Secretaria Municipal de Saide - CAMPO ERE
CNPJ: 11.307.776/0001-75
RUA BANDEIRANTES, 48
Telefone: 4936552442 - E-mail: admsaude@saude.sc.gov.br
89980-000 - CAMPO ERE - SC
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio
Secretéario em Exercicio

Nome: JUCELI DAMASIO SILVEIRA Data da Posse: 01/04/2013
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: JUCELI DAMASIO SILVEIRA Data da Posse: 01/04/2013
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac¢fes do Fundo Municipal de Saude
Instrumento legal de criacdo do FMS Tipo Lei - 633
CNPJ 11.307.776/0001-75 - Fundo de Salde
Data 28/01/0993
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FMS JUCELI DAMASIO SILVEIRA
Cargo do Gestor do FMS Secretario de Saude
1.3 InformacBes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CMS Tipo Resolucgéo - 02
Nome do Presidente do CMS KENNY MATOS ROSA
Data 24/03/2010
Segmento trabalhador
Data da ultima eleicdo do Conselho 01/02/2012
Telefone 4936551368
E-mail admsaude@campoere.sc.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 07/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao

ano do relatério de gestao? Sim
Vigéncia do Plano de Saude De 2014 a 2017
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 4 Em 13/12/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICADE CAMPO ERE.pdf
140200.PDF
A Secretaria de Saude tem plano de saude referente ao
periodo de 2014 a 20177 Sim
Situacgéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 4 Em 13/12/2013
ARQUIVOS ANEXOS
Documento
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICADE CAMPO ERE.pdf
140200.PDF
A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

salde referente ao ano do relatério de gestao?
Situacéo Aprovado



Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n® 3 Em 13/12/2013

ARQUIVOS ANEXOS

Documento
PROGRAMAGAO ANUAL 2015REVISADO.pdf
140316.PDF

A Secretaria de Saude tem programacao anual de
salde referente ao ano de 20157

Situacao Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n® 3 Em 13/12/2013

Sim

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMAGAO ANUAL 2015REVISADO.pdf
140316.PDF

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios Sim
(PCCS)?
O Municipio possui Comisséo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informac@es sobre Regionalizacéo
O municipio pertence a Regido de Saude: XANXERE
O municipio participa de algum consércio? Sim
O municipio esta organizado em regides intramunicipal? Sim Quantas? 4

1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais
LEI W®8.080, DE 19 DE SETEMERO DE 15930
Dispide sobre as condigies para a promogao, protegdo & recuperagao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos comespondentes & da outras providéncias. At. 2° Asalde & um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
§ 1° 0 dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagio e execugdo de polticas econdmicas e sociais que
wisern d redugdo de rscos de doengas & de outros agravos & no estabelecimento de cnndiiﬁes fuUe ASEE[Urerm acesso
universal e igualitario as agles e aos servigos para a sua promogdo, protegdo & recuperagao.
& 2° 0 dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.
At. 3° Asalde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, o transporte, o lazer e o acesso aos bens & servigos essenciais;
os niveis de salde da populagdo expressam a -:-rganizaniﬁn:- social e econdmica do Pals.
Paragrafo dnico. Dizern respeito também & sailde as agdes que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas e a coletividade condigies de bern-estar fisico, mental e social.




2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 9.098

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 9.222 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 6.144 64,55%
Preta 517 5,68%
Amarela 94 1,03%
Parda 2.605 28,63%
Indigena 10 0,11%
Sem declaragao 0 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
@ Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -500 a so0
Faixas Etarias Homem Mulher Total o m
00-04 317 330 647
| e—
10-14 a07 452 919 @ s50-59 T —
15-19 491 458 949 re
. 2 [

20-29 689 707 1.396 i
30-39 609 632 1.241 g 30-39 . |
40-49 600 554 1.154 = 20-z9| I
50-59 442 474 916 ik ——
60-69 338 335 673 10-14 I |
70-79 173 190 363 05-09 [ |
80+ 60 75 135 0o-04 ]
Total 4.616 4.606 9.222

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Bv RELAZAD A DBJVOGRAFIA APOPULAGAD ESTIMADA PELO TCU PARAZD14 FORAMW DE 8.088 HABITANTES,
GOl HELAI},E.I:I AD ANO DE 2012, ONDE HOUWE UM CRESCIMENTO NAS FAIXAIS ETARIAS DE :30-38, 40-40 E 50-50
UNDEAFDFUL&I}M FOIWAIOR. COM COBERTURADE 100% NAATENI},E.U BASICA

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2013)

Ultima atualizag&o: 18/10/2015 23:
47:07
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Internagdes por Capitulo CID-10 Menor 1 10al14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0

0 0 0 0 0 1 0 0

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade
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Internagdes por Capitulo CID-10 80

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Capitulo Il Neoplasias [tumores]

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

N|jo|a|Nv|k oo
o|lo|o|o|o|o

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo




~ P Idade

Internagées por Capitulo CID-10 8 | ignorada | @
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 1
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 2
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 0 0 >
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 4
Total 16 0 56
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Neoplasias [tumeres]

Capitule IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitula I¥ Doencas do aparelho circulataria

Capitule ¥ Doencas do aparelho respiraterie

Capitulo ¥I Doencas do aparalho digastive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelho
geniturinario

Capitula ¥WI Algumas afeccoes ariginadas na
periada perinatal

Capitulo ¥WIII Sintormas, sinais & achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade
e mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

COM RELAGAD ADS DADOS REFERENTE AMORTALIDADE, A5 FAIXAS ETARIAS MAIS ATINGIDAS FORAMW DE
70-79 EMAIS DEBD ANOS, SENDO B CONFORMIDADE COM CID 10 - DOENGAS: Capitulo [X Doencas do aparelha
circulatorio; Bl SEGUIDA DOENGAS DO Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio, MAS FAIXAIS ETARIAS 60-62 E 80
ANDS AMAIS. PARA . ANALISANDO ASSIM QUE AS DOENGAS DO APARELHO RESPIRATARIO E CIRCULATARIO
FORMW AS PRINCIPAIS CALSAS DE GBITOS NO MUNICIPID, DEVENDO ASSIM TERMOS Uk WSAD MalS
AGUGADA MAATENI}M PRIMARIA BASICA, NO INTUITO DE FHE'..'ENI}M JUNTO A5 EQUIPES DE ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

UEEEH{..-‘MDE TAVMBEBW QUE A5 NEOPLASIAS JADESPONTAV HOJE COMO ATERCEIRA CAUSAMORTES NO
hURIZIPIO.



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014)

null

|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 15 8 4 10 12 3 8 4 10 11 6 101
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 3 17 11 17 16 9 3 76
ﬁ:ﬁ;ﬂ?ngls?rﬁﬁzﬁ:z;: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 1 0 2 1 1 7 4 6 4 26
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 1 3 2 10 2 2 0 0 21
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 5 7 2 2 5 1 22
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 0 2 2 0 0 1 7 4 18 34 25 8 101
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 36 25 11 5 8 9 4 11 17 41 41 29 237
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 7 10 2 8 6 8 20 16 15 3 96
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 1 3 1 6 3 5 0 3 0 22
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 1 5 11 8 7 4 5 4 1 46
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 2 47 47 29 8 0 0 0 0 133
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
gz;::]l:;zg(r\r{ilclal\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias o 1 o o 1 1 o o 0 o 0 o 3
gig?:llgrévgle‘glrtomas, sn‘:alzrﬁ zz?;dgzninormals de exames clinicos e de 0 2 0 o > o > 1 1 3 o o 11
S:L;.)sigsloe;(::r#;:oes, envenenamento e algumas outras consequencias de 1 3 o 3 3 9 8 8 6 6 A 5 56
S:gglrj‘l/?c)o(;ﬂdgas!gﬁique influenciam o estado de saude e o contato com 0 0 0 0 0 2 1 3 1 0 0 0 7
Total 55 49 28 28 83 109 99 92 104 139 124 60 970
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 15 8 4 10 12 3 8 4 10 11 6 101
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 0 0 0 0 0 3 17 11 17 16 9 3 76
g:ﬁ;lgzqgls?rﬁigic[:fi:: sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 0 0 0 1 0 2 1 1 7 4 6 4 26
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 o] 1 1 3 2 10 2 2 o] 0 21
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 0 0 0 0 0 0 5 7 2 2 5 1 22
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio [o] 2 2 0 o] 1 7 4 18 34 25 8 101
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 36 25 11 5 8 9 4 11 17 41 41 29 237
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1 0 7 10 2 8 6 8 20 16 15 3 96
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo [o] 1 o] 0 1 0 o] 1 o] 0 o] 0 3
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0 0 0 1 3 1 6 3 5 0 3 0 22
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 1 5 11 8 7 4 5 4 1 46
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio [o] 0 o] 2 47 47 29 8 o] 0 o] 0 133
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
gf:\)ﬂlggg("\{ilclgalformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
I(;zglrt:‘lgn)gvulaglrtomg_s, sm’air?l 2ﬁ?gd§;naenormals de exames clinicos e de 0 2 0 o B o B 1 1 3 0 o 11
S:L;‘)Sigjsloeﬁ;rll.::oes. envenenamento e algumas outras consequencias de 1 3 o 3 3 9 8 8 6 6 4 5 56
g::g:t:\l/?cézldzastgﬁzque influenciam o estado de saude e o contato com o 0 o 0 o 2 1 3 1 0 0 0 7
Total 55 49 28 28 83 109 99 92 104 139 124 60 970
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos orgaos
hematopoeticos e alquns transtarnos
imunitaries

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervaeso

-

Capitule WIII Doencas do ouvido & da apofise
mastoide

Capitule I¥ Doencas do aparelhe circulatorio

Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratario

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo XII Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitula ¥III Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitule ¥V Gravidez, parto & puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
perieda perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacoes congenitas,
deformidades & anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratoria,
nao classificados em outra parte

Capitulo XI¥ Lesoes, envenenamento &
algumas outras consequencias de causas
eutarnas

Capitula ¥XI Fatares que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

COM RELAGAD AMORBIDADE, INTERNAGDES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE FORA E DENTRO OO MUNICIPID
POR LOCAL DE RESIDENCIA, 'WIMOS QUE COMO NAMORTALIDADE, AS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTEHNN}EIES
FORAW DO APARELHO CIRCULATORIO E RESPIRATORIO, TAWEBW CALSAS DIVERSAS DE NEOPLASIAS E PARTOS
E CESAREAS. REITERANDD QUE AATENI}M BASICA TBW UM FATOR DETERMINANTE NA PREVENCAD DE
DOENGAS RESPIRATORIAS E DO APARELHO CIRCULATORIO, DEVENDO PROMOVER MAIORES AZUES DE
FHEuENﬁI}ﬂD E FHDMUI}M By SAUDE, BEW COMO AGIR COMO AGENTE PREVENTIVG E MA BUSCA ATIWS DE TAIS
SITU ES.

NNDJ:.I;EUM HELAI}J'E.D AMOREIDADE OBSERWVAWMOS QUE AS NEOPLASIAS ESTAD HOJE COMO TERCEIRA
CAUSAS DEDOENGAS NO MUNICIPIO, J& QUE 05 PARTOS E CESARIANAS APONTADAS NO GRAFICO COMO
TERCEIRA CALSA NAD 53D CONSIDERADAS DOENGAS.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

POSTO DE SAUDE

2

0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

HOSPITAL GERAL

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

POLO ACADEMIA DA SAUDE

Plrlrlrr (NP |

Rrlr|lrlolr Nk |w

Total

13

.
N

o|lo|o|o|o|o|o|o|o

r|lo|o|lo|r|o|lo|o|o

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

‘. Estadual 0,00% @ Municipal 92,3 1% @ Dupla 7,69%

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

4

3

0

MUNICIPAL

9

9

0

Total

13

12

0

FLENA,

[ Publica 59,23% @ Privada 20,775

Justificativa de Dupla Gestéo
SOMENTE O HOSFPITAL ESTASOBRE DUPLA GESTAD DO ESTADO. O FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE E GESTAD

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

18/10/2015 23:48:03

UNIDADE MOWEL TERRESTRE QUE POSSUIMOS E A"ASU" WUE PERTENCE A0 CORPO DE BOMBEIROS, SA0 04
(QUATRO) UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILLA IMPLANTADD, TAMEBW S50 03 (
TRES) CLIMICAS DE ESPECIALIDADES.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 18/10/2015 23:
49:48

Vinculo

® AUTONOMO @ OUTROS @ VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 1
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 2
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 2
GOVERNAMENTAL(ONG)
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 2
SEM TIPO 10
TOTAL 17
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 3
TOTAL 3
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1
CELETISTA 34
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 33
EMPREGO PUBLICO 33
ESTATUTARIO 33
TOTAL 134

Analise e Consideracdes Profissionais SUS

05 DADOS ACIMA APRESENTADOS ESTAD BJ CONFORKMIDADE COK A BASES DE DADOS DO SCNES { CADASTRO
MAZIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SADDE). SENDO QUE O MAIOR WICULD E BMPREGATICIO, SENDO

BJPREGO PUBLICO E ESTATUTARIO.



5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- DiretrizzZATENGAO BASICA

1.1- Objetivo:IDENTIFICAR E REDUZIR AS DESIGUALDADES EM SAUDE DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE CAMPO ERE.
&#61623; CRIAR MECANISMOS PARA QUE OS PRINCIPIOS DO SUS SEJAM ATENDIDOS INTEGRALMENTE;
&#61623; GARANTIR A UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E A QUALIDADE NOS SERVICOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS).

Metas: REDUZIR GRADATIVAMENTE AS DESIGUALDADES EM SAUDE NA PROPORGAO DE 20% AO ANO;
&#61623; AMPLIAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE PUBLICA, VISANDO PRIORITARIAMENTE A
PROMOGCAO DE SAUDE E A PREVENGAO DE DOENCAS NA POPULACAO. ATINGIR 80% DA POPULACAO.
&#61623; AMPLIAR E/OU PROGRAMAR O ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
ATRAVES DE CONSORCIOS PUBLICOS E DA REGIONALIZAGAO DO ATENDIMENTO ATE ATINGIR 100% DA
DEMANDA.

Indicadores: ATENCAO BASICA

2- Diretriz:DIRETRIZ: ATENCAO BASICA

2.1- Objetivo:IDENTIFICAR E REDUZIR AS DESIGUALDADES EM SAUDE DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE CAMPO ERE.
&#61623; CRIAR MECANISMOS PARA QUE OS PRINCIPIOS DO SUS SEJAM ATENDIDOS INTEGRALMENTE;
&#61623; GARANTIR A UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E A QUALIDADE NOS SERVICOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS).

Metas: REDUZIR GRADATIVAMENTE AS DESIGUALDADES EM SAUDE NA PROPORGAO DE 20% AO ANO;
&#61623; AMPLIAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE PUBLICA, VISANDO PRIORITARIAMENTE A
PROMOGCAO DE SAUDE E A PREVENGAO DE DOENCAS NA POPULACAO. ATINGIR 80% DA POPULACAO.
&#61623; AMPLIAR E/OU PROGRAMAR O ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
ATRAVES DE CONSORCIOS PUBLICOS E DA REGIONALIZAGAO DO ATENDIMENTO ATE ATINGIR 100% DA
DEMANDA. _ :

Indicadores: REDUCAO DAS DESIGUALDADES EM SAUDE

100% DA POPULAGAO USUARIA DO SUS: 9.737HAB.

2.1.1- Acd0:&#61623; IDENTIFICAR POSSIVEIS FALHAS NO SERVICO DE ATENGCAO PRIMARIA, ATRAVES
DO LEVANTAMENTO DE DADOS A SER REALIZADO PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE (ACS)

&#61623; VERIFICAR AS POTENCIALIDADES E AS DIFICULDADES DE CADA GRUPO,
COMUNIDADE, BAIRRO, AREA E/OU MICRO-AREA, NO SENTIDO DE MELHORAR AS
CONDICOES DE VIDA DA POPULACAO, ATRAVES DA PROMOCAO DE SAUDE E PREVENGCAO
DE DOENCAS;.
&#61623; ESTIMULAR A POPULAGAO A PARTICIPAR DE GRUPOS ONDE A PROMOCAOQ DE
SAUDE SEJA A BUSCA CONSTANTE, COMO ALIMENTACAO SAUDAVEL, EXERCICIOS FISICO,
CAMINHADAS ENTRE OUTROS.
&#61623; GARANTIR QUE TODOS OS USUARIOS DO SUS, ATENDIDOS NA REDE BASICA
MUNICIPAL, TENHAM ASSEGURADO ATENDIMENTO INTEGRAL, QUANDO NECESSARIO, NA
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.
&#61623; IDENTIFICAR AS POSSIVEIS DESIGUALDADES SOCIAIS E REDUZIR A INIQUIDADE
DO PONTO DE VISTA DA SAUDE PUBLICA;
&#61623; ASSEGURAR O ATENDIMENTO INTEGRAL A TODOS OS GRUPOS
SOCIOECONOMICOS, INDEPENDENTE DA CONDICAO SOCIAL, ECONOMICA OU OUTRA, DE
MODOS A TORNAR O SISTEMA EQUANIME E RESOLUTIVO
Meta Prevista: REDUZIR GRADATIVAMENTE AS
DESIGUALDADES EM SAUDE NA
PROPORGCAO DE 20% AO ANO;
&#61623; AMPLIAR O ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, VISANDO
PRIORITARIAMENTE A PROMOCAO DE
SAUDE E A PREVENCAO DE DOENGCAS NA
POPULAGAO. ATINGIR 80% DA
POPULACAO.
&#61623; AMPLIAR E/OU PROGRAMAR O
ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE ATRAVES DE CONSORCIOS
PUBLICOS E DA REGIONALIZACAO DO
ATENDIMENTO ATE ATINGIR 100% DA
DEMANDA
Meta Executada: REDUZIR GRADATIVAMENTE AS
DESIGUALDADES EM SAUDE NA
PROPORGCAO DE 20% AO ANO;
&#61623; AMPLIAR O ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE PUBLICA, VISANDO
PRIORITARIAMENTE A PROMOGAO DE
SAUDE E A PREVENGAO DE DOENGAS NA
POPULACAO. ATINGIR 80% DA



POPULACAO.

&#61623; AMPLIAR E/OU PROGRAMAR
O ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE ATRAVES DE
CONSORCIOS PUBLICOS E DA
REGIONALIZACAO DO ATENDIMENTO
ATE ATINGIR 100% DA DEMANDA

3- DiretrizzPROMOCAO DE SAUDE SAUDE DA MULHER/GESTANTES

3.1- Objetivo:; HUMANIZAR O ATENDIMENTO. AUMENTAR A SEGURANCA E MELHORAR A QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO.&#61623; REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E
NEONATAL, GARANTINDO A SAUDE E BEM ESTAR DA MULHER E DO CONCEPTO.&#61623; REDUGAO DA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E GESTACOES DE ALTO RISCO NAS FASES DA MULHER.
Metas: ALCANGAR O OBJETIVO MAIOR QUE E A ADESAO AO PRE NATAL 100%;
&#61623; BUSCA ATIVA DE 100% DAS GESTANTES ATRAVES DAS ACS/ESF.

&#61623; REALI
&#61623; MELH

ZAR TODOS OS EXAMES DE PRE-NATAL EM 100% DAS GESTANTES;
ORAR O ATENDIMENTO DO PRE NATAL COM N O MINIMO 07 CONSULTAS;

Indicadores: 100% DAS GESTANTES (160 2011).

3.1.1- Acdo:ACO

ES DESENVOLVER UM TRABALHO MULTIPROFISSIONAL COM A CRIAGAO DE ESPAGCOS

COLETIVOS DE DISCUSSOES E PLANEJAMENTO COM ROTINAS DE TRABALHO CONJUNTO
PARA O TRATAMENTO DOS PRINCIPAIS AGRAVOS FEMININOS ESTABELECENDO METAS DE
DESCENTRALIZACAO A PARTIR DA CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE
ESFS DENTRO DOS MOLDES DE EDUCAGAO PERMANENTE.

Meta Prevista:

Meta Executada:

REORGANIZAR O PROGRAMA DE
ORIENTACAO DO PRE-NATAL,
ESTABELECENDO UM DIA NO MES
DURANTE TODOS OS MESES DO ANO
REALIZANDO PALESTRAS SOBRE DIVERSOS
ASSUNTOS.

CRIAR PARCERIAS COM PROFISSIONAIS
NUTRICIONISTAS, FARMACEUTICOS,
ASSISTENTES SOCIAIS,
FISIOTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS,
PSICOLOGOS E TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS DE FORMA
INTERSETORIAL. ESSES PROFISSIONAIS
ATUARAO EM PARCERIA E EM
CONJUNTO COM AS EQUIPES DE SAUDE
DA FAMILIA SUPRINDO AS
NECESSIDADES QUE POR VENTURA
APARECEREM VISANDO MELHORAR A
QUALIDADE DA GESTACAO E CRIAGAO
DAS CRIANCAS.

3.1.2- Agdo:DESENVOLVER UM TRABALHO MULTIPROFISSIONAL COM A CRIAGAO DE ESPAGOS
COLETIVOS DE DISCUSSOES E PLANEJAMENTO COM ROTINAS DE TRABALHO CONJUNTO
PARA O TRATAMENTO DOS PRINCIPAIS AGRAVOS FEMININOS ESTABELECENDO METAS DE
DESCENTRALIZACAO A PARTIR DA CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE
ESFS DENTRO DOS MOLDES DE EDUCAGAO PERMANENTE.

Meta Prevista:

Meta Executada:

ALCANCAR O OBJETIVO MAIOR QUE E A
ADESAO AO PRE NATAL 100%;
&#61623; BUSCA ATIVA DE 100% DAS
GESTANTES ATRAVES DAS ACS/ESF.
&#61623; REALIZAR TODOS OS EXAMES DE
PRE-NATAL EM 100% DAS GESTANTES;
&#61623; MELHORAR O ATENDIMENTO DO
PRE NATAL COM N O MINIMO 07
CONSULTAS; ]
ALCANCAR O OBJETIVO MAIOR QUE E A
ADESAO AO PRE NATAL 100%;
&#61623; BUSCA ATIVA DE 100% DAS
GESTANTES ATRAVES DAS ACS/ESF.
&#61623; REALIZAR TODOS OS EXAMES
DE PRE-NATAL EM 100% DAS
GESTANTES;
&#61623; MELHORAR O ATENDIMENTO
DO PRE NATAL COM N O MiNIMO 07
CONSULTAS;



4- Diretriz:DIRETRIZ: ATENGAO BASICA i
PROMOGAO DE SAUDE ATRAVES DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPO: DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

5- Diretriz:DIRETRIZ: ATENCAO BASICA
PROMOGCAO DE SAUDE ATRAVES DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPO: DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

5.1- Objetivo:AMPLIAR O ATENDIMENTO AOS DIABETICOS E HIPERTENSOS ATRAVES DOS GRUPOS IDENTIFICAR AS
CAUSAS DA BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO&#61623; ESTABELECER MAIOR VINCULO DESSES
USUARIOS COM A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA. ) )
Metas: FORMAR OS GRUPOS DAS QUATRO EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.
&#61623; BUSCA ATIVA DE PACIENTES NOVOS ININTERRUPTAMENTE.
&#61623; MELHORAR A ADESAO AO TRATAMENTO EM PELO MENOS 80%.
Indicadores:  ATINGIR PELO MENOS 90% DOS DIABETICOS E HIPERTENSOS DO MUNICIPIO.

5.1.1- AcA0:ORGANIZAR OS GRUPOS DE ACORDO COM AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E MICRO-
AREAS.
&#61623; PROMOVER PALESTRAS COM PROFISSIONAIS DE DIVERSAS AREAS.
&#61623; REALIZAR O EXAME DE GLICEMIA CAPILAR NOS ENCONTROS E CAMPANHAS.
&#61623; FAZER A ENTREGA DA MEDICACAO DURANTE OS ENCONTROS.
&#61623; ORIENTAR O USO DAS MEDICACOES INDIVIDUALMENTE DURANTE OS
ENCONTROS.
&#61623; ORIENTAR SOBRE A IMPORTANCIA DA ALIMENTAGCAO ADEQUADA, EXERCICIO
FISICO E IMPORTANCIA DA ADESAO AO TRATAMENTO.
&#61623; REALIZAR BUSCA ATIVA DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES QU
Meta Prevista: FORMAR OS GRUPOS DAS QUATRO
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.
&#61623; BUSCA ATIVA DE PACIENTES
NOVOS ININTERRUPTAMENTE.
&#61623; MELHORAR A ADESAO AO
TRATAMENTO EM PELO MENOS 80%.
Meta Executada: FORMAR OS GRUPOS DAS QUATRO
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.
&#61623; BUSCA ATIVA DE PACIENTES
NOVOS ININTERRUPTAMENTE.
&#61623; MELHORAR A ADESAO AO
TRATAMENTO EM PELO MENOS 80%.

5.2- Objetivo:REDUZIR A EXPOSICAO DA POPULACAO A FATORES DE RISCO A SAUDE

Metas: ATINGIR PRINCIPALMENTE OS GRUPOS DE RISCO;
REALIZAR CAMPANHAS DE PREVENGAO;
; ATINGIR COBERTURA ESPERADA NAS CAMPANHAS
Indicadores: ATINGIR 100% DA POPULACAO.

5.2.1- Ag8o:FORTALECER AGOES DE PREVENGAO DE DOENGAS;

&#61623; IMPLEMENTAR CAMPANHAS POPULARES EM VARIAS AREAS DA SAUDE PUBLICA;
&#61623; MANTER PROGRAMA DE SAUDE MENTAL E CAPS.
&#61623; MANTER PROGRAMA ANTITABAGISMO.
&#61623; GARANTIR TRATAMENTO HUMANIZADO A POPULAGAO; PROPORCIONAR
EDUCAGAO CONTINUADA AOS PROFISSIONAIS;
&#61623; PROMOVER CAMPANHAS DE PREVENGAO DE DOENGAS COMO: PREVENTIVO DO
CANCER DE COLO UTERINO, PREVENGAO DO DIABETE MELLITUS, HIPERTENSAO ARTERIAL,
SAUDE DO HOMEM, TABAGISMO, ETC..
&#61623; PROCURAR CONHECER OS HABITOS E COSTUMES.

Meta Prevista:  ATINGIR PRINCIPALMENTE OS GRUPOS DE

RISCO;
Meta Executada: ~ ATINGIR PRINCIPALMENTE OS GRUPOS
DE RISCO;

5.3- Objetivo:REDUZIR O NUMERO DE TABAGISTAS NO MUNICIPIO

Metas: DIMINUIR O NUMERO DE USUARIOS DE TABACO NO MUNICIPIO EM 40%
Indicadores: PROMOGAO DE SAUDE ATRAVES DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPO: TABAGISMO

5.3.1- A¢do:PREVENIR O CONSUMO DO TABACO ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES
&#61623; MANTER A IDENTIFICACAO DOS USUARIOS DE TABACO DE CADA EQUIPE DE
SAUDE
MANTER OS GRUPOS DE APOIO AOS USUARIOS INTERESSADOS EM DEIXAR O VICIO
&#61623; MANTER O PROGRAMA DE TABAGISMO DO MINISTERIO DA SAUDE.



&#61623; CONSCIENTIZAR USUARIOS, FAMILIA E POPULACAO EM GERAL SOBRE 0OS
RISCOS DO TABAGISMO TANTO PARA FUMANTES COMO PARA AS COMUNIDADES.
&#61623; INCENTIVAR USUARIOS FUMANTES A ABANDONAR O USO DO TABACO, CONTAR
COM APOIO DO CAPS.
Meta Prevista: ATINGIR 90% DOS TABAGISTAS DO
MUNICIPIO COM AS INFORMACOES E
PROGRAMA. )
Meta Executada:  DIMINUIR O NUMERO DE USUARIOS DE
TABACO NO MUNICIPIO EM 40%

6- Diretriz:DIRETRIZ: ATENCAO BASICA )
PROMOGCAO DE SAUDE ATRAVES DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPO: DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

6.1- Objetivo:AMPLIAR O ATENDIMENTO AOS DIABETICOS E HIPERTENSOS ATRAVES DOS GRUPOS IDENTIFICAR AS
CAUSAS DA BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO&#61623; ESTABELECER MAIOR VINCULO DESSES
USUARIOS COM A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA. ) )
Metas: FORMAR OS GRUPOS DAS QUATRO EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.
&#61623; BUSCA ATIVA DE PACIENTES NOVOS ININTERRUPTAMENTE.
&#61623; MELHORAR A ADESAO AO TRATAMENTO EM PELO MENOS 80%.
Indicadores:  ATINGIR PELO MENOS 90% DOS DIABETICOS E HIPERTENSOS DO MUNICIPIO.

7- Diretriz:DIRETRIZ: ATENGAO BASICA
PROMOGCAO DE SAUDE ATRAVES DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPO: DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

8- Diretriz:DIRETRIZ: ATENCAO BASICA )
PROMOGCAO DE SAUDE ATRAVES DE ATIVIDADES EDUCATIVAS EM GRUPO: DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL

8.1- Objetivo:AMPLIAR O ATENDIMENTO AOS DIABETICOS E HIPERTENSOS ATRAVES DOS GRUPOS IDENTIFICAR AS
CAUSAS DA BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO&#61623; ESTABELECER MAIOR VINCULO DESSES
USUARIOS COM A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA. ) )
Metas: FORMAR OS GRUPOS DAS QUATRO EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.
&#61623; BUSCA ATIVA DE PACIENTES NOVOS ININTERRUPTAMENTE.
&#61623; MELHORAR A ADESAO AO TRATAMENTO EM PELO MENOS 80%.
Indicadores:  ATINGIR PELO MENOS 90% DOS DIABETICOS E HIPERTENSOS DO MUNICIPIO.

9- Diretrizz ATENGCAO BASICA
MANTER O PROGRAMA DOS OSTOMIZADOS

9.1- Objetivo:RESGATAR A AUTO-ESTIMA E A REINSERCAO DOS PACIENTES OSTOMIZADOS A VIDA SOCIAL
IDENTIFICANDO SUAS REAIS NECESSIDADES;
Metas: PADRONIZAR EM 100% O ATENDIMENTO, BEM COMO OS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS:
&#61623; CAPACITAR 100% DOS PROFISSIONAIS PARA ATUALIZAGAO E TREINAMENTO NA REDE PUBLICA,
Indicadores: ATINGIR 100% DOS PACIENTES OSTOMIZADOSE FAMILIARES

9.1.1- Ac80:PRESTAR ASSISTENCIA SOCIAL E DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES E SUAS FAMILIAS,
ATRAVES DE ACOES E EDUCACAO E PROMOGAO A SAUDE.
&#61623; ORIENTAR E ESTABELECER OS PACIENTES E SEUS FAMILIARES QUANTO A
CUIDADOS COM HIGIENE, ALIMENTAGAO, APOIO PSICOLOGICO (QUANDO NECESSARIO)
DENTRE OUTROS;
&#61623; PROMOVER A INTERSETORIALIDADE ATRAVES DAS UNIDADES DE SAUDE,
HOSPITAIS E OUTRAS INSTITUICOES DE SAUDE QUANTO A INSERGCAO DE NOVOS CASOS
DE PACIENTES OSTOMIZADOS;
&#61623; REALIZAR O ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE DO PACIENTE E SEUS
FAMILIARES, BEM COMO ORIENTACOES E ENCAMINHAMENTOS SOBRE INCLUSAO EM
PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS ASSISTENCIAIS;
&#61623; CRIAR GRUPOS DE APOIO;
&#61623; FAZER AGENDAMENTO DE CONSULTA, E DE PRONTO-ATENDIMENTO;
&#61623; PROGRAMAR ACOES DE QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA E REALIZAR
PESQUISAS, TANTO QUANTITATIVOS QUANTO QUALITATIVAS;
Meta Prevista. PADRONIZAR EM 100% O ATENDIMENTO,

BEM COMO OS EQUIPAMENTOS

UTILIZADOS:

&#61623; CAPACITAR 100% DOS

PROFISSIONAIS PARA ATUALIZAGAO E

TREINAMENTO NA REDE PUBLICA;

Meta Executada:  ATINGIR 100% DOS PACIENTES
OSTOMIZADOSE FAMILIARES



10- DiretrizzATENCAO BASICA PROMOCAO DE SAUDE

10.1- Objetivo:ORGANIZAR, IMPLANTAR, QUALIFICAR E HUMANIZAR NO MUNICIPIO, A ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
DO HOMEM, DENTRO DOS PRINCIPIOS QUE REGEM O SUS E EM ESPECIAL COM A PORTARIA
MINISTERIAL GM/SUS 1944/2009,PROMOVENDO A MUDANCA DE PARADIGMAS NO QUE CONCERNE A
PERCEPCAO DA POPULAGAO MASCULINA, EM RELAGAO AOS CUIDADOS DE SUA SAUDE E DA FAMILIA.
Metas: IMPLANTAR O PROGRAMA SAUDE DO HOMEM DO MS.

Indicadores:  80% DA POPULAGAO MASCULINA NA FAIXA ETARIA (PUBLICO ALVO).

10.1.1-IMPLANTAR E/OU ESTIMULAR NOS SERVICOS DE SAUDE, PUBLICOS E COMUNIDADES, UMA
Ac¢&0:REDE DE ATENGAO A SAUDE DO HOMEM QUE GARANTA LINHAS DE CUIDADO, NA
PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE DA ATENGAO A SAUDE;
&#61623; FORTALECER A ATENCAO BASICA NO CUIDADO COM O HOMEM, FACILITANDO
E GARANTINDO O ACESSO E A QUALIDADE DA ATENCAO NECESSARIA AO
ENFRENTAMENTO DOS FATORES DE RISCO DAS DOENGAS E DOS AGRAVOS A SAUDE;
&#61623; CAPACITAR TECNICAMENTE E QUALIFICAR OS PROFISSIONAIS DA REDE
PUBLICA DE SAUDE PARA O ATENDIMENTO CORRETO A SAUDE DO HOMEM:;
Meta Prevista: IMPLANTAR O PROGRAMA SAUDE DO
HOMEM DO MS.
Meta Executada:  CAPACITAR E QUALIFICAR 70% DAS
EQUIPES DO ESF (04).;

11- DiretrizzATENCAO BASICA PROMOGAO DE SAUDE
PROMOCAO DE SAUDE SAUDE DO IDOSO

11.1- Objetivo:ASSISTENCIA INTEGRAL AO IDOSO PARA QUE HAJA ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E ATIVO, COM
REDUCAO DOS FATORES DE MORBIDADE COM ENFASE NA PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE
DOENCAS.
Metas: REQDUZIR EM 45% A PRECARIEDADE DA SITUACAO DE SAUDE BUCAL NA TERCEIRA EM 2015 E MANTER O
PROGRAMA DE PROTESE DENTARIA.
&#61623; CAPACITAR 80% DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DO ESF, EM BUSCAR CONHECIMENTOS E
DESENVOLVER HABILIDADES NO TRABALHO COM OS GRUPOS DE IDOSOS;
&#61623; INCLUIR 40% DAS FAMILIAS E CUIDADORES
Indicadores: 80% DOS IDOSOS DO MUNICIPIO

11.1.1-CRIAR MEDIDAS PREVENTIVAS NA TERCEIRA IDADE, PARA MELHORAR A SAUDE E A
A¢d0:QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO, DE MODO QUE ELES TENHAM SUAS ATIVIDADES MENOS
AFETADAS POR DOENCAS CRONICAS.
&#61623; INTEGRAR O IDOSO AO SEU MEIO, PROCURANDO MANTE-LO COM O MAXIMO
DE CAPACIDADE FUNCIONAL E INDEPENDENCIA FISICA E MENTAL;
&#61623; DESENVOLVER ATIVIDADES PARA NOVA EXPERIENCIA E INTERESSE PARA SUA
QUALIDADE DE VIDA;
&#61623; CRIAR E/OU IMPLANTAR PROGRAMAS QUE VISEM A MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA DO DOSO, NA PROMOCAO DE UM ENVELHECIMENTO SAUDAVEL;
&#61623; BUSCAR ESTIMULAR O IDOSO, A APRENDER A LIDAR COM AS
TRANSFORMAGOES DE SEU CORPO E TIRAR PROVEITO DE SUA CONDIGAO, RESGATANDO
ASSIM SUA CIDADANIA;
&#61623; PROMOVER ACOES DE SAUDE BUCAL PARA CONSCIENTIZAR O IDOSO
DIABETICO, COM INTERFERENCIA DA ESB;
Meta Prevista. PROMOVER A MANUTENGCAO DA SAUDE

BUCAL, DE FORMA A OFERECER A

ATENCAO PERMANENTE NECESSARIA;

&#61623; PROMOVER A PARTICIPAGCAO

DOS FAMILIARES ATIVIDADES JUNTO AOS

PACIENTES PORTADORES DE DOENGCAS

CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS;&#61623;

PROMOVER ATIVIDADES PEDAGOGICAS

QUE INCLUAM A QUALIDADE DE VIDA DO

(A) IDOSO (A) COM ENFASE NA PROTECAO

A SAUDE, NA EDUCAGAO CONTINUADA

(ALFABETIZACAO E ESCOLARIDADE), NA

MELHORIA DAS RELACOES FAMILIARES E

NAS PRATICAS DE SOCIABILIDADE.

&#61623; CAPACITAR AS EQUIPES

TECNICAS (NIVEL MEDIO E SUPERIOR) DO

ESF PARA O ATENDIMENTO DO IDOSO,

PARA QUE NOVOS CONHECIMENTOS SEJAM

PROPOSTOS E INCORPORADOS, E ASSIM

GARANTIR A EFETIVIDADE DA ACAO



EDUCATIVA, PARA ADESAO AO

TRATAMENTO E AS ACOES DE PROMOCAO

DA SAUDE E PREVENGAO DOS AGRAVOS;

Meta Executada: DESENVOLVER ACOES EDUCATIVAS NA

COMUNIDADE VISANDO REDUZIR OS
PRECONCEITOS E IDEIAS ERRONEAS
SOBRE O IDOSO, CONTRIBUINDO PARA
A CONSTRUCAO DE RELACOES
INTERGERACIONAIS SAUDAVEIS E
CONSEQUENTEMENTE A PREVENGAO DA
VIOLENCIA
UTILIZAR MODELOS DE TRIAGEM DE
RISCOS PARA PREVENIR DEPENDENCIA E
INCAPACIDADES EM IDOSOS MAIS
VULNERAVEIS;

12- Diretriz:DIRETRIZ: ATENCAO BASICA

SAUDE DO ADOLESCENTE

12.1- Objetivo:APRIMORAR O ATENDIMENTO JA EXISTENTE DE FORMA HUMANIZADA, POR MEIO DE UMA ASSISTENCIA
INTEGRAL, CONTINUA COM RESPONSABILIDADE E QUALIDADE, AS NECESSIDADES DE SAUDE DO
ADOLESCENTE, COM FOCO NA PREVENGAO, PROMOGAO, EDUCAGAO E RECUPERAGAO DA SAUDE.

Metas: ATINGIR O MAXIMO POSSIVEL DE ADOLESCENTES DO MUNICIPIO PELO MENOS(80%).
: COMPARAR OS DADOS DO NUMERO REAL DE ADOLESCENTES, PELO MENOS DUAS VEZES AO ANO.
Indicadores: ATINGIR 80% DOS ADOLESCENTES DO MUNICIPIO

12.1.1-DISPONIBILIZAR NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, ASSISTENCIA CLINICO TERAPEUTICAAOS
Ac80:ADOLESCENTES.
&#61623; VALORIZAR A ESCOLA COMO UM ESPACO PRIVILEGIADO PARA DETECCAO
DEADOLESCENTES EM SITUACOES DE VULNERABILIDADE E CAPTAR PRECOCEMENTE,ESSES
ADOLESCENTES PARA O SISTEMA DE SAUDE.
&#61623; IDENTIFICAR OS FATORES DE RESISTENCIA E POUCA ADESAO DOS JOVENS AOS
PROGRAMAS.
&#61623; IDENTIFICAR SITUACOES DE VIOLENCIA DOMESTICA COM NOTIFICACAO DE
MAUSTRATOS E DE ABUSO SEXUAL CONTRA ADOLESCENTES.
&#61623; AVALIAR AS FORMAS DE DIVULGACAO DAS ATIVIDADES EDUCATIVAS.
Meta Prevista: ATINGIR 80% DOS ADOLESCENTES DO
MUNICIPIO
Meta Executada: REALIZAR DUAS CAMPANHAS
EDUCATIVAS AO ANO.

13- Diretriz:DIRETRIZ: ATENCAO BASICA
SAUDE MENTAL AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

13.1- Objetivo:APRIMORAR O ATENDIMENTO JA EXISTENTE DE FORMA HUMANIZADA, ATRAVES DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL E CAPS DE FORMA CONTINUA, ATENDENDO AS NECESSIDADES DO PORTADOR DE
SOFRIMENTO PSIQUICO, BUSCANDO REINSERI-LO NO MEIO SOCIAL.

Metas: ATINGIR O MAXIMO POSSIVEL DE USUARIOS E FAMILIARES ATRAVES DOS PROGRAMAS E CAPS;

Indicadores: ATINGIR 80% DOS PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL E OUTRAS NECESSIDADES.

13.1.1-MANTERUMA REDE DE ATENGCAO EM SAUDE MENTAL QUE ATUE DE FORMAINTEGRADA E
Ac80:RESOLUTIVA DENTRO DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL COM VISTAS A REDUCAO
PROGRESSIVA DO NUMERO DE LEITOS DE INTERNACAO;
&#61623; FORTALECER AS ACOES EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA;
&#61623; IMPLEMENTAR UMA POLITICA DE ATENGAO AOS USUARIOS DE ALCOOL E
DROGAS;
&#61623; IMPLEMENTAR POLITICA DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL PARA A INFANCIA E
ADOLESCENCIA;
&#61623; GARANTIR O TRATAMENTO HUMANIZADO E A ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE
A PESSOA EM SOFRIMENTO MENTAL;

Meta Prevista: PARTICIPAR ATIVAMENTE DOS
PROGRAMAS DE EDUCAGCAO PERMANENTE,
SENSIBILIZANDO PARA O TRABALHO EM
SAUDE MENTAL COM ENFASE NA
ORGANIZACAO DO SERVICO E NA
DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS;

Meta Executada: PARTICIPAR ATIVAMENTE DOS

PROGRAMAS DE EDUCAGAO
PERMANENTE, SENSIBILIZANDO PARA O



TRABALHO EM SAUDE MENTAL COM
ENFASE NA ORGANIZAGAO DO SERVICO
E NA DISCUSSAO DE CASOS CLINICOS;

14- Diretriz:DIRETRIZ: ATENGCAO BASICA
SAUDE DA CRIANCA

14.1- Objetivo:A PROMOGAO DA SAUDE INTEGRAL DA CRIANGA E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE PREVENGAO
DE AGRAVOS E ASSISTENCIA SAO OBJETIVOS QUE, PARA ALEM DA REDUGAO DA MORTALIDADE
INFANTIL, APONTAM PARA O COMPROMISSO DE PROMOVER QUALIDADE DE VIDA PARA A CRIANCA,
PARA QUE ESTA POSSA CRESCER E DESENVOLVER TODO SEU POTENCIAL.
Metas: ATINGIR NO MINIMO 80% DAS CRIANGAS DO MUNICIPIO NA FAIXA ETARIA DE ATE 10 ANOS EM 2015.

Indicadores: ATINGIR 100% DA META PLANEJADA.

14.1.1-PROMOCAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO SAUDAVEL;
Ac80:&#61623; ATENCAO INTEGRAL E INTEGRADA A SAUDE DA CRIANCA;
&#61623; ESTIMULO AS ACOES TRANS-SETORIAIS VISANDO A INTEGRALIDADE DA
ATENCAO;
&#61623; FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS
NA AREA DE SAUDE DA CRIANCA;
&#61623; AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO SISTEMATICO DE RESULTADOS
ALCANCADOS; ROTINAS DE ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA, O ACOMPANHAMENTO DA COBERTURA VACINAL, O INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO.
Meta Prevista: ATINGIR NO MINIMO 80% DAS CRIANCAS
DO MUNICIPIO NA FAIXA ETARIA DE ATE
10 ANOS EM 2015.
Meta Executada: ACOMPANHAR O

CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO DA

CRIANCA, REGISTRANDO NA

CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA O

PESO E ALTURA.

&#61623; GARANTIR A IMUNIZACAO

COM TODAS AS DOSES DE VACINA DO

CALENDARIO VACINAL, DISTRIBUIDAS

PELA REDE PUBLICA, TANTO AS DE

CAMPANHA QUANTO AS DE ROTINA.

&#61623; COLOCAR A DISPOSICAO DOS

RESPONSAVEIS E FAMILIARES MANUAIS

EXPLICATIVOS DE FACIL COMPREENSAO

SOBRE OS VARIADOS TEMAS QUE

ENVOLVEM A INFANCIA TAIS COMO

HIGIENE, CUIDADOS BASICOS,

ALIMENTACAO, FORMAGAO DA

PERSONALIDADE, ATIVIDADES FiSICAS,

ENTRETENIMENTO.

15- Diretriz:DIRETRIZ:AMPLIACAO DA REDE FiSICA
REFORMA DAS UNIDADES DE SAUDE EXISTENTES E CONSTRUCAO DE UMA NOVA UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS):

15.1- Objetivo:ASSEGURAR AMBIENTE FiSICO EM QUANTIDADE E DE QUALIDADE, E LOCALIZADO ESTRATEGICAMENTE
NO ESPAGO GEOGRAFICO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DA POPULAGAO USUARIA DO SUS, PARA
FACILITAR O ACESS0.&#61623; GARANTIR A QUALIDADE DAS INSTALAGCOES, BEM COMO ADEQUAGAO
A LEGISLAGCAO VIGENTE, EM ESPECIAL QUE ATENDA AS NORMAS DE BIOSSEGURANGCA .&#61623;
IMPLANTAR CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS PARA ADEQUAGAO DOS AMBIENTES COMO O
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, CLINICA DE FISIOTERAPIA,PEDIATRIA, SALA DE GINECOLOGIA,
ECG, DERMATOSCOPIA, VIGILANCIA E ENDEMIAS, FARMACIA MUNICIPAL, NUTRICIONISTA,
FONOAUDIOLOGA, ENFERMAGEM ENTRE OUTROS.&#61623; TERMINO DA UBS BAIRRO MELLO.

Metas: REFORMA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS) NO BAIRRO SAO FRANCISCO, QUE APRESENTA PROBLEMAS
ESTRUTURAIS DE CONSTRUGAO NA GESTAO ANTERIOR.
&#61623; INAUGURACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E FARMACIA MUNICIPAL.

Indicadores: ATINGIR 100% DA META PLANEJADA.

15.1.1-MANUTENCAO E REFORMA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE EXISTENTES COM PINTURA,
A¢a0:ADEQUAGAO DO ACESSO, CONSTRUGAO DE CERCAS E SISTEMA ELETRICO E HIDRAULICO.
&#61623; ELABORAGAO DE PROJETO ARQUITETONICO, ESTRUTURAL, ELETRICO E
HIDRAULICO DE ACORDO COM AS NORMAS VIGENTES (ABNT, ANVISA, RDC 50), PARA UBS.
&#61623; IMPLANTACAO DA ACADEMIA DE SAUDE BAIRRO SAO CRISTOVAO, DENTRO DA
PADRONIZAGCAO DO MS UNIDADE INTERMEDIARIA.
&#61623; ELABORAGAO DO PGRS, E DESTINAGAO CORRETA DOS RESIDUOS



CONTAMINANTES, DE ACORDO COM A RESOLUGCAO CONAMA 358/2005:
&#61623; ADEQUACAO, DE ACORDO COM AS NORMAS, DE AMBIENTE PROPRIO PARA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, COM SALA DE COLETA, EXAMES, DESCARTE DE
MATERIAS ENTRE OUTROS.
Meta Prevista. REFORMA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS) NO BAIRRO SAO FRANCISCO, QUE
APRESENTA PROBLEMAS ESTRUTURAIS DE
CONSTRUCAO NA GESTAO ANTERIOR.
&#61623; INAUGURAGCAO DO CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS E FARMACIA
MUNICIPAL.
Meta Executada: ~ ATINGIR 100% DA META PLANEJADA.

16- Diretriz:DIRETRIZ: EQUIPAR A REDE FISICA
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA, EQUIPAMENTOS AMBULATORIAIS E MOBILIARIO.

16.1- Objetivo:MELHORAR AS CONDICOES TECNICAS/TECNOLOGICAS, VISANDO AGILIZAR O ATENDIMENTO,
MELHORAR AS CONDIGOES DOS PROFISSIONAIS E A RESOLUTIVIDADE E DAR MAIOR SEGURANCA E
FIDEDIGNIDADE DAS INFORMAGOES COMPILADAS. i

Metas: COMPRA DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS AS ATIVIDADES DA NUTRICIONISTA.
&#61623; COMPRA DE TABLETS PARA ACS E ESF ATUAREM JUNTO AS COMUNIDADES.
&#61623; COMPRA DOS EQUIPAMENTOS, MOBILIA E COMPUTADORES.
Indicadores: MELHORA NAS CONDICOES TECNICAS E TECNOLOGICAS;
&#61623; AGILIDADE NO ATENDIMENTO E AUMENTO DA RESOLUTIVIDADE.
&#61623; APLICACAO DOS RECURSOS DE FORMA EFICIENTE.

16.1.1-EQUIPAR AS UNIDADES DE SAUDE COM OS EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO NECESSARIO AO
Ac&0:BOM ATENDIMENTO AOS USUARIOS.
&#61623; GARANTIR RECURSOS FINANCEIROS, PROPRIOS OU POR MEIO DE CONVENIOS
COM A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES) E/OU MINISTERIO DA SAUDE (MS).
&#61623; LEVANTAR JUNTO A EQUIPE QUAIS OS EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO A SER
ADQUIRIDO, VISANDO GARANTIR A EFICIENCIA E EFICACIA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS.
&#61623; REALIZAR PESQUISA DE PREGOS E DAR INIiCIO A PROCESSO LICITATORIO NA
MODALIDADE INDICADA E EFETUAR A AQUISIGAO, CONFERIR OS EQUIPAMENTOS FAZER
MANUTENGAO PREVENTIVO-CORRETIVA.
&#61623; INSTALAR OS EQUIPAMENTOS, MOVEIS E INSTRUMENTAIS, DE ACORDO COM A
INDICACAO DO FABRICANTE E NOS LOCAIS PREVIAMENTE PROJETADOS E PREPARADOS
PARA TAL, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DE CADA SETOR.
Meta Prevista: COMPRA DOS EQUIPAMENTOS, MOBILIA E
COMPUTADORES
Meta Executada: COMPRA DOS MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS NECESSARIOS AS
ATIVIDADES DA NUTRICIONISTA

17- Diretriz:DIRETRIZ: AMPLIAQAO DA FROTA DE VEiCLJLOS
AQUISICAO DE VEICULOS PARA RENOVACAO DA FROTA, VISANDO ATENDER A DEMANDA

17.1- Objetivo:MANUTENGAO E RENOVAGAO DA FROTA DE VEICULOS, UTILIZADOS NA REDE BASICA, PARA ATENDER
A DEMANDA DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA (VISITAS DOMICILIARES);&#61623; AQUISICAO DE
VEICULOS PARA O TRANSPORTE DE USUARIOS PARA TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD);
Metas: COMPRA DE UM VEICULO PARA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Indicadores: ATENDIMENTO A POPULAGAO USUARIA DO SUS: 9.837HAB.

17.1.1-REALIZAR A MANUTENCAO PREVENTIVA CORRETIVA DOS VEICULOS DE PASSEIO, MICRO-
Ac&o0:ONIBUS, MOTO E DEMAIS CARROS DA SAUDE, VISANDO PROLONGAR A VIDA UTIL DOS
MESMOS;
&#61623; GARANTIR RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS PARA COMPRA DOS
VEICULOS E VANS NECESSARIOS PARA AS ATIVIDADES DA SAUDE;
&#61623; FIRMAR CONVENIOS COM A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES) E/OU
COM O MINISTERIO DA SAUDE, VISANDO GARANTIR RECURSOS EXTRA-ORCAMENTARIOS
PARA COMPRA DE VEICULOS NOVOS;
Meta Prevista: DEFINIR QUAIS VEICULOS SAO MAIS
APROPRIADOS PARA A FINALIDADE PARA A
QUAL ESTA SENDO ADQUIRIDO, EVITANDO
EQUIVOCOS QUE VENHAMEVITAR O MAU
USO DO RECURSO PUBLICO, ADQUIRINDO
VEICULOS QUE NAO SE ADEQUEM AS
NECESSIDADES
Meta Executada: REALIZACAO DE PROCESSO
LICITATORIO, NA MODALIDADE



INDICADA, PARA COMPRA DOS
VEICULOS, GARANTINDO
TRANSPARENCIA, ECONOMICIDADE E A
MELHOR APLICACAO DO RECURSO
PUBLICO.

18- Diretriz:DIRETRIZ: RECURSOS HUMANOS E FOLHA DE PAGAMENTO ) B
DESPRECARIZACAO DO VINCULO EMPREGATICIO DOS SERVIDORES DA SAUDE E AMPLIACAO DOS SERVICOS E
ESPECIALIDADES

18.1- Objetivo:REGULARIZAR O VINCULO EMPREGATICIO, GARANTINDO AOS TRABALHADORES DA SAUDE, 0OS
DIREITOS, TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIOS, ELIMINANDO CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICOS
PARA TODOS OS SERVICOS CONTINUADOS, ADMITINDO OS SERVIDORES ATRAVES DE CONCURSO
PUBLICO.
Metas: ADEQUAR A LEGISLACAO E REGULARIZAR A SITUACAO EM QUE HAJA DESVIOS DE FUNCAO

Indicadores: TODOS SERVIDORES QUE ESTEJAM EM SITUAGAO PRECARIA.

18.1.1-IDENTIFICAR POSSIVEIS ERROS NA CONTRATACAO DE PESSOAL DE SERVICO
Ac&0:CONTINUADO;
&#61623; ADEQUAR A LEGISLACAO VIGENTE, PARA QUE TODOS OS SERVIDORES SEJAM
ADMITIDOS DE ACORDO COM O QUE PRECONIZA A LEGISLACAO EM VIGOR, EM ESPECIAL
OS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA.
&#61623; PROMOVER A ALTERACAO/ADEQUACAO DO PLANO DE CARREIRA, CARGOS E
SALARIOS, CRIANDO UM PLANO ESPECIFICO PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE.
&#61623; REALIZAR CONCURSO PUBLICO TESTE E/OU PROCESSO SELETIVO
CONFORME O CASO, PARA O PROVIMENTO DE VAGAS EM QUE OS PROFISSIONAIS
ESTEJAM TRABALHANDO ATRAVES DE CONTRATO DE TRABALHO, ASSEGURANDO OS
DIREITOS, TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIOS;
Meta Prevista: CRIAR OS CARGOS/FUNCOES NAO
EXISTENTES E NECESSARIOS PARA O
DESEMPENHO DAS FUNGOES
Meta Executada: REALIZAR CONCURSO PUBLICO PARA
ADMISSAO DE PROFISSIONAIS ONDE
HOUVER NECESSIDADE

19- Diretriz:DIRETRIZ RECURSOS HUMANOS
ELABORACAO/REGULARIZAGCAO DO PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS DA SAUDE

19.1- Objetivo:ELABORAGCAO DO PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS ESPECIFICO DA SAUDE

Metas: ELABORAGAO E APROVAGAO DO PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
Indicadores: 90 SERVIDORES APROXIMADAMENTE

19.1.1-BUSCAR JUNTO AO SETOR DE RECURSOS HUMANOS E ASSESSORIA JURIDICA, A
Ac&0:ELABORACAO/ATUALIZACAO DO PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS DE MODO A
CONTEMPLAR AS DEMANDAS ATUAIS E GARANTIR OS DIREITOS, TRABALHISTA E
PREVIDENCIARIOS.
Meta Prevista: DISCUTIR COM OS SERVIDORES MUNICIPAIS
AS ADEQUACOES E MELHORIAS A SEREM
FEITAS NO ESTATUO DOS SERVIDORES.
Meta Executada: ESTABELECER MECANISMOS DE
AVALIACAO PERMANENTE DO
DESEMPENHO DOS SERVIDORES A FIM
DE GARANTIR A QUALIDADE DOS
SERVICOS E A HUMANIZACAO DO
ATENDIMENTO.

20- Diretriz:DIRETRIZ RECURSOS HUMANOS AMPLIAGAO DA OFERTA DE SERVICOS COM MAIS PROFISSIONAIS
AMPLIAGAO DA OFERTA DE SERVIGOS COM MAIS PROFISSIONAIS

20.1- Objetivo:CONTRATAGCAO DE MAIS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR PARA ASSEGURAR O ACESSO AOS
SERVICOS DA DEMANDA DA ATENGAO PRIMARIA E ESPECIALIDADES

Metas: ELABORAGAO E APROVAGAO DO PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
Indicadores: 102 SERVIDORES APROXIMADAMENTE.



20.1.1-LEVANTAR O NUMERO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR A SEREM CONTRATADOS,
Acd0:COM DESTAQUE PARA: GINECO/OBSTETRA, NUTRICIONISTA, PSICOLOGO,
FISIOTERAPEUTA E PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA, PSIQUIATRA, EDUCADOR FISICO,
PEDAGOGO.
Meta Prevista. CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
ELABORAGCAO DE EDITAL, APLICACAO DE
PROVAS E DEMAIS ACOES PERTINENTES A
REALIZAGAO DE CONCURSO PUBLICO E/OU
PROCESSO SELETIVO.
Meta Executada: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA
ELABORACAO DE EDITAL, APLICACAO
DE PROVAS E DEMAIS ACOES
PERTINENTES A REALIZAGCAO DE
CONCURSO PUBLICO E/OU PROCESSO
SELETIVO.

21- Diretriz:DIRETRIZ: VIGILANCIA EM SAUDE EPIDEMIOLOGIA
EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS

21.1- Objetivo:NOTIFICAR E INVESTIGAR AS DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA (PORTARIA MINISTERIAL
2472), MORDEDURAS SUSPEITAS, EFETUAR BLOQUEIO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS, MONITORAR
ENDEMIAS E EPIZOOTIAS GARANTINDO O TRATAMENTO ADEQUADO. .
Metas: AMPLIAR A COBERTURA VACINAL VISANDO ATINGIR AS METAS ESTABELECIDAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE EM TODOS OS GRUPOS;
Indicadores: 100% DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE CAMPO ERE: 9.737HAB

21.1.1-NOTIFICAR TODAS AS DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E REALIZAR A
Ac&0:INVESTIGACAO, MONITORAMENTO E ENCERRAMENTO OPORTUNO DAS NOTIFICACOES;
&#61623; MANTER ATUALIZADO O BANCO DE DADOS, COM O ENVIO SEMANAL DAS

FICHAS DE NOTIFICACAO E INVESTIGACAO, MESMO QUANDO NEGATIVAS;
&#61623; MONITORAR A CIRCULACAO DO VIRUS DA RAIVA NA POPULAGCAO CANINA COM
O ENVIO DE AMOSTRAS DE CANINOS E FELINOS E AMOSTRAS DE ANIMAIS COM SUSPEITA
DE DOENGCA NEUROLOGICA.
&#61623; MONITORAR A CIRCULAGCAO DO VIRUS DA RAIVA NA POPULACAOQ DE
MORCEGOS, COM ENVIO DE AMOSTRAS DE MORCEGOS COM SUSPEITA DE DOENGA
NEUROLOGICA PARA FINS DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL.
&#61623; CAPACITAR OS AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS (ACES) PARA O
MONITORAMENTO DO CONTROLE VETORIAL.
&#61623; REALIZAR A NOTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DAS MORDEDURAS
SUSPEITAS E ASSEGURAR O TRATAMENTO ADEQUADO.
&#61623; REALIZAR O TRATAMENTO ADEQUADO NO CASO DE ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS.
&#61623; MONITORAR AS ARMADILHAS E CONTROLAR OS CRIADOUROS DOS MOSQUITOS
DA DENGUE, IMPLEMENTAR ACAO IMEDIATA EM CASO SUSPEITOS.
Meta Prevista: AMPLIAR A COBERTURA VACINAL VISANDO
ATINGIR AS METAS ESTABELECIDAS PELO
MINISTERIO DA SAUDE EM TODOS OS
GRUPOS;
Meta Executada: CAPACITAR PROFISSIONAIS
&#61623; NOTIFICAR E INVESTIGAR
DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA: 100%
&#61623; ENVIAR AS INFORMACOES
DAS NOTIFICACOES (SINAN)
&#61623; TRATAMENTO ADEQUADO:
100% DOS PACIENTES NOTIFICADOS.

22- Diretriz:DIRETRIZ: VIGILANCIA EM S@UDE SANITARIA
EXECUTAR O PLANO DE ACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

22.1- Objetivo:ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE INTERVIR NOS PROBLEMAS DECORRENTES DO
MEIO AMBIENTE, DA PRODUCAO E CIRCULACAO DE BENS E DA PRESTACAO DE SERVICOS DE INTERESSE
DA SAUDE;
Metas: REALIZAR INSPECOES EM 100% DOS IMOVEIS, TERRENOS E ESTABELECIMENTOS DE RISCO AMBIENTAL;
&#61623; FISCALIZAR 100% DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA SAUDE;
&#61623; AVERIGUAR 100% DAS DENUNCIAS E RECLAMACOES, BEM COMO O ACOMPANHAMENTO DOS
CUMPRIMENTOS DAS EXIGENCIAS DAS MESMAS ATRAVES DE ORIENTACOES, NOTIFICACOES, INTERDICOES
E/OU APREENSOES;
Indicadores: VISTORIAS EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE A SAUDE;
&#61623; ATENDIMENTO A 100% DAS RECLAMAGCOES E DENUNCIAS;



22.1.1-PLANEJAMENTO DAS ACOES ANUALMENTE POR MEIO DO PLANO DE AGCAQ DA VISA,
Ac80:CONFORME AS DIRETRIZES NACIONAIS E ESTADUAIS E O CRITERIO DE RISCODOS
ESTABELECIMENTOS, SENDO QUE OS CONSIDERADOS DE RISCO SAO REALIZADOS
INSPECOES EM 100% DOS ESTABELECIMENTOS;
&#61623; VISITAR REGULARMENTE ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE A SAUDE, PARA
VISTORIAS E ACOMPANHAMENTO ORIENTANDO OS PROPRIETARIOS E RESPONSAVEIS
TECNICOS PARA ADEQUACAO DOS ESTABELECIMENTOS A LEGISLAGAO VIGENTE.
&#61623; ATENDIMENTO DAS RECLAMACOES, DENUNCIAS E TOMAR AS MEDIDAS
PREVENTIVAS/CORRETIVAS PARA CADA CASO.
&#61623; EXPEDICAO DE ALVARAS SANITARIOS, ALVARAS DE CONSTRUGAO PARA
HABITE-SE.
Meta Prevista: REALIZAR INSPECOES EM 100% DOS
IMOVEIS, TERRENOS E ESTABELECIMENTOS
DE RISCO AMBIENTAL;
&#61623; FISCALIZAR 100% DOS
ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA
SAUDE;
&#61623; AVERIGUAR 100% DAS
DENUNCIAS E RECLAMAGOES, BEM COMO
O ACOMPANHAMENTO DOS
CUMPRIMENTOS DAS EXIGENCIAS DAS
MESMAS ATRAVES DE ORIENTACOES,
NOTIFICACOES, INTERDICOES E/OU
APREENSOES;
Meta Executada: REALIZAR INSPECOES EM 100% DOS
IMOVEIS, TERRENOS E
ESTABELECIMENTOS DE RISCO
AMBIENTAL;
&#61623; FISCALIZAR 100% DOS
ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE DA
SAUDE;
&#61623; AVERIGUAR 100% DAS
DENUNCIAS E RECLAMAGOES, BEM
COMO O ACOMPANHAMENTO DOS
CUMPRIMENTOS DAS EXIGENCIAS DAS
MESMAS ATRAVES DE ORIENTACOES,
NOTIFICACOES, INTERDICOES E/OU
APREENSOES;

23- Diretriz:DIRETRIZ: VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
VIGILANCIA AMBIENTAL CONTROLE DE VETORES E COMBATE A ENDEMIAS

23.1- Objetivo:AMPLIAR O PROGRAMA DE VIGILANCIA AMBIENTAL, MANTENDO ATUALIZADO O RECONHECIMENTO
GEOGRAFICO E AS VISITAS REGULARES AS ARMADILHAS (AR) E PONTOS ESTRATEGICOS (PE),
CONTROLE DE ROEDORES E COMBATE A ENDEMIAS.

Metas:

Indicadores:

VISITAR REGULARMENTE AS AR E PE.
&#61623; MONITORAR TODO O TERRITORIO DO MUNICIPIO, TANTO O PERIMETRO URBANO QUANTO A
ZONA RURAL; 478,4KM2. ) ) ]

100% DOS IMOVEIS DO PERIMETRO URBANO E O TERRITORIO DO MUNICIPIO 478,4KM?

23.1.1-CONTRATAR MAIS AGENTES DE CONTROLE DE ENDEMIAS (ACE) PARA AUXILIAR NO
Ac80:CONTROLE DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI E ALBOPICTUS, TRANSMISSOR DA DENGUE E
COMBATER AS DEMAIS ENDEMIAS.
&#61623; GARANTIR OS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS NECESSARIOS PARA AS
VISITAS AOS PONTOS ESTRATEGICOS (PE) E ARMADILHAS (AR) DE ACORDO COM O QUE
PRECONIZA O PROGRAMA.
&#61623; COMUNICAR IMEDIATAMENTE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTADUAL, EM
CASO DE SER ENCONTRADOS LARVAS OU FOCOS DE MOSQUITOS VETORES.
&#61623; REALIZAR O TRABALHO DE VERIFICACAO NUM RAIO DE 300M QUANDO DA
DESCOBERTA DE ALGUM FOCO DE MOSQUITO.
&#61623; ORIENTAR A POPULACAO ATRAVES DOS MEIOS DE COMUNICAGAO, VISITAS
DOMICILIARES, DISTRIBUICAO DE PANFLETOS, OUTDOOR, FAIXAS E CARTAZES EM
PONTOS ESTRATEGICOS PARA QUE A COMUNIDADE SE CONSCIENTIZE E AUXILIE NO
CONTROLE DOS VETORES.
&#61623; BUSCAR JUNTO A SECRETARIA DA CIDADE E INFRA-ESTRUTURA, ELIMINAR
PONTOS DE POSSIVEIS CRIADOUROS DE MOSQUITOS, ROEDORES E DEMAIS VETORES EM
RUAS E AVENIDAS E NOS LOCAIS PUBLICOS.
Meta Prevista: VISITAR REGULARMENTE AS AR E PE.

&#61623; MONITORAR TODO O

TERRITORIO DO MUNICIPIO, TANTO O

PERIMETRO URBANO QUANTO A ZONA

RURAL; 478,4KM2.

Meta Executada:  VISITAR REGULARMENTE AS AR E PE.
&#61623; MONITORAR TODO O



TERRITORIO DO MUNICIPIO, TANTO O
PERIMETRO URBANO QUANTO A ZONA
RURAL; 478,4KM2.

24- Diretriz:DIRETRIZLVIGILANCIA EM SAUDE SAUDE DO TRABALHADOR
AMPLIACAO DO PROGRAMA SAUDE DO TRABALHADOR

24.1- Objetivo:MANTER O PROGRAMA SAUDE DO TRABALHADOR PARA PREVENIR E/OU DIMINUIR RISCOS E DOENCAS
RELACIONADAS AO AMBIENTE DE TRABALHO ATRAVES DE MEDIDAS COMO A FISCALIZAC}AO E
PROMOGAO DE EVENTOS TECNICOS (LER/DORT); )

Metas: IMPLANTAR SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO MUNICIPIO;
&#61623; BUSCAR SENSIBILIZAR 100% DAS EMPRESAS DO MUNICIPIO PARA QUE SEJAM EMPRESAS
PROMOTORAS DE SAUDE;
&#61623; CAPACITARPROFISSIONAIS DA SAUDE EM 2015;
&#61623; MANTER AS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENQAO BASICA, IMPLANTADAS EM
2014;
Indicadores: 100% DOS SERVIDORES MUNICIPAL.
&#61623; 50% DOS TRABALHADORES DO MUNICIPIO.

24.1.1-IMPLANTACAO NAS UBS OS SERVICOS PARA TRATAMENTO DOS AGRAVOS RELATIVOS A
Ac&0:SAUDE DO TRABALHADOR;
&#61623; NOTIFICAR E INVESTIGAR OS ACIDENTES DE TRABALHO PRIORIZANDO OS DE
MAIOR MORBIDADE PARA FINS DE TOMAR AS MEDIDAS PREVENTIVAS/CORRETIVAS.
&#61623; FORMACAO DE UMA EQUIPE DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR,
COM TECNICO DE NIVEL MEDIO E DE NiVEL SUPERIOR PARA NOTIFICACAO E TOMAR AS
MEDIDAS NECESSARIAS PARA A REDUCAO DOS FATORES DE MORBIDADE;
&#61623; FISCALIZACAO DO AMBIENTE E DAS CONDICOES DE TRABALHO NAS EMPRESAS,
INDUSTRIAS PARA A PROTECAO DA SAUDE DO TRABALHADOR,;
&#61623; INTEGRACAO DA EQUIPE DO NASF COM A VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR,;
&#61623; INTEGRACAO DA EQUIPE DE SAUDE DO TRABALHO COM OS HOSPITAIS E
POLICLINICAS;
&#61623; PROMOVER ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR;
&#61623; DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE CAPACITACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR
PARA A EQUIPE DO NASF E EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA(ESF);
&#61623; PROMOVER A AMPLIACAO DE PARCERIAS VISANDO A REALIZAGCAQ DE ESTUDOS
E PESQUISAS, E REALIZACAO DO DESENVOLVIMENTO DE AGOES PREVENTIVAS. EX: LESAO
POR ESFORCO REPETITIVO (LER/DORT);
Meta Prevista: IMPLANTAR SERVICOS DE VIGILANCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR NO MUNICIPIO;
&#61623; BUSCAR SENSIBILIZAR 100% DAS
EMPRESAS DO MUNICIPIO PARA QUE SEJAM
EMPRESAS PROMOTORAS DE SAUDE;
&#61623; CAPACITARPROFISSIONAIS DA
SAUDE EM 2015;
&#61623; MANTER AS ACOES DE SAUDE
DO TRABALHADOR NA ATENGCAO BASICA,
IMPLANTADAS EM 2014;
Meta Executada:  IMPLANTAR SERVICOS DE VIGILANCIA
EM SAUDE DO TRABALHADOR NO
MUNICIPIO;
&#61623; BUSCAR SENSIBILIZAR 100%
DAS EMPRESAS DO MUNICIPIO PARA
QUE SEJAM EMPRESAS PROMOTORAS
DE SAUDE;
&#61623; CAPACITARPROFISSIONAIS DA
SAUDE EM 2015;
&#61623; MANTER AS ACOES DE SAUDE
DO TRABALHADOR NA ATENGCAO
BASICA, IMPLANTADAS EM 2014;

25- Diretriz:DIRETRIZ: ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
ASSEGURAR A OFERTA DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA REMUME
E RENAME.

25.1- Objetivo:MANTER E/OU AMPLIAR A OFERTA DE MEDICAMENTOS BASICOS, COM DEFINICAO E ATUALIZACAO DA
RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME) E MANTER OS DA RENAME.
Metas: INAUGURACAO DO ESPACO FISICO (ALMOXARIFADO E FARMACIA MUNICIPAL) 2015.
&#61623; AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS BASICOS REGULARMENTE (REMUME)
Indicadores:  RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS (RENAME)E RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS
(REMUME).
&#61623; POPULACAO USUARIA DO SUS DA REDE BASICA MUNICIPAL: + 10.000 HAB



25.1.1-MANTER ARELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME),DEFINIDA EM 2014, DE
Ac&o:ACORDO COM O QUE PRECONIZA A PORTARIA MINISTERIAL GM/SUS 2982/2009
(26/11/2009) E A DELIBERAGAO CIB 206/2010 COM OS PROFISSIONAIS DO SETOR E
CORPO CLINICO.GARANTIR O APORTE DE RECURSOS,CONTRAPARTIDA MUNICIPAL PARA
AQUISIGAO DOS MEDICAMENTOS BASICOS, COMPONENTE MUNICIPAL, A FIM DE
CONTEMPLAR AS ESPECIFICIDADES LOCAIS.
&#61623; ADEQUACAO DO ESPACO FiSICO PARA ARMAZENAMENTO,
ACONDICIONAMENTOE DISPENSAGAO DOS MEDICAMENTOS BASICOS A POPULAGAO
USUARIA DO SUS, DA REDE BASICA MUNICIPAL EVITANDO PERDA POR DATA DE
VENCIMENTO OU VARIAGAO DE TEMPERATURA COM A INAUGURAGAO DA FARMACIA
MUNICIPAL.
&#61623; EXERCER O CONTROLE DOS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO E DOS DE USO
CONTROLADO, COM REGISTRO NO SISTEMA NACIONAL DE GERENCIAMENTO DE
PRODUTOS CONTROLADOS (SNGPC).
&#61623; REALIZAR PROCESSO LICITATORIO NA MODALIDADE INDICADA, PARA
AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS, A FIM DE ASSEGURAR A REGULARIDADE DO ESTOQUE E
O MELHOR PRECO.
Meta Prevista: INAUGURACAO DO ESPACO FiSICO
(ALMOXARIFADO E FARMACIA MUNICIPAL)
2015.
&#61623; AQUISICAO DOS
MEDICAMENTOS BASICOS REGULARMENTE
(REMUME) . .
Meta Executada:  INAUGURACAO DO ESPACO FISICO
(ALMOXARIFADO E FARMACIA
MUNICIPAL) 2015.
&#61623; AQUISICAO DOS
MEDICAMENTOS BASICOS
REGULARMENTE (REMUME)

26- Diretriz:DIRETRIZ: INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA
ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, AMBUALTORIAL E HOSPITALAR

26.1- Objetivo:GARANTIR A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA A POPULACAO USUARIA DO SUS DA REDE BASICA, AOS
SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR.
Metas: ENCAMINHAR TODOS OS USUARIOS DO SUS COM SOLICITACAO MEDICA PARA ESPECIALIDADES; &#61623;
ENCAMINHAR URGENCIAS E EMERGENCIAS PARA SERVICOS HOSPITALAR E OU EXAMES;
Indicadores: 15% DAS CONSULTAS DE ATENCAO BASICA (PARAMETRO PORTARIA 111/2004)
&#61623; 250 PESSOAS/MES.
&#61623; 100% DAS URGENCIAS E EMERGENCIAS.

26.1.1-ASSEGURAR A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA ATRAVES DE PACTUACAO DOS SERVICOS
Acdo:DE REFERENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR NOS MUNICIPIOS ONDE EXISTA O SERVICO
CREDENCIADO.
&#61623; PARTICIPAR DE CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE (CIS) BUSCANDO
VIABILIZAR O ACESSO AOS SERVICOS, O MAIS PROXIMO POSSIVEL DO USUARIO, COM O
MENOR CUSTO PARA O PODER PUBLICO.
&#61623; PARTICIPAR ATIVAMENTE DO PLANEJAMENTO REGIONAL/ESTADUAL ATRAVES
DOS COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR), COMISSAO INTEGESTORESBIPARTITE E
OUTRAS INSTANCIAS, A FIM DE GARANTIR A DESCENTRALIZACAO DOS SERVICOS.
&#61623; MANTER COMPRA DE SERVICOS HOSPITALAR LOCAL ATRAVES DE LICITACOES
CONFORME PREVISTO EM LEI, PARA ASSEGURAR O RAPIDO ATENDIMENTO NAS
URGENCIAS E EMERGENCIAS AOS USUARIOS DO SUS.
Meta Prevista: ENCAMINHAR TODOS OS USUARIOS DO
SUS COM SOLICITACAO MEDICA PARA
ESPECIALIDADES; &#61623; ENCAMINHAR
URGENCIAS E EMERGENCIAS PARA
SERVICOS HOSPITALAR E OU EXAMES;
Meta Executada: ENCAMINHAR TODOS OS USUARIOS DO
SUS COM SOLICITACAO MEDICA PARA
ESPECIALIDADES; &#61623;
ENCAMINHAR URGENCIAS E
EMERGENCIAS PARA SERVICOS
HOSPITALAR E OU EXAMES;

27- Diretriz:DIRETRIZ CONTROLE SOCIAL
PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL NO SUS



27.1- Objetivo:AMPLIAR A PARTICIPACAO POPULAR E O CONTROLE SOCIAL NO SUS, A FIM DE ASSEGURAR
TRANSPARENCIA NA APLICAGAO DOS RECURSOS PUBLICOS.
Metas: CAPACITAROS CONSELHEIROS DE SAUDE DURANTE A VIGENCIA DO PMS.
&#61623; REALIZAR AUDIENCIAS PUBLICAS A CADA QUADRIMESTRE PARA PRESTAGCAO DE CONTAS;
&#61623; CRIAR O SERVICO DE OUVIDORIA DO SUS: 2015
Indicadores: IMPLEMENTAR OS SERVICOS DE CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA NO SUS: 2015.

27.1.1-CRIAR MECANISMOS QUE POSSIBILITEM A AMPLIAR A PARTICIPACAO POPULAR E O
Ac&0:CONTROLE SOCIAL NO SUS PARTICIPA-SUS.
&#61623; ESTABELECER CRITERIOS DE AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA PARA
VERIFICAR SE OS MECANISMO/FERRAMENTAS TEM SIDO EFICAZES NO CONTROLE SOCIAL.
&#61623; MOTIVAR O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE A PARTICIPAR DE CURSOS DE
CAPACITACAO, PARA MELHORAR O DESEMPENHO E PARTICIPACAO NA TOMADA DE
DECISOES DOS ASSUNTOS RELACIONADOS A SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO
&#61623; REALIZAR AUDIENCIAS PUBLICAS DE PRESTACAO DE CONTAS E COM A
DIVULGACAO DOS RESULTADOS E A APLICACAO DOS RECURSOS NA SAUDE PUBLICA.
OUVIR A COMUNIDADE PARA DEFINIR PRIORIDADES DA APLICACAO DOS RECURSOS.
&#61623; ELABORAR MATERIAL EDUCATIVO E DIVULGAR O SERVICO E A IMPORTANCIA
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA GESTAO DO SUS, POSSIBILITANDO O ACESSO
DOS USUARIOS A INFORMACAO A RESPEITO DO SUS.
Meta Prevista: CAPACITAROS CONSELHEIROS DE SAUDE
DURANTE A VIGENCIA DO PMS.
&#61623; REALIZAR AUDIENCIAS PUBLICAS
A CADA QUADRIMESTRE PARA PRESTACAO
DE CONTAS;
&#61623; CRIAR O SERVICO DE
OUVIDORIA DO SUS: 2015
&#61623; IMPLEMENTAR OS SERVICOS DE
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA NO
SUS: 2015.
Meta Executada: CAPACITAROS CONSELHEIROS DE
SAUDE DURANTE A VIGENCIA DO PMS.
&#61623; REALIZAR AUDIENCIAS
PUBLICAS A CADA QUADRIMESTRE PARA
PRESTACAO DE CONTAS;
&#61623; CRIAR O SERVICO DE
OUVIDORIA DO SUS: 2015
&#61623; IMPLEMENTAR OS SERVICOS
DE CONTROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA NO SUS: 2015.

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
5.650.760,00 5.650.760,00

Andlise e Consideracdes da PAS
Mo Brasil zom a promulgagdo da ConstituigSo Cidad3 em 1988, foi implartado o Sistema Unizo de salde - SUS, com a
finalidade de levar a sociedade o acesso aos cuidados basicos de sadde, fizcando estabelecido os seus principios
fundamentais de universalidade, equidade, integralidade, hierarquizagdo e regionalizagdo, descentralizagdo e controle social
g, juntamerte a isso, a Aengdo Basica a Salde como a porta de entrada aos servigos. A Lei N.°.8.142/90, de 28 de
dezembro de 1990, define no seu At. 4° que os municipios, estados, e o Distrito federal devem contar com o Plano de
Salde & Relatorio de Gestdo atendendo o que preceitua as determinagdes legais do SUS, existindo assim instrumentos
para planejar, direcionar, monitorar e avaliar as agdes e servigos.0 Pacto pela Salde, ainda, define compromissos entre
gestores do SUS em tomao de priofdades, resuttados de um processo de pactuagdo & acordo de responsabilidade definidas
pela Lei N°. 8.080/90 & 8.142/80 A adesdo do rmunicipio de Carnpo Bré ao Pacto pela Sadde através da Deliberagio CIB
121/08 de 01/10/2009 foi deliberado na reunido da Comissdo Intergestores Bipartite ern 11/11/2008 Deliberagao 2.725 e
homalogado pelo Mnistério da Sadde através da Portaria hWinisterial 275 de 31052010 que formaliza através do Termo de
Compromisso de Gestdo — TCG e, ainda, determina o Teto de Limite Financeiro Global = TLFG. O hbunicipio de Campo Eré,
caonta ainda com uma F'a-:tua-;ﬁ-:- interestadual com o Wunicipio de Pato Branco, de acordo com a Portara SAS/MWS n® 459
de 20 de agosto de 2008 & também um Consdrzio Intermunizipal e interestadual de Salde conforme Lei Federal n®.
11.107/2005 e no Decreto Federal n® 6.017/2007 {assimiconims). O Plano de Sadde & um instrumenta que a partir de uma
analise situacional apresenta as intengdes & os resultados a serem alcangados no periodo de quatro anos expressos em
objetivos, diretrizes e metas (Ministério da Salde — Cademo de Planejamento, wol. 2). Deve manter coeréncia com o
previsto no Plano Pluranual - PPA, na Lei de Diretrizes Orgamentaras — LOO e na Lei Orgamentara Anual - LOA. Norteia
as pofticas de salde e seus financiamentos contemplando agdes frente as demandas da populagdo nas atribuigdes
definidas no Terma de Compromisso de Gestdo — TCG, nos objetivos e metas assumidas no pacto pela sadde.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de
atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 100,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 29,00 3611 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 85,00 8031 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 100,00 100,00 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 6,00 13,37 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 4,00 4,00 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 2,00 0,98 /100
7 E AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 583 747 /100
8 E CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULAGAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 4,00 1,78 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 4,00 4,84 /1000
10| E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES N/A 0,00 %
11| E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Emn termos gerais, os indicadores s3o0 medidas-sintese que contém informagdo relevante sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de salde, berm como do desempenho do sisterna de sadde. ‘istos em conjunto, devemn refletir a
situagdo sanitaria de uma populagdo e servir para a vigilancia das condigies de salde. Aconstrugdo de um indicador & um
processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta de casos de determinada doenga, até o calculo
de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanga de vida ao nascer.




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 5,00 5,00 N.Absoluto
. SERVICO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS N/A 32,80 %
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | N/A 0,00 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 | /A 0,00 %
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO | 100.00 100,00 %
6| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

REGULAGAD.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

O MUNICIPIO DE CAWMPO ERE POSSUI 05 (CINCO) UNIDADES DE NOTIFICAGAD;
ACOBERTURADE 100% DO SERWVIGO DO SAWU SERWPRE QUANDO FOI REQUISITADG ATRAWES DA CENTRAL DE

Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Gtero.

21 U

PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0.80 0.95 RAZAG
18 U COLO DO UTERO EMNMULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,90 0.75 RAZAO
19 U RASTREAMENTO REALIZADO§ EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA
Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.
N° | Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 45,00 29,37 %
20 U
80,00 73,02 %




Meta

IDADE

o 1 H .

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 1,00 2,00 RAZAO
22 U GESTANTE.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 2,00 0,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE

RESIDENCIA.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 2,00 0,00 N.Absoluto
24 U

PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 100,00 50,00 %
25 U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 100,00 %
26 U INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100.00 100,00 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 2,00 0,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA BUSCA ATIVA DOS FALTOSO0S,

PARTO MORKAL.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

B RELAGAD A RAZAD DE EXAWES CITOPATOLOGICOS E EXAMES DE MAWMADGRAFIABUSCAMOS ATINGIR AMETA
AQUAL O ESTADD PRECONIZA, REALIZANDO CAMAPANHAS DE COLETA DO EXMWE CITOPATOLAGICO, E
CAVPANHAS DE MAMOGRAF IAS, NAS FAIXAS ETARIAS PRECONIZADAS, REALIZA0S ATRAVES DAS EQUIPES DE

ATRAWES DO PRE NATAL AS EQUIPES DE ATENGAD BASICA BUSCAM INTENSIFICAR A IMPORTANCIAE 05
BEMEFICIOS DO PARTO NORMAL, WISTO QUE MESMO ASSIM APORCENTAGEM FOI BAA NA REALIZAGAD DO

BUSCAR MANTER ATUALIZADD O SISTEWA DE INFORMAGDES { SIM) JUNTO AREGIONAL DE SAUDE E TAWEBW
NO TBWMPO HAEIL QUE E OFERECIDO REALIZAR IH"u'ESTIGAI;ﬁES MAS FAIXAS ETARIAS ESTAEELECIDAS.

prevencao.

Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢c8es de promogéao e

qualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crénicas mediante

N° Tipo Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

NUMERO DE OBITOS PREMATUROS (<70
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 U DCNT (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

15,00

17,00

N.Absoluto

REALIZAR Ul TRABALHO WAIS INTEMSO JUNTD A SADDE OO 10050,

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Diretriz 7 - Reducéo dos riscos e agravos a salide da populagéo, por meio das acdes de promocéao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promogéo e vigilancia em saude.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

35

PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO
BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM
COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

95,00

80,00

%

36

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

100,00

100,00

%

37

PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV
REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE

100,00

100,00

%

38

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM
CAUSA BASICA DEFINIDA

96,77

98,70

%

39

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA
(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO

100,00

81,82

%

40

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE
DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

6,00

6,00

N.Absoluto

41

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS OS MUNICIPIOS

80,00

90,00

%

42

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

1,00

0,00

N.Absoluto

43

PROPORGAO DE PACIENTES HIV+ COM 1°
CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3

N/A

0,00

N.Absoluto

44

NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-
HCV REALIZADOS

16,00

128,00

N.Absoluto

45

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS
DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES

100,00

100,00

%

46

PROPORGAO DE CONTATOS
INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS

50,00

100,00

%

47

NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR
LEISHMANIOSE VISCERAL

N/A

0,00

N.Absoluto

48

PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA
CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA

N/A

0,00

%




COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS N/A 0,00 %
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 0,00 0.00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 50,00 50,00 N.Absoluto
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.
N° | Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 100:00 80,00 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

INTEMSIFICAR ABUSCAATIWADE FALTOS0S; DIVULGAR NAWMIDIA ESCRITAE FALADA A IMPORTANCIA DE
MAMTER A CARTEIRADE VAEINAI;E.D Bl DIA; MAIOR ENFASE JUNTO APDPULAI;:E-.D NOS DIAS "0" CAMPANHA
MANTER AMETADE 100% DE CURADOS NOWOS CASADS DE TUBERCULOSE E HANSENIASE, REALIZANDO
HDTIFICAI;EEI E ALIMENTAMDO OF SISTBWAS DE IHTEHMﬁ.I;fIES.

ALIMENTAR E ENVIAR OS5 DADOS JUNTO AD DATASUSMS, DOS SISTEWAS SISPMI E SIAIL - WACINAS E SINAN -

NOTIFICAGDES.

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O 1,00 1,00 %
54 E SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE
Objetivo 8.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagédo em
extrema pobreza.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORGAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA 1,00 1,00 %
55 E POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacéo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢8es envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, produc¢éo, controle de qualidade, liberacéo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalacdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

Meta

o .
N Tipo 2014

Indicador Resultados Unidade




Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE N/A 0,00 %
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA

VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

O MUNICIPIO DE CAWMPO ERE ESTA Bl FASE DE IMPLANTAGAD OO HORUS.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacédo, qualificacéo, valorizacdo e democratizagéo
das relac8es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

NO

Tipo

Indicador

Meta
2014

Resultados

Unidade

57

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO
PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

70,00

75,00

%

58

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

N/A

0,00

%

59

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL

N/A

0,00

%

60

E

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE
BRASIL REDES IMPLANTADOS

N/A

12,00

N.Absoluto

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 75,00 80,00 %
61 U ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS
Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da satde na Regido de Saude.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
NUMERO DE MESAS OU ESPAGOS FORMAIS N/A 0,00 N.Absoluto
62 E MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO

PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

Analise e Consideracdes da Diretriz

05 PROFISSIONAIS DE SALUDE ESTAD B CONSTANTES CAPACITAGDES ALONGO PRAZO BUSCANDO NOWOS
COMHECIMENTOS PARA ASSIM IMPLANTAR JUNTO AS SUAS ESTRATEGIAS E DBWAIS SETORES HAATEHI;EEI
PRIMARIABASICA BEW COMO 05 AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ESTAD Bl PERMANENTE RECICLAGEM
PARAMELHOR DISSERMIMENTO MAS SUAS FLINI;ﬁES.




Diretriz 12 - Implementagéo de novo modelo de gestédo e instrumentos de relagdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados, participacdo social
e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SuUS.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENviADO | 100 1,00 N.Absoluto
63 | U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
s | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS

Andlise e Consideracdes da Diretriz

0 PLAND MUNICIPAL DE SAUDE FOI APRESENTADD A0 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, E POSSUIMOS 01 ChiS
CADASTRADD WO SIACS.

Diretriz 13 - Qualificagdo de instrumentos de execucéo direta, com geracédo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacéo de instrumentos de execuc¢édo direta, com geracéo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGCAO DE MUNICIPIOS COM 1,00 1,00 N.Absoluto
65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 1,00 N.Absoluto
66 E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS 4,00 1,00 N.Absoluto
67 E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE
PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

POSSUIMOS OUNVIDORIA IMPLANTADA SENDO UM PONTO. O MUNICIPIO HOJE JA CONTA COM SEU CADASTRO
MO BANCO DEPREGOS DO WS,

Avaliacdo Geral das Diretrizes

Adisponibilidade de informagdo apoiada em dados vilidos e confidveis & condigdo essencial para a analise objetiva da
situagdo sanitaria, assim como para a tomada de decisSes baseadas em evidéncias e para a programagdo de agdes de
salde. Abusca de medidas do estado de saide da populagdo & uma atividade central em saide piblica, iniciada com o
registro sisternatico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com os avangos no controle das doengas infecciosas e
a melhor compreens3o do conceito de salde e de seus determinantes sociais, passou-se a analisar outras dimensdes do
estado de saide, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da ateng3o, c-:-n-:lijﬁes de
vida e fatores ambientais, entre outros. Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a quartificagao e a
avaliagdo das informagdes produzidas com tal finalidade.




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizagdo: 19/10/2015 00:
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 040
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EEEE R Bltios Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
Municipi /Rend. Anterior Atual
unicipio
s /Outros
Outras Receitas do SUS 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
Outros Programas Financ 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
por Transf Fundo a
Fundo
Vigilancia em Saude 48.104,56 0,00 0,00 0,00 0,00 48.104,56 55.000,00 36.170,41 36.170,41 | 36.170,41 0,00 0,00 58.792,87 70.727,02
Atenc&o Basica 1.855.521,8 | 210.955,00 0,00 52.336,72 | 2.854.471,9 | 4.973.285,5 | 5.036.872,6 | 4.749.770,47 | 4.714.701,1 | 4.603.044, 0,00 245.570,02 200.230,43 324.900,98
2 9 3 1 3 96
Atengéo de MAC 358.298,46 | 80.000,00 0,00 0,00 0,00 438.298,46 | 481.860,38 | 478.365,42 | 478.365,42 | 478.071,44 0,00 7.491,33 100.453,75 53.189,44
Ambulatorial e Hospitalar
Bloco Investimentos na 307.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 307.200,00 | 512.000,00 413.748,17 172.793,92 | 172.793,92 0,00 0,00 121.956,00 256.362,08
Rede de Servigos de
Saude
Assisténcia Farmacéutica | 49.658,76 50.754,20 0,00 0,00 0,00 100.412,96 | 111.000,00 93.689,06 93.689,06 | 90.525,94 0,00 2.116,49 638,55 8.409,08
Gestdo do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.461,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Convénios 148.224,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148.224,00 | 178.224,00 77.962,33 77.962,33 | 77.962,33 0,00 0,00 0,00 70.261,67
Prestacéo de Servicos de 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
Saude
Nucleo Apoio Satide 0,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00
Familia
SAMU - Servigo de 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
Atendimento Mével de
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 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
Odontoldgica
CAPS - Centro de 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
Atencéo Psicossocial
Implantagéo de Agoes e 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
Servicos de Saude
Piso de Atencéo Basica 258.216,00 | 185.955,00 0,00 52.336,72 | 2.654.471,9 | 3.150.979,7 | 3.125.057,8 | 3.000.909,00 | 2.965.839,6 | 2.854.183, 0,00 245.570,02 152.230,43 203.456,63
Fixo (PAB Fixo) 9 1 8 6 49
Piso de Atencéo Bésica | 1.597.305,8 | 25.000,00 0,00 0,00 200.000,00 |1.822.305,8 | 1.911.814,7 | 1.748.861,47 | 1.748.861,4 | 1.748.861, 0,00 0,00 48.000,00 121.444,35
Variavel (PAB Variavel) 2 2 3 7 47
Salde da Familia 301.115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 301.115,00 | 301.115,00 | 301.115,00 | 301.115,00 |301.115,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitérios de | 286.366,00 0,00 0,00 0,00 0,00 286.366,00 | 286.366,00 286.366,00 286.366,00 | 286.366,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salde Bucal 118.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 118.380,00 | 118.380,00 118.380,00 118.380,00 | 118.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 891.444,82 0,00 0,00 0,00 200.000,00 | 1.091.444,8 | 1.205.953,7 | 1.043.000,47 | 1.043.000,4 | 1.043.000, 0,00 0,00 48.000,00 96.444,35
por Transf. Fundo a 2 3 7 47
Fundo
Outros Programas Financ 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
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.000,00 21.884,55 21.884,55 | 21.884,55 0,00 0,00 13.051,79 -8832,76
Componente Basico da 0,00 50.754,20 0,00 0,00 0,00 50.754,20 | 111.000,00 93.689,06 93.689,06 | 90.525,94 0,00 0,00 638,55 -39133,19
Assisténcia Farmacéutica
Compensagcéo de 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
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 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
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC | 358.298,46 | 80.000,00 0,00 0,00 0,00 438.298,46 | 481.860,38 | 478.365,42 | 478.365,42 | 478.071,44 0,00 7.491,33 100.453,75 53.189,44
Ambulatorial e Hospitalar
Teto financeiro 358.298,46 | 80.000,00 0,00 0,00 0,00 438.298,46 | 481.860,38 | 478.365,42 | 478.365,42 | 478.071,44 0,00 7.491,33 91.418,75 44.154,44
Vigilancia Epidmiolégica 48.104,56 0,00 0,00 0,00 0,00 48.104,56 19.000,00 14.285,86 14.285,86 14.285,86 0,00 0,00 45.741,08 79.559,78
e Ambiental em Salde
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.461,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
do SUS
Componente Estratégico 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
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 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
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 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
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 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
Estratégicas e
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 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
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Salde - Sistema
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 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
Transplantes - Outros 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
Transplantes - Cornea 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
Transplantes - Rim 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
Transplantes - Figado 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
Transplantes - Pulmao 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
Transplantes - Coracéo 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




Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

AUTILIZAGAD DOS RECURSOS FINANCEIROS/INVESTIMOS, FORAM APLICADOS DENTRO DOS BLOCOS DE
SAUDE, ELABORADOS E INSERIDOS JUNTO APPA LDO E LOA, PARA ASSIM PODERBW SERBW UTILIZADOS

JUNTO & sa00E.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:
19/10/2015 00:

16:33

Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 7,78%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 67,42%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 13,48%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 89,01%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 25,81%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 55,31%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 55,31%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$642,97
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Municipio 7,78%
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 42,42%
Participacédo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 67,42%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 13,48%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 0,00%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 89,01%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 12,04%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 25,81%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
Participacédo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 55,31%
SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
Para Fins de Célculo do Percentual da LC141/2012 55,31%
Atencédo Bésica 90,51%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$642,97
/Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 8,34%
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 42,42%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,90%
Participacédo % da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 0,00%
Vigilancia Epidemiolégica 0,24%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 12,04%
Alimentac&o e Nutricdo 0,00%
SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
SUBFUNCOES VINCULADAS 100,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 53,14%
Atencédo Bésica 90,51%




% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 16,88%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 8,34%
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00%
Vigilancia Sanitaria 0,90%
Vigilancia Epidemiolégica 0,24%
Alimentacdo e Nutricdo 0,00%
INFORMACOES COMPLEMENTARES 0,00%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 53,14%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 16,88%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Bd CONFORKMICDADE SO AL LS 14172012 O MUNICIPHO DE CAWPO ERE- SC, APLICOU 16,88% DA SUA RECEITA
PROPRIA B SADDE. COM BASE LEGAL APRESENTADA NO SI0PS.



9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 19/10/2015 00:
21:51

RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Jan a Dez (b) %(b/a)x100
Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 274.808,03 274.808,03 517.957,52 188,47
Imposto Territorial Rural - ITR 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1I) 12.143.000,00 12.143.000,00 12.757.826,82 105,06
Cota-Parte ITR 78.000,00 78.000,00 109.712,35 140,65
Cota-Parte ICMS 5.400.000,00 5.400.000,00 6.125.483,56 113,43
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 1.918.717,00 1.936.187,61 3.154.297,28 162,91
Provenientes dos Estados 341.000,00 341.005,00 341.709,20 100,21
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00

9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)/e)
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA i
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| %][(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (I) (f+g)]
DESPESAS CU\STEADAS COM RECURSOS 2.433.699,61 2.896.033,26 2.661.582,86 2.365,64 91,99
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 122.500,00 936.046,60 430.409,32 273.657,95 75,22
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 122.500,00 936.046,60 430.409,32 273.657,95 75,22
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 0,00 3.067.912,44 208.414,77 56,01
RECURSOS
Outros Recursos N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 67.608,82
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS | PAGOS | A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
1.860,32 0,00 0,00 1.860,32 0,00
Inscritos em 2012

FONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA _ :
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Total (VIIl)




N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUME’RIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2013
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCR~ITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
TOTAL 4.673.201,61 6.405.418,26 5.849.705,86 99,99
Outras Subfuncdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
igilancia Epidemiolégica 11.000,00 19.000,00 14.285,86 0,00 0,24
igilancia Sanitéria 21.000,00 67.000,00 52.784,55 0,00 0,90
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 257.312,00 501.860,38 488.073,55 0,00 8,34
'Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Atencéo Basica 4.383.889,61 5.817.557,88 5.018.538,31 276.023,59 90,51

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

A5 DESPESAS COM AGDES E SERMVIGOS PUBLICOS DE SAUDE SEGUBW Bl CONFORMIDADE COR A LC 14172012.




10. AUDITORIAS

Auditorias realizadas ou em fase de execugdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim
Cancelada)

Ente Federado: CAMPO ERE
Demandante:

Orgéo responsavel pela auditoria:
SISAUD/SUS:

N° da auditoria:

Finalidade da auditoria:

Status da auditoria: null

Unidade(s) auditada(s):

Recomendacgdes

Encaminhamentos



11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

Para um conjurto de indicadores, s3o0 atributos de qualidade importantes a integridade ou completude (dados completosie a
consisténcia intema (valores coerentes e ndo contraditorios). A qualidade e a comparabilidade dos indicadores de saude
dependern da aplicagdo sistematica de definigdes operacionais & de procedimentos padronizados de medigdo e calculo. A
selegdo do conjunto basico de indicadores — e de seus niveis de desagregagao — deve ajustar-se a disponibilidade de
sistemas de informagao, fontes de dados, recursos, prioridades e necessidades especificas em cada regiao. A
manutengao deste conjunto de indicadores deve depender de instrumentos e métodos simples, para facilitar a sua extragao
regular dos sisternas de informagdo. Para assegurar a confianga dos usuarios na informagio produzida, & precise maonitorar
a qualidade dos indicadores, revisar perodicamente a consisténcia da sére historica de dados, e disseminar a informacao
com oportunidade e regularidade . Se gerados de forma regular e manejados em um sisterna dindmico, os indicadores sao
instrumentos valiosos para a gestao e avaliagdo da situagao de salde, em todos os niveis. Um conjunto de indicadores se
destina a produzir evidéncia sobre a situagio sanitaria e suas tendéncias, como base empirica para identificar grupos
humanos com maiores necessidades de saldde, estratificar o risco epidemioldgico e identificar areas crticas. Constitui,
assim, insumo para o estabelecimento de polticas e priofdades melhor ajustadas as necessidades da populagio. Persiste
o desafio de melhor aproveitar essas informag@es na gestdo do SUS. Aexpansdo da produ- gdo e do acesso aos dados
ndo se faz acomnpanhar pelo desenvolvimento qualitativo dos sistemas de informagao, enquanto fattam analises orientadas
para subsidiar decisdes de poltica. Ha indiscutivel necessidade de melhorar a articulagao das instituigdes atuantes na area
de informagdes e de utilizar, de forma mais efetiva, a consideravel massa critica nacional de profissionais capacitados.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

0 Comprometimento dos Gestores & o de diminuir as desigualdades em salde, através de pactuagdes e agles que
possibilitern as melhorias das condigdes de vida dos municipes e assim, podemos dizer que, salde relaciona-se
diretamente com o bem estar fisico,mental & social das pessoas. Sabemos que as demandas de saldde sio ilimitadas.
Conhecemos que os recursos sao limitados. Cabe entdo ao conjunto da sociedade eleger prioridades para que se utilize
com maxima -:-timizagﬁ-:- 0% recursos financeiros existentes e, para tanto se faz necessaro conhecer a s'rtua-;ﬁ-:-
epidemialdgica & suas caractensticas para entdo atuarmos de forma a solucionar problemas existentes que dizem respeito
a salde da populagdo. Aravés do Plano hunicipal de Salde de Campo Bré, procuramos contextualizar o processo, reunir
conteddos e estratégias de agdo que possibilitern um trabalho com a perspectiva de envolvimento dos diversos atores em
saude. Aproposta do Plano de Sadde fundamenta-se nos principios basicos do SUS, onde reconhece o usuario como ponto
de partida para construgdo do Sisterna. Nesta perspectiva, salientamos a importancia da troca de informages, do trabalho
em equipe articulado, do momento de reflexdo sobre onde queremos chegar, definindo objetivos, tragando metas, desafios
& propostas de trabalho para os proximos quatro anos. De acordo com as Leis Organicas da Sadde — 2080/90 & 2142/90 - o
Plano hiunicipal de Sadde deve ser a principal ferramenta de gestdo. Precisa ser bem elaborado, considerando as
especificadas locais e regionais. Dewve estar atualizado, ser revisado regulammente e efetivamente promover as mudangas
necessaras para a melhoria da qualidade de vida da populagao, de forma clara e objetiva. O Planejamento em Salde, de
acordo com as Portaras hinisterais GhISUS 3085 e 3332/2008, definem os instrumentos basicos do Sistema de
Planejamento do SUS, como Plano hunicipal de Saldde, Programagdo Anual em Salde e o Relatario de Gestdo. Este Plano
de Salde foi construido comn a participagdo de pessoas do mais diversos setores da Secretaria hunicipal da Salde de
Campo BEré, & estd em consondncia com o Programa de Govemo, bem como com o Plano Plurianual — PPA

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
140200.PDF Resolugédo do Conselho de Salude que aprova o Plano de Saude referente
ao ano do RAG
140200.PDF Resolugdo do Conselho de Sag:zgrj aa;;rg:\(? o Plano de Saude do periodo
h40316.PDF Resolugédo do Conselh’O de Saude que aprova a programagao anual de
saude referente ao ano do RAG
h40316.PDF Resolugdo do Conselhg::dizﬁ:)dse?;J()Zip:jrgvzaoifrograma@éo Anual de
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICADE CAMPO ERE.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICADE CAMPO ERE.pdf Plano de Saude do periodo 2014 - 2017
PROGRAMAGAO ANUAL 2015REVISADO.pdf Programagéo Anual de Salde referente ao Ano do RAG

PROGRAMAGAO ANUAL 2015REVISADO.pdf Programagéo Anual de Salde do periodo 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Camara de Vereadores em 1° QUA 2° QUA 3° QUA
Enviado ao Conselho de Saude em 18/05/2016
Enviado para Camara de Vereadores em 28/05/2014 07/09/2014 12/02/2015

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

24/06/2016 09:43:07

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Camara de Vereadores em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

24/06/2016 09:43:07

Apreciado pelo Conselho de Salde em

29/06/2016 09:48:09

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

IAPROVADO POR UNANIMIDADE.

Status da Apreciagao Aprovado
Resolucdo da Apreciagdo 10 Data 18/05/2016
CAMPO ERE - SC, de
| . . . . )
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




