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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF GO

Municipio SANTA TEREZA DE GOIAS
Regido de Satde Norte

Area 794,55 Km2

Populacao 3.355 Hab

Densidade Populacional 5 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/04/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZA
Numero CNES 6441793

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

Endereco PRACA BELARMINO CRUVINEL S/N

Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados

Telefone 62-3383-6338

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/04/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) EDSON PALMEIRAS DOS SANTOS
Secretario(a) de Saide em LEIA MENDONCA DOS REIS BORGES
Exercicio

E-mail secretario(a) sec.saude @santatereza. go.gov.br

Telefone secretario(a) 6233836415

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 02/04/2020

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacao LEI
Data de criacao 09/1997
CNPJ 06.070.954/0001-57
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Natureza Juridica A informac@o ndo foi identificada na base de dados

Nome do Gestor do Leia Mendonga dos Reis Borges
Fundo

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

Data da consulta: 02/04/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 31/03/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: Norte

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

BONOPOLIS 1628.479 4405 2,70
CAMPINACU 1974.367 3640 1,84
ESTRELA DO NORTE 301.641 3275 10,86
FORMOSO 844.285 4248 5,03
MINACU 2860.719 29070 10,16
MONTIVIDIU DO NORTE 1332.991 4479 3,36
MUNDO NOVO 2146.649 4887 2,28
MUTUNOPOLIS 869.033 3778 4,35
NOVO PLANALTO 1242.639 4495 3,62
PORANGATU 4820.485 45394 9,42
SANTA TEREZA DE GOIAS 794.553 3355 4,22
SAO MIGUEL DO ARAGUAIA 6144.38 21993 3,58
TROMBAS 799.123 3500 4,38

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Saade

Intrumento Legal de Criacao LEI 07/2001

Endereco Avenida Padre Santiago 139 casa Centro
E-mail jenainapaula@hotmail.com

Telefone 6292341945

Nome do Presidente JENAINA EVANGELISTA DE PAULA
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Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios 5

Governo 2
Trabalhadores 1
Prestadores 1

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

Ano de referéncia: 2019

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatério
30/04/2019 & 30/08/2019 ] 30/12/2019 =]

e Consideragdes

Mesmo com os avangos registrados, sabemos que ainda ha um longo caminho até atingirmos o estagio ideal focados na exceléncia da prestacao dos
servigos a populagdo, incorporando, novas ideias que demandam a adog@o de novas posturas e que estejam abertas as mudangas necessarias € a0os novos e
inevitaveis desafios que se apresentam para os proximos anos.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

Fica evidente a importancia dos instrumentos de gestdo para o planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio. E inegavel sua evolugio
sistematica e continua ao longo dos anos, inclusive como meio importante para mudanca de cultura e paradigma. Percebe-se maior adesdo de gestores e
técnicos no cumprimento de seu papel de tornar publica a aplicacdo dos recursos nas acdes de satide em Santa Terezinha de Goids, entretanto, ainda ha
um longo caminho até atingirmos o estagio ideal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 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

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

Data da consulta: 29/04/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

137

150

188

170

344

235

232

160

109

54

1901

147

198

160

193

302

240

244

182

116

38

1914

284

348

348

363

646

475

476

342

225

92

3815

Santa Tereza de Goias

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/04/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 29/04/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

44

37

21

24

21

28

240

29

39

36

38

16

25

240

28

65

24

27

41

14

23

275

10

48

39

14

49

23

26

254

15

34

28

14

24

26

18

199

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 1 3 3 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 1 1 -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 3 3 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - 1 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - - - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 - 1 -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 5 4 6
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 22 40 35 29

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/04/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Pelo presente, analisa-se que entre as principais mortalidades estdo as doengas do aparelho circulatério e doencas do aparelho respiratério e causas
externas de morbidade e mortalidade.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - 82 23.066,00
04 Procedimentos cirdrgicos - - 31 18.814,21
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - 113 41.880,21

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/04/2020.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocao e prevengio em saide 3.098 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.965 10.931,92 - -
03 Procedimentos clinicos 36.777 133.309,93 82 23.066,00
04 Procedimentos cirtirgicos 940 - 31 18.814,21
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06 Medicamentos - _ _ _

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

07 ()rteses, proteses e materiais especiais 78 11.700,00 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satde - - - -

Total 43.858 155.941,85 113 41.880,21

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/04/2020.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

557 -

Total 557 -

01 Agdes de promocdo e prevencio em saide

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

Data da consulta: 29/04/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Por fim, € preciso registrar o trabalho sério realizado pela Secio de Controle e Avaliagdo de Santa Terezinha, no tocante ao cadastramento e atualizacdo
do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde), cujas informagdes retratam a realidade da Rede do SUS no Municipio.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL 0 0 3 3
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 3 3
Total 0 0 9 9

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/04/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 2019
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 0 9
Total 9 0 0 9

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/04/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente nao estd vinculado a consodrcio puiblico em satde

® Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) ¢ alimentado diariamente pela Secretaria Municipal de Sadde, através do
Servigo de Controle e Avaliacao, e através de Regulacao. Os dados do CNES sdo importantes para a area de planejamento, controle e avaliacdo em satide
e deve refletir a real situagdo do sistema de satide, no tocante ao tipo de estabelecimento existente, sua finalidade, seu corpo clinico e administrativo.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 12/2019

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

Informais (09)

Celetistas (0105)

Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

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

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 15/01/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Importante se faz ressaltar que os profissionais de satiide da rede ptblica municipal encontram-se, com vinculos trabalhistas protegidos, seja através de

concurso publico ou de contratagdo temporaria. A contratacdo dos Agentes Comunitarios de Satide e Agentes de Combate as Endemias ¢ realizada
através de um Processo de Selegao Publica, para ocupacao de emprego publico.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Promovera Satde e a Qualidade de Vida

1. Levantamentos e inser¢do nos calendarios das SMS SES Institui¢des 4,01 Percentual
50 100,00
escolas, creches e orgdos publicos para religiosas
mobiliza¢do da parceria.
OBJETIVO N° 1.2 - Discutir sobre saneamento e meio ambiente
1. Articulacdo realizada com os 6rgaos Promover acdes de 50 0 4,00 Percentual
. . . 50
responsavel tanto estadual como municipal saneamento ambiental,
em realizar acdes de saneamento ambiental votadas a prevencdo e ao
se tratando da coleta de residuos sélidos, controle de doencas, 100.00

abastecimento de agua,etc.E melhoria na
urbanizagio e prote¢do ambiental.

conforme o disposto no Art.
17 da Lei 8080/90.162.

OBJETIVO N° 1.3 - Realizar Atividades fisicas e culturais

1. Criac¢do de projetos e implantacdo
para a realizagdo de atividades fisicas
nos distritos sanitarios, tendo como
prioridade para idosos, adultos, jovens
e adolescentes.

Estimular a pratica de atividades 50 0 Percentual
fisicas e culturais, voltada para a

promogio a saide e melhorando a

qualidade de vida da populagdo em

geral.

50
100,00

OBJETIVO N° 1.4 - Promover a Comunicacdo Educagio em Satde

1. Apoio ao niicleo de vigilancia em satide para a
realizacdo de execucdo de acdes de educacdo popular em

50 0 4,00 Percentual

Desenvolver
agdes de

50

satide visando os grupos prioritirios da comunidade. .
Implementacdo da educacdo em vigilancia sanitdria tendo
como prioridade em alimentos e medicamentos. .
trabalhar em conjunto com a comunidade um processo

comunicagio e
educagdo em
saide.

100,00

educativo a cerca sobre a questdo alimentar.

OBJETIVO N° 1.5 - Promover a Saide do Trabalhador

http://digisusgmp.saude. gov.br
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1. .Implantacdo da Politica Municipal Garantir atencdo integral a satide do 4,01 Percentual

de Satde do Trabalhador (ST), trabalhador, planejando e 50

Articulacdo e Fortalecimento das desenvolvendo agdes de protecdo ,

relagdes intra e intersetoriais para a recuperacdo e reabilitagdo com base 100,00
regularizacdo da politica Municipal em nosso territorio atendendo suas

de Satide do Trabalhador. necessidades.

OBJETIVO N° 1.6 - Estruturar a Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria Municipal

1. Implantacdo e implementagio de acoes de Organizar o sistema de 4,01 Percentual

50 100,00
Vigilancia Ambiental como componente da vigilancia e saide no
Vigilancia em Sadde. municipio

OBJETIVO N° 1.7 - Realizar a Imunizagdes do municipio

1. Garantir a oferta corretamente regular da Trabalhar a prevencdo e 50 0 4,00 Percentual

. L . . . 50 100,00
imunizacdo nas unidades de saide publicado  controle e doengas

municipio Imunespreveniam

OBJETIVO N° 1.8 - Promover o Controle de doengas endemias e zoonoses

1. Implantagio de acoes Prevencio e Controle das Zoonoses, 50 0 50 4,00 Percentual
descentralizadas do Programa com destaque para a Dengue e outras 100.00
Municipal de Controle da Dengue e doencas transmitidas por vetores. ’

demais endemias

OBJETIVO N° 1.9 - Prevenir doengas sexualmente transmissiveis, Tuberculose e Hanseniase.

1. Implementacdo de agdes de prevencio, deteccdo Prevencio e 50 0 4,00 Percentual

precoce e tratamento de portadores de DST/AIDS. controle da AIDS e 30

Controle da Tuberculose e da Hanseniase. ;, de outras doengas

Intensificacdo das acdes de controle do Programa da sexualmente

Tuberculose e Hanseniase, assegurando os insumos transmissiveis,

necessarios e a capacitagdo para o diagndstico precoce Tuberculose e

e tratamento nas unidades de satide sob Hanseniase. 100.00
responsabilidade dos Nicleo de Vigilancia

Epidemiologica.

OBJETIVO N° 1.10 - Promover o Controle de agravos
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1. e agravos relacionados com a violéncia social em Prevencio e 4,01 Percentual
suas diversas formas Implantacdo do atendimento, controle de agravos 0
com protocolos assistenciais, para pessoas vitimas de relacionados com a
violéncia. ; Implantacdo do monitoramento e violéncia social em
vigilancia dos acidentes de transito, com prioridade suas diversas formas
para os atropelos. ; Implantar da notificacdo de 100,00
acidentes de trabalho nos servicos de atencdo &
urgéncia e emergéncia.
2. Identificagdo, junto aos ACS, Equipe NASF dos Promover agoes de 50 4,00 Percentual
tipos de violéncia sofrida no exercicio do trabalho e Satide do 50
as estratégias efetivadas, No seu enfrentamento. Trabalhador junto
.Garantir o atendimento integral aos suspeitos e aos Agentes
portadores de doengas relacionadas ao trabalho, tendo ~ Comunitérios de
como principal via de acesso de informagdes a rede Satide (ACS)
de satide em todos os niveis de complexidade. . Equipe NASF outras
Aquisicdo de duas Motos para as UBS (Vila Nova, agentes de satde 100,00
Campinas Verde e Serra de Campo) para estar
melhorando o atendimento Domiciliar.
OBJETIVO N° 1.11 - Promover a Satde do Trabalhador de visitacdo domiciliar
1. Identificacdo, junto aos ACS, Equipe NASF dos Promover acdes de 50 4,00 Percentual
tipos de violéncia sofrida no exercicio do trabalho e Saide do 50
as estratégias efetivadas, No seu enfrentamento. Trabalhador junto
.Garantir o atendimento integral aos suspeitos e aos Agentes
portadores de doengas relacionadas ao trabalho, tendo ~ Comunitérios de
como principal via de acesso de informagdes a rede Sadde (ACS)
de satide em todos os niveis de complexidade. . Equipe NASF outras
Aquisicdo de duas Motos para as UBS (Vila Nova, agentes de saide 100,00
Campinas Verde e Serra de Campo) para estar
melhorando o atendimento Domiciliar.
OBJETIVO N° 1.12 - Promover a Estratégia de Satide da Familia
1. Humanizar o atendimento na Rede Municipal de Desenvolver a 50 4,01 Percentual

Satide, Implantagdo da Politica Nacional de Humanizagado

Atengdo Basica

em todas as Unidades de Satide, Reforma e ampliacdo do em eixos
PSF Sebastido Severino Sobrinho para um melhor teméticos
atendimento a populagdo. Aquisi¢do de equipamentos prioritarios

para a UBS a ser construida no Setor Vila Nova/
Campinas Verde através de Emenda Parlamentar, para
um melhor atendimento aos usuarios.

OBJETIVO N° 1.13 - -Reduzir a Mortalidade Infantil.

http://digisusgmp.saude. gov.br
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Percentual

Reduzir a mortalidade 4,01
50

infantil por doengas

imunopreveniveis,

afeccdes do periodo

neonatal e acidentes.

1. Vacinacdo de menores de 1 ano com o esquema
basico do PNI nos servicos de satide e durante as
campanhas de vacinagdo, .Melhoria da atengio
pré-natal, parto e assisténcia neonatal, .
Manutencio da vigilancia ao 6bito infantil nos
Hospitais . Edificagdo da Sala de DML no Hospital
Municipal Santa Tereza

100,00

OBJETIVO N° 1.14 - Promover a Satide da Crianca

Reduzir a frequéncia da 4,01 Percentual

desnutricdo grave e moderada

1. Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas de 0 a 6

50

anos nas UBS, incluindo vigilancia
alimentar e nutricional. . Promocéo de
praticas alimentares saudaveis, ao lado da
prevencdo e controle dos distirbios
nutricionais e metabélicos

OBJETIVO N° 1.15 -

em criangas, incluindo: a
reducdo da incidéncia do baixo
peso ao nascer e o controle da
deficiéncia de Ferro e de
Vitamina A.

100,00

Promover a Satde do Adolescente

1. Implantar acdes de educacdo sexual para
adolescentes e prevencgio de problemas
correlatos nos CS, especialmente gravidez na
Elaboragdo de projeto, defini¢do
de cronograma e implantacdo das acdes do
Programa de Satde do Adolescente nos CS.

adolescéncia. .

Percentual

Implantar o Programa de 50 0
Saide do Adolescente na

rede municipal, com

énfase nas questdes

relativas a sexualidade.

100,00

OBJETIVO N° 1.16 - Promover a Saide da Mulher

1. Familiar na rede nas ESF ; Implementacdo das acoes Manuteng¢io o 4,0 Percentual

de deteccdo precoce de cancer de mama e de ttero em
mulheres a partir de 30 anos nos CS. ; Organizacdo da
referéncia para tratamento dos casos diagnosticados de
cancer de mama e de ttero em servicos especializados.

programa de 50
Atencio Integral

a Satde da

Mulher

100,00

http://digisusgmp.saude. gov.br

OBJETIVO N° 1.17 - Promover a Saide do Homem

Percentual

Desenvolver agdes 50 0 4,0

1. Apoio a implantagdo da oferta organizada nas UBS,
para o controle da Hipertensido Arterial, diabetes,
obesidade, tabagismo e alcoolismo entre outros. .
Programar as a¢des de prevencio e detecgio precoce do
Cancer

50

voltadas para a

Saidde do Homem 100,00

OBJETIVO N° 1.18 - Promover Satude do Idoso
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Melhoria do acesso, 4,01

1. Manutencao das acoes do Programa de Atencdo
a Satde do Idoso, de acordo com o Estatuto do
Idoso atendendo as necessidades dos Idosos do
Municipio. ¢ Organizar a rede assistencial de
aten¢do a saide do idoso . Edificacdo de uma
academia da Satde a ser conseguida através de
emenda parlamentarpara um melhor atendimento

Percentual
qualidade da atencdo e 0
humanizagio do
atendimento da
populacdo idosa no
Sistema Municipal de
Satide.

100,00

aos idosos de nosso municipio.

OBJETIVO N° 1.19 - Promover a prevencdo do abuso de drogas

1. Implantac@o de acdes de Reducdo de 50 0 Percentual
Danos nos ESF. . Organizar servi¢o de
acompanhamento ao usudrio de alcool e

outras drogas de nosso Municipio.

Implantar o programa
municipal de aten¢do ao
consumo abusivo de dlcool e
outras drogas.

50
100,00

OBJETIVO N° 1.20 - Promover a Satide Mental.

1. Implantac@o de Residéncias terapéuticas (RTs) Percentual
nos ESF . Definir referencia e contrareferencia

(estadual) para os usudrios.

Organizar a rede
assistencial de Saide
Mental

50 100,00

OBJETIVO N° 1.21 - Promover a Saiude Bucal

Organizar a rede 4,00 Percentual
assistencial de

Satde Bucal

1. Melhoria do acesso da populacdo ao tratamento
odontolégico nas UBS e nas unidades de atendimento
odontolégico de emergéncia . Implementar Programa
Brasil Sorridente, valorizando a atengdo bésica. .
Implementar a¢des educativas nas escolas com
distribuic@o de kits bucais nas agdes realizadas.

50

100,00

OBJETIVO N° 1.22 - Promover a Melhoria nos equipamentos das Unidades de Satde e Hospital

Adquirir 4,0
50

equipamentos para

atengdo basica e

1. Melhoria no atendimento da fisioterapia através de Percentual
aquisicdo de equipamentos que melhoram o

atendimento aos usudrios de nosso municipio. .

- X N - 100,00
Aquisicdo de equipamentos para o Hospital hospital do
Municipal, e para o Laboratério do mesmo. municipio.

OBJETIVO N° 2.1 - Conduzir a Politica do SUS Municipal
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1. Participacdo proativa nas Comissdes Consolidar a articulacido da SMS 4,01 Percentual

50 100,00

Intergestores Bipartite Estadual e CIR com MS, SES e outras Orgdos de
Regional. Satide

OBJETIVO N° 2.2 - Promover a Gestdo Participativa

1. Institucionalizacdo de instancias colegiadas de Aperfeigoar o 50 0 4,00 Percentual

50

gestdo, incluindo conselhos gestores de unidades de processo de gestdo 100.00

satide. Fortalecimento da participa¢do social na gestdo  participativa.

do SUS municipal.
1. Reestruturacdo administrativa, Estruturar o processo de gestiao 50 0 50 4,00 Percentual 100.00
financeira e técnica dos SMS. descentralizada da SMS. ’

OBJETIVO N° 2.3 - 3.Descentrallizar a Gestao

OBJETIVO N° 2.4 - Consolidar o Planejamento Municipal de Satde

1. Participagdo proativa no Consolidar a articulagdo da SMS com o 50 0 50 4,00 Percentual 100.00
processo de planejamento Planejamento Estratégico da PMS. ’
municipal.

OBJETIVO N° 2.5 - Realizar a Programagio Anual de Ag¢des

1. Aperfeicoamento das metodologias, Desenvolver o processo 50 0 50 4,00 Percentual
processos e instrumentos de planejamento, de programagio anual das 100.00
programagio, acompanhamento e avaliagdo nos  acdes e servigos de Sadde.

niveis central e local.

OBJETIVO N° 2.6 - Organizar a rede e fortalecer a gestdo dos servigos de satide

1. Reorganizagdo da rede de servicos de Elaborar/ implementar a 50 0 4,00 Percentual

satde, de acordo com os modelos de proposta de mudanga do 30

atencdo e de organizacgdo de servigos modelo de atencdo a satide no

definidos neste Plano. Apoio ao processo de ~ SUS municipal acompanhar o 100.00
elaboracgdo e implementacdo do projeto processo de humanizagio do

assistencial das unidades de satide. SUS.

OBJETIVO N° 2.7 - Gerenciar de Materiais e medicamentos
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1. Formulacao e implementacdo a politica de
medicamentos do municipio, definindo a
logistica da distribuicao de forma regular e
oportuna para a preven¢do do desabastecimento e = nas Unidades de Satide

Regularizar o 4,01 Percentual

50
abastecimento de 100.00
materiais/ medicamentos ’

OBJETIVO N° 2.8 - Promover o Sistema de Informacdo em Saude

1. Integracdo, compatibilizacdo e descentralizacio dos Reestruturar o 50 0 4,00 Percentual

sistemas de informagdo em saide. ; Implementar sistema de 30

100% do Cartao Nacional de Saide ; CNS ; Adequar informacdo em 100,00
do Sistema de Informagao a politica de atengdo a satide no SUS

satde da populagdo. municipal.

OBJETIVO N° 2.9 - Implantar a Tecnologia da Informagéo

1. Implementar o processo de informatizagdo ~ Implantar Politica de 50 0 4,00 Percentual
Tecnologia de Informacao.

na SMS. (ambitos central, local nas UBS). 50 100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Promover A Educacao Permanente em Satde

1. Implantar dessas metodologias junto as equipes Implantar e Programar 4,0 Percentual
das unidades de satide, nos CS e do nivel central da  a Politica de Educagio 50
SMS. . Fomentar da cultura de compartilhamento Permanente com o
do saber através da criagdo de espacos de discussio  objetivo de
da politica de saide nos niveiscentral, local. . transformar o processo
Viabiliza¢do de processos continuos de capacitacio  de trabalho em eixo
e aprimoramento profissional em areas criticas da definidor e
gestdo do SUS Municipal. . Apoio na criacdo de configurador de
espacos e ferramentas para a divulgagio e troca de demandas 100,00
saberes entre profissionais e trabalhadores de educacionais.
satde.
2. Defini¢do do quadro bésico de pessoal em Definir o quadro 50 0 4,00 Percentual
fungdo das necessidades de acdes e servigos de basico de pessoal em 50
satde, na perspectiva da gestdo plena. func¢do das
necessidades de agdes 100,00

e servicos de saide, na
perspectiva da gestdo

OBJETIVO N° 3.2 - Realizar a Estruturagdo Profissional

1. Defini¢do do quadro basico de Definir o quadro basico de pessoal 50 0 50 4,01 Percentual
pessoal em funcdo das necessidades em funcdo das necessidades de 100.00
de agdes e servicos de satide, na acoes e servigos de saide, na
perspectiva da gestdo plen perspectiva da gestdo
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OBJETIVO N° 4.1 - 1-Estruturar a¢des de vigilancia e ambiental, proporcionando condi¢des para agdes de maior eficiéncia, visando reduzir os

riscos de danos e agravos a saide da populacao.

1. Reduzir as situacoes de
risco de satide dos individuos
individual e coletivos.

2. Emissdo de alvari sanitario
dos estabelecimentos
comerciais e de prestagdo de
servigos.

3. Mapeamento e cadastro
dos estabelecimentos e locais
possiveis de atuacdo VISA.

4. Compreensio e estudo da
cartilha educativa para os
comerciantes.

5. Recebimento, triagem
encaminhamentos das
dentncias alusivas.

6. Restaurantes e
Lanchonetes

OBJETIVO N° 5.1 - Promover a Gestao eficiente da farmacia basica

http://digisusgmp.saude. gov.br

Fiscalizacdo de estabelecimentos que
comercializam e mampula.m genems
alimenticios.

Melhorar os servigos prestados e os produtos
oferecidos pelos estabelecimentos.

Manter atualizados os cadastros de interesse
sanitarios.

Promover a mudanga de comportamento,
atitudes e praticas sanitrias em relagdo a
produgio circulagdo de mercadorias e
prestagio de servigos.

Prestar informagdes técnicas e orientacdes
referentes a VISA.

Intensificar rotina de inspegao sanitéria.

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

50

4,00

4,00

4,00

4,00

4,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Verificar o histérico de consumo de
medicamentos da farmacia basica do municipio
dos tltimos 12 meses; . Comparar a relacdo dos
medicamentos mais consumidos com a
RENAME e a partir da comparacdo criar a
relagdo adequada para a farmécia bésica, a qual
foi denominada de Elenco de Referencia
Municipal de Medicamentos; . Verificar se a
relagdo criada na ac@o anterior estd
contemplada com eventual Relagdo de Elenco
de Referencia Estadual de medicamentos
pactuada na CIB de Goiis;

2. Divulgar a todos os médicos e farmacéuticos
do municipio o Elenco de Referencia Municipal
de Medicamentos.

3. Garantir a disponibilidade de medicamentos
em quantidade e tempos oportunos para atender
as necessidades de satide.

4. Identificar as necessidades de capacitacdao dos
trabalhadores na farmécia; Identificar entidades
que oferecem os treinamentos identificados;
Contratar os treinamentos para os profissionais

5. Orientar os profissionais da farmécia basica
como devera ser organizado os medicamentos
de acordo com o Manual, e executar a.
Organizagdo.

Garantir que o Elenco de
Referencia Municipal de
Medicamentos esteja de
adequado para o
atendimento ao municipio
e esteja contido na
RENAME e que
contemple o atendimento
ao perfil epidemiolégico
da populagao local

Prescrever os
medicamentos constantes
do Elenco Basico de
medicamento, sempre que
esses atenderem a
indica¢ao do diagnéstico
médico.

Fazer a aquisicdo dos
medicamentos conforme
cronograma, utilizando
como processo de
aquisicdo a lei 8.666 ou
lei 10.520 ou através da
utilizagdo de processo
licitatorio de registro de
precos do MS

Elaborar e executar plano
de capacitacdo de pessoal
da Assisténcia
Farmacéutica.

Manter a organizagio dos
medicamentos da farmécia
basica de acordo com o
Manual da Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo
Bisica.

50

4,00
50

4,00
50

4,00
50

4,00
50

OBJETIVO N° 5.2 - Promover a Gestdo do processo de aquisicao de medicamentos de alto custo

1. Promover reunido com médicos, farmacéuticos,

conselheiros do CMS e presidente da CPL para
discutir o assunto.

2. Levar a proposta de tratativa do assunto de

Elaborar proposta
de processo de
aquisi¢do, controle
e orcamentacgio de
aquisi¢do de
medicamentos de
alto custo.

Aprovar no

aquisicao de medicamentos de alto custo para discutir
com o Ministério Pablico, com a ideia de que o SUS
como sistema tinico deva fazer o reembolso a cada
trés meses ao municipio de medicamentos de alto
custo adquirido no periodo.

3. Revisdo e atualizacdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) Implantagio da Central de
Abastecimento Farmacéutico nos CS Implantacio de
acoes de farmaco vigilancia nos CS Garantia da oferta
regular de medicamentos para portadores de Anemia
Falciforme, Hipertensdo, Diabetes, transtornos mentais
graves (psicoses e depressdo), bem como ao grupo
portador de albinismo e aos pacientes renais cronicos.

http://digisusgmp.saude. gov.br

municipio o
Processo de
Aquisicdo de
Medicamentos de
Alto Custo.

Formular e
implantar a politica
municipal de
assisténcia
farmacéutica.

50

4,00
50

4,00
50

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
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Demonstrativo da vinculaciio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncbes
da Saide

122 -
Administracio
Geral

Descricdo das Metas por Subfuncio

Levantamentos e inser¢do nos calendarios das escolas, creches e 6rgaos ptblicos para mobiliza¢do da parceria.

Promover reunidao com médicos, farmacéuticos, conselheiros do CMS e presidente da CPL para discutir o assunto.

Verificar o historico de consumo de medicamentos da farmacia basica do municipio dos tltimos 12 meses; . Comparar a relacido dos
medicamentos mais consumidos com a RENAME e a partir da comparagdo criar a relagdo adequada para a farmdcia basica, a qual foi
denominada de Elenco de Referencia Municipal de Medicamentos; . Verificar se a relag@o criada na agdo anterior esta contemplada com
eventual Relacdo de Elenco de Referencia Estadual de medicamentos pactuada na CIB de Goids;

Reduzir as situagoes de risco de satde dos individuos individual e coletivos.

Definicdo do quadro basico de pessoal em funcdo das necessidades de agdes e servicos de satide, na perspectiva da gestdo plen
Implantar dessas metodologias junto as equipes das unidades de satde, nos CS e do nivel central da SMS. . Fomentar da cultura de
compartilhamento do saber através da criacdo de espacos de discussdo da politica de saide nos niveiscentral, local. . Viabilizagdo de processos
continuos de capacitacdo e aprimoramento profissional em dreas criticas da gestdo do SUS Municipal. . Apoio na cria¢do de espacos e
ferramentas para a divulgagio e troca de saberes entre profissionais e trabalhadores de satde.

Reestruturacdo administrativa, financeira e técnica dos SMS.

Institucionalizacdo de instancias colegiadas de gestdo, incluindo conselhos gestores de unidades de saide. Fortalecimento da participagdo social
na gestdo do SUS municipal.

Participagéio proativa nas Comissoes Intergestores Bipartite Estadual e CIR Regional.
Implementar o processo de informatizacdo na SMS. (dmbitos central, local nas UBS).

Integragdo, compatibilizagdo e descentralizagdo dos sistemas de informagdo em satide. ; Implementar 100% do Cartdao Nacional de Satde ;
CNS ; Adequar do Sistema de Informacdo a politica de atencido a satide da populacdo.

Formulagdo e implementagio a politica de medicamentos do municipio, definindo a logistica da distribui¢cdo de forma regular e oportuna para
a prevencdo do desabastecimento e

Reorganizacao da rede de servigos de satde, de acordo com os modelos de atencdo e de organizagio de servigos definidos neste Plano. Apoio
ao processo de elaboracdo e implementagdo do projeto assistencial das unidades de satide.

Aperfeicoamento das metodologias, processos e instrumentos de planejamento, programacio, acompanhamento e avaliagdo nos niveis central
e local.

Participacio proativa no processo de planejamento municipal.

Melhoria no atendimento da fisioterapia através de aquisi¢do de equipamentos que melhoram o atendimento aos usudrios de nosso municipio. .
Aquisi¢do de equipamentos para o Hospital Municipal, e para o Laboratério do mesmo.

Melhoria do acesso da populacdo ao tratamento odontolégico nas UBS e nas unidades de atendimento odontolégico de emergéncia .
Implementar Programa Brasil Sorridente, valorizando a atencio bdsica. . Implementar acdes educativas nas escolas com distribuigdo de kits
bucais nas acoes realizadas.

Implantagdo de Residéncias terapéuticas (RTs) nos ESF . Definir referencia e contrareferencia (estadual) para os usudrios.

Implantagdo de acoes de Redugdo de Danos nos ESF. . Organizar servico de acompanhamento ao usuario de dlcool e outras drogas de nosso
Municipio.

Manutencdo das acdes do Programa de Aten¢do a Satde do Idoso, de acordo com o Estatuto do Idoso atendendo as necessidades dos Idosos
do Municipio. ; Organizar a rede assistencial de atengdo a satde do idoso . Edificacdo de uma academia da Satdde a ser conseguida através de
emenda parlamentarpara um melhor atendimento aos idosos de nosso municipio.

Apoio a implantagdo da oferta organizada nas UBS, para o controle da Hipertensdo Arterial, diabetes, obesidade, tabagismo e alcoolismo entre
outros. . Programar as agdes de prevencio e detecgdo precoce do Cancer

Familiar na rede nas ESF ; Implementacdo das acdes de detec¢@o precoce de cancer de mama e de ttero em mulheres a partir de 30 anos nos
CS. ; Organizacdo da referéncia para tratamento dos casos diagnosticados de cincer de mama e de ttero em servicos especializados.

Implantar a¢des de educacdo sexual para adolescentes e prevencdo de problemas correlatos nos CS, especialmente gravidez na adolescéncia. .
Elaboracdo de projeto, definicdo de cronograma e implantacdo das a¢des do Programa de Satide do Adolescente nos CS.

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 6 anos nas UBS, incluindo vigilancia alimentar e nutricional. .
Promocao de praticas alimentares saudéveis, ao lado da prevengio e controle dos distirbios nutricionais e metabélicos

Vacinagio de menores de 1 ano com o esquema basico do PNI nos servicos de satide e durante as campanhas de vacinagio, .Melhoria da
atencdo pré-natal, parto e assisténcia neonatal, . Manutengdo da vigilancia ao 6bito infantil nos Hospitais . Edificacdo da Sala de DML no
Hospital Municipal Santa Tereza
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para o exercicio

50,00
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Humanizar o atendimento na Rede Municipal de Satide, Implantacdo da Politica Nacional de Humanizacio em todas as Unidades de Satde, 50,00
Reforma e ampliacdo do PSF Sebastido Severino Sobrinho para um melhor atendimento a populacdo. Aquisicdo de equipamentos para a UBS
a ser construida no Setor Vila Nova/ Campinas Verde através de Emenda Parlamentar, para um melhor atendimento aos usudrios.

Identificagdo, junto aos ACS, Equipe NASF dos tipos de violéncia sofrida no exercicio do trabalho e as estratégias efetivadas, No seu 50,00
enfrentamento. .Garantir o atendimento integral aos suspeitos e portadores de doencas relacionadas ao trabalho, tendo como principal via de

acesso de informacoes a rede de satide em todos os niveis de complexidade. . Aquisicdo de duas Motos para as UBS (Vila Nova, Campinas

Verde e Serra de Campo) para estar melhorando o atendimento Domiciliar.

Articulacdo realizada com os 6rgaos responsavel tanto estadual como municipal em realizar acoes de saneamento ambiental se tratando da 50,00
coleta de residuos solidos, abastecimento de agua,etc.E melhoria na urbanizacdo e protecdo ambiental.

Criagdo de projetos e implantag¢do para a realizagao de atividades fisicas nos distritos sanitarios, tendo como prioridade para idosos, adultos, 50,00
jovens e adolescentes.

Apoio ao nicleo de vigilancia em satde para a realizacdo de execucdo de acdes de educac@o popular em satide visando os grupos prioritarios 50,00
da comunidade. . Implementacdo da educacdo em vigilancia sanitaria tendo como prioridade em alimentos e medicamentos. . trabalhar em
conjunto com a comunidade um processo educativo a cerca sobre a questao alimentar.

JImplantagdo da Politica Municipal de Satide do Trabalhador (ST), Articulacdo e Fortalecimento das relacdes intra e intersetoriais para a 50,00
regularizacdo da politica Municipal de Satide do Trabalhador.

Implantacdo e implementacdo de acdes de Vigilancia Ambiental como componente da Vigilancia em Sadde. 50,00
Garantir a oferta corretamente regular da imunizagao nas unidades de satde publica do municipio 50,00
Implantacdo de a¢des descentralizadas do Programa Municipal de Controle da Dengue e demais endemias 50,00
Implementacdo de a¢des de prevencao, deteccdo precoce e tratamento de portadores de DST/AIDS. ; Controle da Tuberculose e da 50,00

Hanseniase. ; Intensificacdo das a¢des de controle do Programa da Tuberculose e Hanseniase, assegurando os insumos necessarios e a
capacitacdo para o diagndstico precoce e tratamento nas unidades de satide sob responsabilidade dos Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica.

e agravos relacionados com a violéncia social em suas diversas formas Implantagdo do atendimento, com protocolos assistenciais, para pessoas 50,00
vitimas de violéncia. ; Implantacdo do monitoramento e vigildncia dos acidentes de transito, com prioridade para os atropelos. ; Implantar da
notificacdo de acidentes de trabalho nos servigos de atencdo a urgéncia e emergéncia.

JIdentificagdo, junto aos ACS, Equipe NASF dos tipos de violéncia sofrida no exercicio do trabalho e as estratégias efetivadas, No seu 50,00
enfrentamento. .Garantir o atendimento integral aos suspeitos e portadores de doencas relacionadas ao trabalho, tendo como principal via de

acesso de informagdes a rede de satide em todos os niveis de complexidade. . Aquisi¢do de duas Motos para as UBS (Vila Nova, Campinas

Verde e Serra de Campo) para estar melhorando o atendimento Domiciliar.

Levar a proposta de tratativa do assunto de aquisicdo de medicamentos de alto custo para discutir com o Ministério Piblico, com a ideia de que ~ 50,00
0 SUS como sistema tGnico deva fazer o reembolso a cada trés meses ao municipio de medicamentos de alto custo adquirido no periodo.

Divulgar a todos os médicos e farmacéuticos do municipio o Elenco de Referencia Municipal de Medicamentos. 50,00
Definicdo do quadro basico de pessoal em funcdo das necessidades de acdes e servicos de satide, na perspectiva da gestdo plena. 50,00
Emissdo de alvard sanitario dos estabelecimentos comerciais e de prestacdo de servicos. 50,00
Mapeamento e cadastro dos estabelecimentos e locais possiveis de atuacdo VISA. 50,00
Revisdo e atualizagdo da Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) Implantagdo da Central de Abastecimento Farmacéutico nos CS 50,00

Implantac@o de agdes de farmaco vigildncia nos CS Garantia da oferta regular de medicamentos para portadores de Anemia Falciforme,
Hipertensao, Diabetes, transtornos mentais graves (psicoses e depressao), bem como ao grupo portador de albinismo e aos pacientes renais

cronicos.

Garantir a disponibilidade de medicamentos em quantidade e tempos oportunos para atender as necessidades de satde. 50,00
Compreensio e estudo da cartilha educativa para os comerciantes. 50,00
Identificar as necessidades de capacitagdo dos trabalhadores na farmacia; Identificar entidades que oferecem os treinamentos identificados; 50,00

Contratar os treinamentos para os profissionais

Recebimento, triagem encaminhamentos das dentncias alusivas. 50,00
Orientar os profissionais da farmécia basica como devera ser organizado os medicamentos de acordo com o Manual, e executar a. 50,00
Organizagdo.

Restaurantes e Lanchonetes 50,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

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

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 15/01/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Satide - PAS

N/A

N/A

350.000,00

380.000,00

108.891,96

165.030,00

166.786,20

223.081,00

N/A

N/A

12.000,00

14.623,00

21.250,00

2.500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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N/A
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N/A

N/A

N/A

N/A
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N/A
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N/A
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

350.000,00

380.000,00

108.891,96

165.030,00

166.786,20

223.081,00

N/A

N/A

12.000,00

14.623,00

21.250,00

2.500,00

N/A

N/A

Programagdo Anual de Saide - PAS € o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Satde e tem por objetivo anualizar as metas

do Plano de Satide e prever a alocac@o dos recursos orcamentarios a serem executados.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado
local e a populacdo da mesma faixa etaria

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

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

http://digisusgmp.saude. gov.br
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Percentual
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22 18] - Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 18] - Percentual
Proporgao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Sem dados para referencia.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

184.724,17

681.762,70

84.056,04

0,00

950.542,91

Capital

67.000,00

7.744,00

0,00

304.175,00

378.919,00

Corrente

1.110.821,07

603.407,12

11.098,23

0,00

1.725.326,42

Capital

0,00

0,00

0,00

1.290,00

1.290,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

30.297,86

0,00

0,00

30.297,86

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 03/04/2020.

9.2. Indicadores financeiros

http://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 1.599,60 76.860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.459,60
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 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 0,00 0,00
Corrente 0,00 818.639,24 357.650,38 6.505,25 176,50 0,00 0,00 0,00  1.182.971,37
Capital 0,00 1.800,00 0,00 0,00 15.135,00 0,00 0,00 0,00 16.935,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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+
+

15,86 %
64,13 %

R$ 1.271,38

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 03/04/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

665.181,76 665.181,76 372.950,46

91.458,98 91.458,98 13.904,39 15,20
111.909,82 111.909,82 78.614,59
233.918,42 233.918,42 107.332,

166.645,65 166.645,65 154.347,46 -
8.776,50 8.776,50 4.688 -

28.377,48 28.377,48 1

24.094,91 24.094,91 1.889,89
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15.438.359,75 15.438.359,75 12.288.314,41 79,60
11.025.308,40 11.025.308,40 8.058.272,23 73,09
47.448,49 47.448,49 284.804,37 600,24
291.337,06 291.337,06 203.536,13 69,86
4.019.302,51 4.019.302,51 3.709.612,81 92,29
46.511,95 46.511,95 32.088,87 68,99
8.451,34 8.451,34 0,00 0,00
8.451,34 8.451,34 0,00 0,00
16.103.541,51 16.103.541,51 12.661.264,87 78,62

1.797.351,50 3.122.783,69 2.144.863,02
1.730.491,86 3.055.924,05 1.973.057,08 64,56
44.300,46 44.300,46 138.258,00 312,09
0,00 0,00 0,00 0,00
22.559,18 22.559,18 33.547,94 148,71
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.797.351,50 3.122.783,69 2.144.863,02 68,68

5.157.554,84 5.586.231,58 3.858.118,19 109.479,97 71,02
2.282.706,95 2.350.803,23 1.949.647,69 0,00 82,94
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.874.847,89 3.235.428,35 1.908.470,50 109.479,97 62,37
1.310.202,95 881.526,21 397.144,00 0,00 45,05
http://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 38



1.308.679,08 881.526,21 397.144,00 0,00 45,05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.523,87 0,00 0,00 0,00 0,00
6.467.757,79 6.467.757,79 4.364.742,16 67,48

12.261,54

6.111,79 1.443,20

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 3.063.689,30 = 2.089.707,33 90.450,75 49,95
N/A 2.266.076,65 1.768.930,83 90.450,75 42,60
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 797.612,65 320.776,50 0,00 7,35
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 6.767,68
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 2.188.368,96 50,14

N/A ‘ ‘ 2.176.373,20 ‘

17,18
277.183,47

http://digisusgmp.saude. gov.br
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61.194,08 1.822.274,68 = 1.294.632,38 34.829,53
2.577.666,26 2.442.455,77 @ 1.658.853,2 67.763,14 39,56
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http://digisusgmp.saude. gov.br

148.423,31 146.666,03 78.459,60 0,00 1,80

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.064.636,09 1.964.582,93  1.193.019,07 6.887,30 27,49
6.467.757,79 6.467.757,79 4.364.742,16 100,00

FONTE: SIOPS, Santa Tereza de Goids/GO, data e hora da homologacio dos dados pelo gestor: 27/02/20 15:31:35

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execuc@o Orgamentéria do tdltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k.

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC n°® 141/2012.

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

6 - No tltimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x IIIb)/100].

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

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo da Execugdo orcamentria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho.

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

O municipio fez todo o investimento repassado do SUS na satde publica e ainda executou com outras receitas as agdes pendentes.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 15/01/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 15/01/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houveram auditorias no exercicio de 2019.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

Sera necessario implantar para o proximo exercicio capacitagdo continuada para as equipes da Rede Municipal de Satde em diferentes
temas/desempenhos, com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satde.Constatamos que sera necessario estabelecer agdes para
que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Satde sejam vidveis e estejam em consonancia a realidade orcamentaria e
financeira, objetivando que os resultados destas acdes seja eficiente, efetivo e oportuno.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

E extremamente importante a profissionalizacio da gestdo da saide e a utilizacdo de ferramentas de aferimento de desempenho das acdes sob a dptica da
continuidade, que inclui delinear politicas publicas juntamente com a participagio do controle social. Considerando que dentre os vérios desafios
enfrentados diariamente na satide publica, faz-se necessdrio cada vez mais a responsabilizacdo na manutenc¢ao do financiamento dos demais entes

federados, com o fito de garantir condi¢des para o desenvolvimento e o cumprimento integral das a¢des pactuadas.

LEIA MENDONCA DOS REIS BORGES
Secretario(a) de Saide
SANTA TEREZA DE GOIAS/GO, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: GOIAS
MUNICIPIO: SANTA TEREZA DE GOIAS
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer
Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:
Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satde

http://digisusgmp.saude. gov.br
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SANTA TEREZA DE GOIAS/GO, 29 de Abril de 2020

Conselho Municipal de Satde de Santa Tereza De Goias
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