementar as agdes de prevencao de gravidez nao planejada e profilaxias para DST/HIV/HTLV nas unidades de saude.
82>
o c [
S %g DIRETRIZ N2 7 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das acées de vigilancia a saude.
583
2 § jz> OBJETIVO N2 7.1 - Promover atencao integral a saude da crianga.
=D wn
o T .
< i% _ Indicador para Unidade Ano - . Meta e % meta
o m Descricao da . . Linha- Meta de Resultado
=z monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
=6 Meta L . Base 2019 medida Anual
o = avaliacao da meta medida Base 2021) da PAS
2 > - Meta
B
o 1. Manter e NUmero de ébito Infantil Percentual 2016 1 1 NUmero 1,00 100,00
3. diminuir o em determinado periodo
o . s A
= numero de 6bito e local de residéncia.
= Infantil.
=
-i Acdo N2 1 - Monitorar e acompanhar todas as criancas menores de 1 ano.
Q.
% Acdo N2 2 - Promover a continuidade do cuidado em todos os pontos de atencdo da Rede maternoinfantil.
o
g
g DIRETRIZ N2 8 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das acées de vigilancia a saude.
S
N OBJETIVO N2 8.1 - Promover atencao integral a satide da mulher.
o
(o]
2 .
P . Indicador para Unidade Ano - . Meta U EELE % meta
o Descricao da . . Linha- Meta de Resultado
N Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
S avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
2
1. Reduzir o NUmero de 6bitos maternos Numero 2016 2 0 0 Ndmero 0 100,00
numero de em determinado periodo e
Obito materno. local de residéncia.
Acdo NQ 1 - Garantir acesso ao Pré-natal a 100% das usuarias SUS
Acdo NQ 2 - Garantir a infraestrutura adequada para as Vigilancias
DIRETRIZ N2 9 - Aprimorar o acesso a atencao integral a saude fortalecendo as redes assistenciais.
https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 40
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OBJETIVO N2 9.1 - Qualificar as Redes de Atencdao em Saude.

Unidade

. . ) o
Descricao da Indlc_ador el Unidade A_no Linha- Meta Meta de Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
Meta . . Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Implantar as NUmero de Redes de NUmero 2016 0 5 0 NUmero 0 100,00
05 Redes Atencado a Saude
prioritarias até implantadas no
2021. municipio.

Acdo N2 1 - Humanizar o atendimento dos servicos de salde do SUS com inclusdo dos principios e diretrizes do Humaniza SUS.

Acao N° 2 - Qualificar o atendimento a populacéo LGBT e a populacao negra considerando a Politica Nacional de Saude Mental,
conforme Portaria n.2 336/GM de 2002, que estabelece os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS I, CAPS Il e CAPS lll), definidos de
acor

Acao N° 3 - Propiciar recursos financeiros necessarios as Redes de Atencao a Urgéncia e Emergéncia, Saude Mental, de Atencdo as
Pessoas com Deficiéncia e de Atencdo as CondicOes Cronicas, entre outros, em parceria com os entes gestores do SUS, fortalecendo a
ate

Acdo N2 4 - Implantar e promover equidade em saude de grupos em condicOes de vulnerabilidade, com adocao de mecanismos
gerenciais e de planejamento, com énfase para a populacdo negra e LGBT: promover salde integral dessa populacao, priorizando a
reducao de discr

Acdo N2 5 - Implantar ambulatério de Psicologia para atender demanda de pacientes de urgéncia/emergéncia que nao sao usuarios
dos CAPS, por ndo terem transtorno mental, mas que necessite de atendimento psicolégico.

Acao N° 6 - Implantar o servico do SAMU para atender todo o municipio.

Agao N@ 7 - Implantar um Ambulatorial de referéncia em pediatria

2. Atender até o proporgao de Percentual 40,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
ano 2021, a ampliacao do quadro

ampliagao de pessoal dos pontos

minima da de atencao( servicos

necessidade préprios) das redes

atual de RH.

Acao N° 1 - Garantir a reposicao de recursos humanos especializados e insumos para os pontos de atencdo assistenciais a saude de
gestao municipal observando as respectivas competéncias.

DIRETRIZ N2 10 - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de satide,
ampliando os canais de interacao com o usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

OBJETIVO N2 10.1 - Fortalecer a participacao popular.

Indicador para Unidade

) Unidade Ano - . Meta % meta
i monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2018- . alcancada
avaliacao da . Base 2019 medida Anual
medida Base 2021) da PAS
meta - Meta
1. Realizar, no minimo,  NuUmero de NUmero 2016 1 4 0 NUmero 0 100,00
uma capacitagao por capacitagoes
ano, aos Conselheiros realizadas para
de Saude para o conselheiros de

exercicio de seu papel. saude

Acdo N@ 1 - Capacitar os conselheiros de satide municipais, sobre a politicas publicas municipais com foco na gestao, fortalecendo a
participacao da comunidade e estimular a criacéo e organizacao de Conselhos.

Acdo N° 2 - Criar mecanismos de comunicacao para a sociedade em geral, para socializar as deliberacées do Conselho Municipal de
Saude e informagdes sobre a salde publica do municipio para a populagdo geral, das diferentes fontes de financiamento da sadde
municip

Acao N° 3 - Adequar a lei municipal referente ao conselho municipal de salde de acordo com a resolugdo 453 do CNS e Criar dotacao
orcamentaria para o CMS.

Acdo N@ 4 - Garantir a infraestrutura adequada para a secretaria do conselho e para a realizac6es das reunides

DIRETRIZ N2 11 - Fortalecer a articulacao entre os espacos de participacao social em todas as politicas publicas, com
vistas ao desenvolvimento de acoes intersetoriais.

18 de 40



OBJETIVO N2 11.1 - Fortalecer modelo de gestao com centralidade no usuario.

Indicad Unidade A Met unidade % t
i n |c_a or para nidace _no " Linha- eta Meta de Resultado . meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- did alcancada
s - . Base 2019 Mmedida Apual
avaliacao da meta medida Base 2021) - Meta da PAS
1. Realizar pelo menos Implantacdo de NUmero 2016 4 0 NUmero 0 100,00

01 capacitagao ao ano ouvidoria.

para a equipe da
ouvidoria.

Acao N° 1 - Fortalecer a Ouvidoria para o desempenho do seu papel

DIRETRIZ N2 12 - Fortalecer a gestdo do trabalho e da educacao permanente em sauide e apoiar a formacao dos
profissionais no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 12.1 - Promover a qualificacao e valorizacao do trabalhador da Rede municipal de saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta CEC % meta
. . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
.~ . Base 2019 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) da PAS
- Meta
1. : Realizar pelo proporgao de agoes Ndmero 2016 8 2 Namero 3,00 100,00
menos 02 acBes de de educacao
Educacao Permanente permanente
por servico préprio, implementadas e /ou
bF por ano sendo UBS, realizadas pelo
¥l Vigilancia em Salde e municipio.
hospitalar .
2 38 Acdo N2 1 - Criacdo de um Plano de Acao em Educacdo Permanente Municipal com ampla divulgacao
kst
S5 X ~ . , .
92:_5; 2. Implantar no proporcao de acbes Ndmero 2016 4 1 Ndmero 2,00 100,00
oL minimo 1 acdo por de valorizacdo e
8 g‘.g ano qualificacao do
53;_0' trabalhador
752 realizado.
23
K .‘f,g Acao N° 1 - Organizar os cendrios de pratica para formacado de profissionais de salde no SUS
]
- Ry
gg Acao N° 2 - Adequacdo do plano de cargos, carreiras e salarios(PCCS).
=0
L= . N - - , - .
2> Acao N9 3 - Realizacao de estudo de viabilizade da criagao de escola de saude publica municipal.
5
0]
3. DIRETRIZ N2 13 - Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrao do gasto e
% qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.
5
é' OBJETIVO N2 13.1 - Contribuir com a gestdo compartilhada melhorando o padrao do gasto e qualificando o
s financiamento tripartite, além dos processos de transferéncia de recursos.
(=]
= .
% _ Indicador para Unidade Ano - ) Meta e EE % meta
D Descricao . I . Linha- Meta de Resultado
e da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
5 da meta medida Base 2021) da PAS
Ny - Meta
N
s 1. Implantar  NUmeros de Ndmero 2016 1 1 Ndmero 1,00 100,00
g o servico de instrumentos/ferramentas de
5 controle de gestdo implantados para
E custos. melhorar padrédo de gastos.
5
-'8 Acdo N@ 1 - Criar instrumentos/ferramentas para melhorar o padrao do gasto local e qualificar o financiamento tripartite e os

processos de transferéncia de recursos.

Acao N@ 2 - Reivindicar o cumprimento da aplicacdo dos recursos financeiros por parte das esferas de governo federal e estadual;
elaborando documentos cobrando dos agentes publicos responsaveis pelo cumprimento da destinacao de 10% do orcamento da Uniao
a Saude
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DIRETRIZ N2 14 - Reduzir riscos e agravos a saliide com implementacao das acoes de vigilancia a saude.

OBJETIVO N2 14.1 - Desenvolver acoes de vigilancia em saude.

. Indicador para Unidade Ano - . Meta Ui CELE % meta
Descricao ., . Linha- Meta de Resultado
da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter Proporcao de analises Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

em 100% realizadas em amostras de

de andlises  &gua para consumo

realizadas. humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

Acdo N° 1 - Adquirir insumos e equipamentos necessarios ao programa vigiagua.
DIRETRIZ N2 15 - Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestao compartilhada de saiude e com a revisao

dos instrumentos de gestao, considerando as especificidades regionais e a concertacao de responsabilidades dos
municipios, estados e Uniao, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral.

OBJETIVO N2 15.1 - Contribuir com a gestdao compartilhada e participativa nas regioes de saude.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
s . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
- . Base 2019 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Ter pelo menos Proporcdo de NUmero 2016 1 1 NUmero 1,00 100,00

01 representante da participagdo de
Rede Municipal de representantes do
Saude de Iguaracy municipio de Iguaracy

Acdo N2 1 - Promover a segurancga do paciente e a produgao do cuidado em salide com a participagdo ativa do usuario e o
protagonismo dos trabalhadores.

[= em cada grupo nos grupos técnicos da
V=] técnico. Regido.
859
3 §§ Acdo N° 1 - Realizar estudos para identificar vazios assistenciais, grades de referéncias, invasao e evasao de usuarios
2o
oo
g _EU Acdo N° 2 - Readequar contratual e financeiramente os servicos executados de média complexidade com a recomposicao do Teto
3 :*:: financeiro.
3o
G5
iﬁ % DIRETRIZ N2 16 - Qualificar a producao do cuidado, com a participacao ativa do usuario e o protagonismo dos
o 5 ;:% trabalhadores e trabalhadoras.
2T
§ g OBJETIVO N2 16.1 - Produzir o cuidado em saude com acolhimento e humanizacao.
=}
[%2]
% L Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
3 Descricao da monitoramento e d€ Linha- Linha- pjano(2018- Meta de Resultado gjcancada
& Meta - - Base 2019 medida - Anual
z avaliacio da meta Medida Base 2021) L gl da PAS
= Meta
3.
% 1. Implantar Proporgao de Percentual 2016 100,00 0,00 Percentual 0 100,00
% protocolos de Servicos de Saude
g seguranca do da Rede que tenham
% paciente em 100%  protocolos de
%&’ dos servigos segurancga do
5 préprios com paciente
'8 apresentagao ao implantados.
N Conselho Municipal
S de Salde.
2
w
=
o
N
D
B
5
°
=3

Acao N° 2 - Criar uma politica de gestao da qualidade para os servicos de salde da AMS em médio prazo, com metas pré
estabelecidas em protocolos criados pela secretaria em parceria com o controle social.

Acdo N2 3 - Implantar sistema de acompanhamento informatizado para tabulacao e avaliacao de indicadores de qualidade com
discussao dos resultados obtidos em todos os niveis de atencdo a salde, com o objetivo de melhorar a qualidade, financiamento e
resolutividad

Acao N° 4 - Realizar campanhas educativas de promocao e prevencdo a salde para populacdo em geral nas salas de espera das UBS
e nas instituicdes de ensino
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DIRETRIZ N2 17 - Reduzir riscos e agravos a sauide da populacao por meio de acoes de vigilancia, promocao e protecao,
com foco na prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 17.1 - Promover atencao integral a saude do idoso.

Indicador para Unidade Ano - . Meta UilCERE % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
i - . Base 2019 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Diminuir o 1- Nimero de morte Ndmero 2016 10 13 Namero 13,00 100,00
numero de morte prematura (de 30 a 69
prematura (de 30 a anos) pelo conjunto
69 anos) pelo das principais doencas
conjunto das crénicas nao
principais doencas transmissiveis
crénicas nao (doencas do aparelho
transmissiveis circulatério, cancer,
(doencas do diabetes e doencas

aparelho circulatério, respiratérias crénicas).
cancer, diabetes e

doencas

respiratoérias

crénicas).

Acao N° 1 - Qualificar a rede especializada para o desenvolvimento de acdes voltadas para o idoso sobre peculiaridades,
especificidades e potencialidades, integrando com a Atencao Basica.

Acdo N9 2 - Realizar campanhas de prevencao e conscientizacao sobre quedas, direitos dos idosos, destinadas a pessoas da terceira
idade

Acdo N@ 3 - Capacitar as equipes das Unidades Basicas de Salde, para identificar, intervir e acompanhar as pessoas idosas, em
processo de fragilizacdo (dificuldade de lidar com situacdes novas e/ou conflitos) e também para a prevencao de acidentes, quedas

Acdo N° 4 - Garantir a infraestrutura adequada nos servicos para desenvolver a salde do idoso
[ =]
850 . . x ~ Lo
g' 3 DIRETRIZ N2 18 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das acées de vigilancia a saude.
852
3 )U> OBJETIVO N2 18.1 - Promover a atencao integral a saude da crianca.
0
Q. ) H
GeE> .. Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
®©3Z2 Descricao . . Linha- Meta de Resultado
S0 monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
ow» T da Meta . . Base 2019 medida - Anual
o=> avaliacao da meta medida Base 2021) da PAS
Py Meta
z
@) 1. Manter a Proporcdo de vacinas Percentual 2016 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
> cobertura selecionadas do Calendario
pactuada Nacional de Vacinacao para
igual ou criangas menores de 2 anos
maior que  de idade - Pentavalente (32
80%. dose), Pneumocdcica 10-

valente (22 dose) e Triplice
Viral (12 dose) - com
cobertura vacinal
preconizada.

Acdo N@ 1 - Corrigir as falhas no interfaceamento entre satideweb e SI-PNI.
Acao N° 2 - Capacitar e sensibilizar as equipes das UBS quanto a cobertura vacinal de sua area,bem como ao sistema de informacao.
Acao N° 3 - Implantar o médulo de movimentacao mensal de imunobiolégicos no SI-PNI

Acao N° 4 - Garantir a infraestrutura adequada para as Vigilancias

DIRETRIZ N2 19 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacao das acoes de vigilancia a saude.

1pd ¥720TETI0E20Z-0r/Peojumop/fedidiunjyeous edSUEI/Ig juI'SB00N|0S-}1"PNOjd//dny
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OBJETIVO N2 19.1 - Monitorar os casos de doencas de notificagao compulséria.

Unidade

. Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao . . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
da Meta .~ . Base 2019 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter a Proporcao de casos de Percentual 2016 86,70 86,70 86,70 Percentual 86,70 100,00
meta doencas de notificacao
pactuada compulséria imediata
igual ou (DCNI) encerrados em até
maior que 60 dias apds notificagao.
86,7%.

Acao N2 1 - Acompanhar o encerramento dos casos no SINAN e informar as unidades notificantes.

Acao N° 2 - Monitorar a liberacdo dos resultados dos exames.

DIRETRIZ N2 20 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das acoes de vigilancia a saude.

OBJETIVO N2 20.1 - Monitorar os casos de doencas de notificacao compulséria.

o Indicador para Unidade Ano - . Meta IR % meta
Descricao da . . Linha- Meta de Resultado
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter a Proporcdo da cura de Percentual 2016 84,20 88,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
meta pactuada casos novos de
igual ou maior hanseniase
que 88%. diagnosticados nos anos
das coortes.
) Acao N° 1 - Manter a meta pactuada igual ou maior que 88%.
= Acao N° 2 - Acompanhar e encerrar os casos de hanseniase.
823
259
92;_5; DIRETRIZ N2 21 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacao das acoes de vigilancia a saude.
oo
5S5g
S=> OBJETIVO N2 21.1 - Desenvolver acoes de vigilancia em saude.
a8
cCc> i
88z _ Indicador para Unidade Ano - . Meta SIdLELE % meta
oW Descricao . . Linha- Meta de Resultado
Qo g da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
B avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
oTm Meta
=5
EES 1. Realizar Percentual de grupo de Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
§ pelo menos acoes de Vigilancia
3 06 grupos de Sanitdria, considerado
3. acodes. necessario ao municipio
% no ano.
s
_gi Acao N° 1 - Reorganizar os processos de trabalho das vigilancias.
o
§ Acao N° 2 - Readequacdo de recursos humanos conforme demanda
=
% Acdo N@ 3 - Garantir a infraestrutura adequada para as Vigilancias
g8
N
=) DIRETRIZ N2 22 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das acoes de vigilancia a saude.
S
§ OBJETIVO N2 22.1 - Desenvolver acoes de vigilancia em saude.
2
w
= Unidade
Q " Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
N Descricao da . P . Linha- Meta de Resultado
= monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
IN Meta . . Base 2019 medida Anual
5 avaliacao da meta medida Base 2021) da PAS
S - Meta
1. Ampliar a NUmero de ciclos que NUmero 2016 6 6 6 NUmero 6,00 100,00
meta atingiram minimo de 80% de
pactuada cobertura de imdveis
para 06 ciclos visitados para controle
ao ano. vetorial da dengue.

Acdo N° 1 - Buscar readequacao de recursos humanos conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

Acao N° 2 - Intensificar o trabalho de supervisao de equipe.
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DIRETRIZ N2 23 - Reduzir riscos e agravos a satiide com implementacao das acoes de vigilancia a satde.

OBJETIVO N2 23.1 - Desenvolver acoes de vigilancia em saude do trabalhador.

Descricao da Meta

1. Manter a
proporcao de
preenchimento do
campo "ocupacgao"
igual ou maior que
90%.

Indicador para

) Unidade
monitoramento de
e avaliacao da .
medida
meta
preencher o Percentual

campo ocupacao

Ano - ) Meta
Linha- :;g‘shea' Plano(2018- :':lt;
Base 2021)
2016 86,40 90,00 100,00

Unidade % meta
de Resultado a‘;cangada
medida - Anual da PAS
Meta

Percentual 100,00 100,00

Acao N° 1 - Capacitar as instituigdes notificadoras para o correto preenchimento da notificagdo de doengas e agravos relacionados ao

trabalho

Acao N° 2 - Criar mecanismos que garantam que as instituicdes de saude notifiquem as doencas e agravos relacionados ao trabalho
em especial nos hospitais, bem como as DTA (Doencas Transmitidas por Alimentos).

Acdo N9 3 - Valorizar praticas voltadas ao cuidado da saude do trabalhador do SUS.

DIRETRIZ N2 24 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacao das acoes de vigilancia a saude.

OBJETIVO N2 24.1 - Desenvolver acoes de vigilancia em saude.

Indl(iador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e monitoramento e N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta avaliacdo da de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
e medida Base 2021) da PAS
meta - Meta
._ 1. Readequar estrutura  Proporgao de Nimero 2016 3 0 Namero 0 100,00
fisica das 03 vigilancias, Servicos
com aquisi¢do de reestruturados.
§ =3 equipamentos e
S'EJU veiculos.
2oy
g gg Acgdo N@ 1 - Reestruturar as vigilancias sanitaria, epidemiolégica e Ambiental garantindo a infraestrutura com equipamentos e
S=> veiculos.
a8
&2
20 % DIRETRIZ N2 25 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das acoes de vigilancia a saude.
323
=m OBJETIVO N2 25.1 - Monitorar os casos de doencas de notificagao compulsdéria.
3z
=0
30 . . ) . o
5> Descrican Indlc.ador para Unidade A.no Linha Meta Meta Umd_ade de Resultado % meta
3 da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
3 avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
>
=3
% 1. Manter  NUmero de casos novos Ndmero 2016 0 0 Ndmero 0 100,00
g em zero. aids em menores de 5
=} anos.
B
§ Agao N9 1 - Realizar teste para HIV em todas as gestantes.
2
% Acao N° 2 - Realizar o teste de HIV no momento do parto
QD
% Acdo N9 3 - Realizar agdes educativas na populagao alvo em parceria com outros érgdos e diretorias
S
g DIRETRIZ N2 26 - Reduzir riscos e agravos a saide com implementacao das acoes de vigilancia a saude.
5
B OBJETIVO N2 26.1 - Integrar a Vigilancia em Saude a Atencao Primaria e especializada.
N
i .
N
» . Indicador para Unidade Ano - . Meta LLLL % meta
© Descricao da . . Linha- Meta de Resultado
=% monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
Meta . . Base 2019 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Implantar no Ndmero de protocolos Ndmero 2016 4 0 Ndmero 0 100,00

minimo 01
protocolo por
ano.

implantados na
Vigilancia em saude.

Acao N° 1 - Readequar processos de trabalho da Vigilancia em saldde que integrem acdes com a Atencdo Bésica, implantando
protocolos de servigos.
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DIRETRIZ N2 27 - Promover a producao e a disseminacao do conhecimento cientifico e tecnolégico, de andlises de
situacao de saude e da inovacao em saude, contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

OBJETIVO N2 27.1 - Aprimorar o Sistema de informatica Municipal de Satude.

Unidade

= Indicad Unidad Ano - . Met % t
Descricao da n “Ea or para nidade _no Linha- eta Meta de Resultado . meta
monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
Meta . . . Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Implantar Proporcdo de servicos da  Percentual 2016 100,00 0,00 Percentual 0 100,00
em 100% dos Rede com Prontuério
servicos Eletrénico do Cidadao
préprios até (PEC) implantado.
2021.

Acdo N2 1 - Implantar a integracao dos servicos de salide domunicipio de Iguaracy através da implementacao de sistema
informatizado, expandindo o sistema eletronico de cadastro no SUS, incluindo o prontuario eletrénico unificado /prontudrio eletronico
do cidadao)

Acdo N9 2 - Criar Sistema online de forma que o usuério possa saber em tempo real, os médicos e especialidades disponiveis em toda

a rede de Saude Municipal.

DIRETRIZ N2 28 - Fortalecer a gestao municipal, com nos tecnologias e praticas inovadoras.

OBJETIVO N2 28.1 - Fomentar experiéncias inovadoras nas Praticas Integrativas e Complementares em Saude e na
Politica de Assisténcia Farmacéutica.

Unidade

Descricao da Indic:ador I Unidade A-no " Linha- Meta Meta de Resultado % meta

Meta momtotamento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida - Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS

1. Implantar Proporgdo de servigos Percentual 2016 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00

praticas da Rede, com pelo

inovadoras em menos uma pratica

100% dos servicos implantada.
préprios em 04
anos.

Acdo N2 1 - Consolidar as Praticas Integrativas Complementares ¢ PIC (fitoterapia, acupuntura, homeopatia e outras) e a Terapia
Comunitaria integrativa como politica publica municipal e como estratégias de promocao e cuidado na Atencdo Primdria a Saude

Acao N° 2 - Planejar a aquisicao de medicamentos da cesta basica, incluindo salide mental e fitoterdpicos, buscando a reducado do
tempo, da judicializagdo, primando pela transparéncia e otimizagdo de compras para impedir o desabastecimento, e em caso de falta
de a

Acao N° 3 - Criacao da politica municipal de assisténcia farmacéutica

Acao N° 4 - Integrar a Assisténcia Farmacéutica com a Vigilancia Epidemiolégica a fim de elaborar o perfil farmacoepidemioldgico das
regides do municipio de iguaracy e ampliar o acesso ao tratamento.

DIRETRIZ N2 29 - Fortalecimento das Acoes de Promocao a Saude

OBJETIVO N2 29.1 - Garantir adequada cobertura das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Unidade
. Indicador para Unidade Ano- |inha- Meta Meta de Resultado % meta

Descricao . :

monitoramento e de Linha- g,ge Plano(2018- 5019 medida - Anual alcancada
da Meta . .

avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter Cobertura de Percentual 2016 80,00 89,13 Percentual 89,13 100,00
cobertura acompanhamento das
minima de condicionalidades de Saude
80% do Programa Bolsa Familia

(PBF)

Acao N2 1 - Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 7 anos (peso, altura, vacinagao) e da
salde das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré natal e aleitamento materno)

Acao N° 2 - Garantir recursos para as acoes intersetoriais de forma integrada (salde, educacao, assisténcia social)

DIRETRIZ N2 30 - Fortalecimento da Rede de Atencdao a Saude Mental
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OBJETIVO N2 30.1 - Aprimorar a articulacao das praticas em saide menta | e de atencao basica

Descricao da Meta

1. Implantar o CAPS |
e realizar
matriciamento em

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida
Acdbes de NUmero

matriciamento
sistematico realizadas

Ano - Linh Meta

Linha- BI 3" plano(2018-
Base °°°  2021)

2016 1

Meta
2019

Unidade % meta
de Resultado
medida Anual alcancada
da PAS
- Meta
NUmero 0 100,00

100% das Unidades
Basicas de Saude.

por CAPS com equipes
de Atencdo Baésica

Acdo N@ 1 - Capacitar todas as UBS, para primeiro atendimento com humanizacao, resolutividade e respeito a todas as pessoas

Acdo N9 2 - Fortalecer os programas e acles para prevencao e combate a drogadicdo garantindo a promogao da saude, com
diagndstico precoce dos transtornos mentais e decorrentes do uso de dlcool e outras drogas nas unidades bdsicas de salde, através
de capacitacao

Acdo N° 3 - Implantar a rede de Atencao Psicossocial de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, com a ampliacao de
recursos, criacdo de um plano municipal com contratacdo das equipes de profissionais adequadas e ampliacdo do nimero de
consultas ambulato

DIRETRIZ N2 31 - Reduzir riscos e agravos a satide com implementacao das acoes de vigilancia a saude

OBJETIVO N2 31.1 - Monitorar os casos de doencas de notificacao compulséria.

_ Indicador para Unidade Ano - ) Meta UTEEEE % meta
Descricao da . . Linha- Meta de Resultado
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter a NUmero de casos novos de  Numero 2016 4 1 Namero 0 100,00
i meta pactuada  sifilis congénita em
. menor ou igual. menores de 1 ano de
& | del d
idade.
[ =]
659
5'53 Acdo N° 1 - Realizar teste de sifilis em todas as gestantes no pré-natal e no momento do parto
22>
_g gg Acao N° 2 - Realizar tratamento adequado nas gestantes e parceiros
S=>
'5'_.8 — Acdo N9 3 - Realizar campanhas de prevencao e sensibilizacdo a sifilis.
cey
88z
o3 % Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao
o=
]
=3
'g;g Meta
= ~ _ ~ rogram
o g Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao R ITECE) Resultados
z para o
3 exercicio
g
8' 122 - Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 5 servigos préprios nos 1 1
=z Administracdo quatro anos.
5, Geral
% Implantar praticas inovadoras em 100% dos servicos préprios em 04 anos. 25,00 25,00
o
g Readequar estrutura fisica das 03 vigilancias, com aquisicao de equipamentos e 0 0
s veiculos.
2
o
3 Implantar protocolos de seguranca do paciente em 100% dos servigos préprios com 0,00 0,00
5 apresentacdo ao Conselho Municipal de Saude.
Ny
§ Ter pelo menos 01 representante da Rede Municipal de Salde de Iguaracy em cada 1 1
'% grupo técnico.
g Implantar o servigo de controle de custos. 1 1
N
j;E : Realizar pelo menos 02 acdes de Educacdo Permanente por servico préprio, por ano 2 3
3 sendo UBS, Vigilancia em Saude e hospitalar .
Realizar pelo menos 01 capacitagdo ao ano para a equipe da ouvidoria. 0 0
Realizar, no minimo, uma capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Saude para o 0 0
exercicio de seu papel.
Implantar as 05 Redes prioritarias até 2021. 0 0
Reduzir o nimero de 6bito materno. 0 0
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Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Salde Bucal até 2021 100,00 100,00
de forma a atingir 100%

Ampliar em pelo menos 10% o nimero de consultas de no minimo uma especialidade 10,00 10,00
ao ano (cardiologia, ortopedia, fisioterapia)

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saude da 100,00 100,00
Familia até 2021, de forma a atingir a divisdo da UBS de Jabitaca.

Realizar a territorializacao e identificar pontos de atencao nas dreas do municipio. 2 2

Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica 2 2
com substituicao de aproximadamente 10% ao ano.

Ampliar em 2% ao ano a razao de exames coletados nas mulheres na faixa etaria de 0,52 0,52
25 a 64 anos.
Ampliar em 10% até 2021 (2,5% ao ano) a razdo de exames de mamografia em 0,32 0,32

mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Implantar protocolos de seguranga do paciente em 100% dos servigos préprios com 0,00 0,00
apresentacao ao Conselho Municipal de Saude.

Ampliar em no minimo 10% ao ano o nimero de exames especializados. 10,00 10,00
Atender até o ano 2021, a ampliacdo minima da necessidade atual de RH. 10,00 10,00
Implantar no minimo 1 acdo por ano 1 2
301 - Atencdo  Realizar a territorializacao e identificar pontos de atencao nas dreas do municipio. 2 2
Bésica )
Manter a meta pactuada menor ou igual. 1 0
Implantar o CAPS | e realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Saude. 0 0
Manter cobertura minima de 80% 89,13 89,13
Implantar em 100% dos servicos préprios até 2021. 0,00 0,00
3 Implantar no minimo 01 protocolo por ano. 0 0
hiES Manter em zero. 0 0
[=]
2 8 Manter a proporgdo de preenchimento do campo "ocupagao" igual ou maior que 90%. 100,00 100,00
@,
3 g Manter a meta pactuada igual ou maior que 88%. 100,00 100,00
Q.
o —
80 Manter a cobertura pactuada igual ou maior que 80%. 80,00 80,00
S=>»
=% ;_U' Diminuir o nimero de morte prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais 13 13
g :‘Z> doencas crénicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
> % diabetes e doencas respiratérias cronicas).
o= >
py)
m
z
0
>

Ter pelo menos 01 representante da Rede Municipal de Saude de Iguaracy em cada 1 1
grupo técnico.

: Realizar pelo menos 02 acdes de Educacdo Permanente por servico préprio, por ano 2 3
sendo UBS, Vigilancia em Saude e hospitalar .

Implantar as 05 Redes prioritarias até 2021. 0 0
Reduzir o nimero de ébito materno. 0 0
Manter e diminuir o nimero de 6bito Infantil. 1 1
Manter a proporcao de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 12%. 15,09 15,09
Manter a investigacdo de 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil. 100,00 100,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal até 2021 100,00 100,00

de forma a atingir 100%

Ampliar em pelo menos 10% o nimero de consultas de no minimo uma especialidade 10,00 10,00
ao ano (cardiologia, ortopedia, fisioterapia)
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Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saude da 100,00 100,00
Familia até 2021, de forma a atingir a divisao da UBS de Jabitaca.

Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informética 2 2
com substituicao de aproximadamente 10% ao ano.

Ampliar em 2% ao ano a razao de exames coletados nas mulheres na faixa etdaria de 0,52 0,52
25 a 64 anos.
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Ampliar em 10% até 2021 (2,5% ao ano) a razao de exames de mamografia em 0,32 0,32
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Ampliar em no minimo 10% ao ano o numero de exames especializados. 10,00 10,00
Elaborar no minimo 01 protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violéncia. 0 0
Atender até o ano 2021, a ampliacdo minima da necessidade atual de RH. 10,00 10,00

304 - Manter em 100% de anélises realizadas. 100,00 100,00

Vigilancia

Sanitaria Realizar pelo menos 06 grupos de acoes. 100,00 100,00

305 - Manter a investigacdo de 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil. 100,00 100,00

Vigilancia

Epidemiolégica Manter a meta pactuada menor ou igual. 1 0
Implantar no minimo 01 protocolo por ano. 0 0
Manter em zero. 0 0
Manter a proporcdo de preenchimento do campo "ocupacgao" igual ou maior que 90%. 100,00 100,00
Ampliar a meta pactuada para 06 ciclos ao ano. 6 6
Manter a meta pactuada igual ou maior que 88%. 100,00 100,00
Manter a meta pactuada igual ou maior que 86,7%. 86,70 86,70
Manter a cobertura pactuada igual ou maior que 80%. 80,00 80,00
Diminuir o nimero de morte prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais 13 13

doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias cronicas).

: Realizar pelo menos 02 agdes de Educagdo Permanente por servigo préprio, por ano 2 3
sendo UBS, Vigilancia em Saude e hospitalar .

' Reduzir o nimero de ébito materno. 0 0
o =7 Manter e diminuir o nimero de 6bito Infantil. 1 1
w
259
2 3 Manter a proporgao de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 12%. 15,09 15,09
29>
o —

380 Manter a proporcdo minima estabelecida (95%) de registro de ébitos com causa basica 95,00 95,00
7> definida.

3o
g :‘Z> Elaborar no minimo 01 protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violéncia. 0 0
=5 W0
on T
o= >

P}
m
z
0
>
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de Transferéncias Transferéncias Transferéncias Operacoes Royalties Outros Total(R$)
Econdmica ordinarios impostos e de de fundos a de fundos ao de c i de Crédito do recursos
- Fonte transferéncia de Fundo de Fundo de destinados a il lad. petréleo destinados
Livre (R$) impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do Saude (R$) a Saude destinados a Saude
prépria - R$) provenientes do Sus, (R$) a Saude (R$)
Governo Federal provenientes (R$)
(R$) do Governo

Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 39.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 39.000,00
Complementares

Capital N/A 55.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55.000,00
122 - Corrente N/A  3.081.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.081.000,00
Administracao
Geral Capital N/A 60.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 60.000,00
301 - Atencao Corrente N/A N/A  2.631.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.631.000,00
Bésica

Capital N/A N/A  515.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  515.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A  110.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  110.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 15.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 286.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 286.000,00
Epidemioldgica

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

T 2 306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
=kt Alimentagdo e
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Salde - PAS

A Programacao Anual de Saude (PAS) deve operacionalizar as intengcdes expressas no Plano Municipal de Salude e tem como propdésito determinar
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acOes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da salude, bem como da melhoria da gestdo do SUS.

T
o
Pyl
_|
>
=
o
>
_|
T
>
z
n
T
>
Py,
m
z
(]
>

Na PAS sdo detalhadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que estdo presentes no Plano Municipal de Saude (PMS), bem como a
sistematica de monitoramento das agdes programadas para observar o cumprimento das metas atingidas.

Em anexo a este RAG 2019, encontra-se a PAS 2019 do municipio, no qual foram realizadas acdes de promocdo e prevencao na salde a fim de
cumprir o que estd descrito na PAS. Onde em 2020 a PAS foi elaborada de acordo com o que foi cumprido e que precisa ser mantido, o que nao foi
cumprindo ficando para 2020 e das necessidades do municipio de acordo com o Plano Municipal de Satde ¢ PMS (2018 ¢ 2021).
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta ano Resultado % Unidade de
2019 Anual alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengasdo U 20 A 0 Ndmero
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)
2 E 100,00 . 0 Percentual

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

. Proporcdo de registro de ébitos com causa béasica definida I U 0 FATEET Uz

4 Proporgao de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinacéo para criancas U 9500 . 0 Percentual
menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5 Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradosem U 85,00 . 0 Percentual
até 60 dias apos notificagao.

6 - . . ) U 75,00 . 0 Percentual
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 | Ntmero de Casos Autéctones de Malria E |- : 0 LIS

8 , - . u 1 A Ndmero
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0

9 , ) Uu o f Ndmero
NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0

10 Proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quantoaos U 100,00 . 0 Percentual
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na U 0,55 f 0 Razao
populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etéaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos U 0,27 A 0 Razdo
) na populagado residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
[=l5r
- . P , , U 37,90 . Percentual
o T7 Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar 0
420
S 14 ~ ) . ) L. U 18,00 . Percentual
§%; Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos 0 u
B
BEQ
S=>» 15 ) . . u 2 A Namero
g Taxa de mortalidade infantil 0 u
G52
®cZ 16 ., -~ . . A u o [ NUmero
2 % NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0
3%
m 17 . . . = - U 100,00 . Percentual
%(z) Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica 0
s 9
S >
@ 18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia U 85,00 . 0 Percentual
[<Y)
§ (PBF)
2 19 ) ) , . s U 100,00 . Percentual
% Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengao basica 0
5‘ 21 E P tual
. - ) - . ) . ot - L ercentua
é‘ Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao Basica 0 u
S
g 22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para u 5 A 0 Ndmero
% controle vetorial da dengue
D
4% 23 Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados U 100,00 . 0 Percentual
Q@ ao trabalho.
]
B Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
8 Data da consulta: 06/09/2021.
2
w
5
N e Anadlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa
S
o
=3

Em relagdao a avaliagao geral das diretrizes e indicadores observamos que houve um cumprimento da maioria dos indicadores pactuados, mas
percebemos que os indicadores da atencdo basica ndo nos proporcionaram muitos avangos em 2019. Mas percebemos os esforcos empregados pelas
equipes quando nos reportamos as questdes da cobertura vacinal basica, da diminuicdo de gravidez na adolescéncia e da questdo do referenciamento ao
servico de mamografia municipal. Para as metas ndo cumpridas neste ano ficam o alerta para o constante aprimoramento do setor salde e do
monitoramento mensal das metas, especialmente aquelas que dependem de setores diversos e que sédo mais dificeis de controlar.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

A disponibilizagao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfungao e categoria econémica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncao

Corrente 0,00 369.171,23 2.362.530,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.731.701,71
Capital 0,00 0,00 243.155,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243.155,60
Corrente 0,00 736.086,34 1.027.249,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.763.336,06
Capital 0,00 0,00 1.343,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.343,02
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 81.455,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81.455,66
Capital 0,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,00

? E Corrente 0,00 0,00 315.771,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.771,50

]

":l Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

iug: r

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2020.

{oi il
ez --———-----

[} o Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7]
g. % Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[} — e | 1 71 11— 1 1 /1 1 ]
Q=2
o —
T ag
o > Corrente 0,00 2.211.594,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.211.594,80
=
s 5' Capital 0,00 6.492,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.492,00
GEZ el oo aaMslwy eowsiss 000 000 00 000 000735487535
88z
= w0 (*¥) ASPS: Acbes e Servigos Publicos em Salde
8 ; 2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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9.2. Indicadores financeiros

2,55 %

86,26 %

97,37 %
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50,76 %
R$ 602,41

47,57 %

17,19 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude.gov.br

3,41 %
0,00 %
38,58 %

17,63 %

1.480.000,00 1.480.000,00 947.193,31 64,00
260.000,00 260.000,00 136.684,12 52,57
105.000,00 105.000,00 33.391,48 31,80
705.000,00 705.000,00 393.195,51 55,77
410.000,00 410.000,00 383.922,20 93,64

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
20.965.000,00 20.965.000,00 17.892.627,20 85,35
15.500.000,00 15.500.000,00 12.254.234,55 79,06
20.000,00 20.000,00 9.477,63 47,39
400.000,00 400.000,00 405.572,74 101,39
5.000.000,00 5.000.000,00 5.197.057,83 103,94
25.000,00 25.000,00 26.284,45 105,14
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
22.445.000,00 22.445.000,00 18.839.820,51 83,94

3.992.000,00 3.992.000,00 2.762.846,62

3.992.000,00 3.992.000,00 2.762.846,62 69,21
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

3.992.000,00 3.992.000,00 2.762.846,62 69,21
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7.688.000,00 9.502.354,25  7.103.859,73 0,00
3.746.000,00 4.118.200,00  3.498.980,61 0,00 84,96
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.942.000,00 5.384.154,25  3.604.879,12 0,00 66,95
830.000,00 330.825,00 251.015,62 0,00 75,88
830.000,00 330.825,00 251.015,62 0,00 75,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8.518.000,00 9.833.179,25 7.354.875,35

e

0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 5.372.032,68 4.031.530,98 0,00 54,81
N/A  5.372.032,68 4.031.530,98 0,00 54,81
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 4.031.530,98 54,81
‘ N/A ‘ ‘ 3.323.344,37 ‘ ‘
17,64 ‘
497.371,30 ‘

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

3.131.000,00 3.673.530,00 2.974.857,31 0,00
1.741.000,00 2.498.175,25 1.764.679,08 0,00 23,99
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
125.000,00 88.245,00 81.480,66 0,00 1,11
286.000,00 366.029,00  315.771,50 0,00 4,29
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.235.000,00 3.207.200,00 2.218.086,80 0,00 30,16
8.518.000,00 9.833.179,25 7.354.875,35 100,00

FONTE: SIOPS, Iguaraci/PE, data e hora da homologacéo dos dados pelo gestor: 18/02/20 12:58:08
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria do Gltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(lltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercesséo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(ultimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado

na LC n2 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No Ultimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x 11lb)/100].

https://digisusgmp.saude.gov.br
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9.4. Execucgao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de

trabalho
Bloco de Valor Transferido Valor
Financiamento Programas de Trabalho em 2019 Executado
(Fonte: FNS)

10301201520YI - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 100.299,16  Rs$ 0,00
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$ 1.702.075,03  Rs$ 0,00
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE R$ 550.000,00 Rs0,00
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA R$ 224,00 Rs$0,00
1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 178.782,28 R$0,00

CUSTEIO

10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

- ! . R$ 0,00
ATENCAO BASICA EM SAUDE R$ 69.524,60 :

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 18.000,00 R$ 0,00

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

o - N y R$ 0,00
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R$12.000,00  Fs

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

A VIGILANCIA EM SAUDE I HUGAEEED) | Rk

1030120158581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS DE ATENGAO BASICA DE SAUDE R$ 35.480,00 Rs$0,00
INVESTIMENTO

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 90.000,00 Rs0,00
Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

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

e Analises e Consideracbes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Diante a utilizagdo dos recursos, no bloco da Atengdo Basica os recursos foram utilizados na manutencdo dos programas buscando garantir a
efetividade das acdes de prevencdo e promogao da salde. Oferecendo suporte necessario para que as agdes sejam realizadas, para aquisicdes de insumos,
entre outros. Na Vigilancia em Salde sdo utilizados para manter as agdes de promogdo e prevencdo de Vigilancia Ambiental, Epidemioldgica e Sanitéria.
Realizando acdes de controle vetorial, campanhas educativas, aquisicdo de EPlés, campanhas de vacinagdo, entre outros.

O recurso do MAC foi utilizado para manter o servico ambulatorial, hospitalares e secundérios, a partir da aquisicdo de materiais de consumo e
permanentes. No bloco da Assisténcia Farmacéutica os recursos foram utilizados para aquisicdo de medicamentos da Atencdo Basica para populagao, para

O custeio das agdes e servicos publicos de saude é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observando o disposto na Constituicdo Federal,
na Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012 e na Lei Organica da Saude. Onde cabe as esferas de gestdo a aplicagdo minima obrigatéria de

r

=

=

©

=

Q

o

c

o

Ind

(%]

o

c

(]

o]

o]

2

=

=

g

=

=

Q

=}

[%2]

©

()

=

©

>

o

Q

<

5

S fins de distribuicao gratuita.
e}

53

=

Qo

o

H

S

o

[

(o}

=<

N

Q@

N

S

w recursos com vistas a viabilizar as agdes e servicos de salide presentes no Plano Municipal de Salide e na Programacgao Anual de Satde do municipio.
o

(¢
=
w
=
o
N}
D
N
5
e}
o
=

As receitas que compdem a base de calculo dos recursos da salde do 32 quadrimestre sdo provenientes de: Receitas de imposto liquidados e
realizados atingiu o percentual de 64,00 %, com énfase para ISS(55,77 %), IRRF (93,64 %). As receitas oriundas das transferéncias constitucionais e
legais atingiu um percentual de 85,35%, referente as cotas parte FPM, IPVA, ITR, ICMS, etc. As transferéncias de recursos do SUS para financiamento da
satde foram apenas aqueles provenientes da Unido cujo percentual foi de 69,21 % e o total de receitas adicionais para tal fim 69,21 %. Em relagdo as
despesas com salde executadas, o percentual maior 74,80 % foi para outras despesas correntes seguido por pessoal e encargos sociais e investimentos.
As despesas com salide em sua maioria foi destinada a Atengdo Basica com 40,45 % e com a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial com 23,99%.
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10. Auditorias

Orgao Responsavel

N2 do Processo Demandante N Unidade Auditada Finalidade Status
pela Auditdria
Componente - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUARACI - - -
Estadual do SNA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUARACI

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/09/2021.

Outras Auditorias

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

e Anadlises e Consideracdes sobre Auditorias
Ndo houve auditorias no ano de 2019.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Os dados da salde do municipio foi analisado de uma forma geral, desde o processo de trabalho e indicadores de salde até os recursos recebidos e
utilizados, no referido municipio.

A documentacdo exigida e necessdria para o relatério anual de gestdo foi anexada de forma adequada e correta, sendo antes apreciada pelo
conselho municipal de salde.

Durante analise dos dados podemos observar que o municipio apresentou um resultado satisfatério no ano de 2019 no quesito salde, visto que os
indicadores demonstram resultados positivos nas agdes de salde realizadas em todas os niveis de complexidades de responsabilidade do municipio.

Para o bom desenvolvimento das politicas estratégicas de salde, é necessario um processo dinamico com planejamentos e avaliagbes constantes
em todas as acbes a serem desenvolvidas. Essa pratica tem como finalidade a melhoria das acdes de salde e o alcance das metas pactuadas
intramunicipal, oferecendo melhorias na sadde do nosso municipio de acordo de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracbes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Manter cobertura populacional da Atencdo Basica em 100%
Manter cobertura populacional de sadde bucal em 100%

Manter percentual de acompanhamento das condicionalidades do Bolsa Familia acima de 85%

Adquiri tabletés para os ACS assim como treina-los para o uso do mesmo visando assim um melhor acompanhamento e monitoramento do
acompanhamento da populacdo Iguaraciense;

Aderir a 100% das equipes ao PMAQ
Realizar campanhas voltadas a prevencado da gravidez na adolescéncia;

Realizar parcerias cafim de atingir a meta da quantidade de coleta de citologicos na faixa etaria preconizada como tambem a
mamografia das mulheres com os agentes de salde;

Conseguir finaciamento de custeio e construcdo de polos Academia da Salde
Organizar, capacitar e abrir o CAPS;

Garantir transportes sanitarios para pacientes que necessitem de atendimento de média e alta complexidade

Garantir realizacdo dos exames basicos de pré-natal para todas as gestantes

Aquisicdo de equipamentos e material permanente para Unidade mista de Iguaracy

Contratagdo de médicos 24h para Unidade mista de Iguaracy, 7 dias por semana.
Criar e organizar a ouvidoria de salude.

criar protocolos de vigilancia e atencdo a salde na rede municipal no que se refere a violéncia interpessoal;

JOAUDENI CAVALCANTE BARBOSA DA SILVA
Secretério(a) de Saude
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: IGUARACY
Relatério Anual de Gestao - 2019
Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
« Consideragoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

Introducao
« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

i rogramac&o Anual de Salde - PAS

« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Execucao Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde.

Auditorias
« Consideragoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

Anadlises e Consideracoes Gerais
» Parecer do Conselho de Saude:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracoes:

Aprovado pelo Conselho Municipal de Satde.

Status do Parecer: Aprovado
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IGUARACY/PE, 13 de Junho de 2023

Conselho Municipal de Saude de Iguaracy
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