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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF RS

Municipio LAVRAS DO SUL
Regido de Saude Regido 22 - Pampa
Area 2.599,81 Km?
Populacao 7.480 Hab

Densidade Populacional 3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/05/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Niimero CNES A informacdo ndo foi identificada na base de dados
CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco A informacdo nio foi identificada na base de dados
Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/05/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) SAVIO JOHNSTON PRESTES
Secretario(a) de Saide em CACILDO GOULART DELABARY
Exercicio

E-mail secretario(a) saudelavrasdosul @ gmail.com
Telefone secretario(a) 5532822245

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/05/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 04/1991
CNPJ 12.398.516/0001-15
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FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Cacildo Goulart Delabary

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/05/2020

1.5. Plano de Saude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/10/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saude: Regido 22 - Pampa

ACEGUA 1549.522 4901 3,16
BAGE 4095.526 121143 29,58
CANDIOTA 933.843 9584 10,26
DOM PEDRITO 5192.105 38461 7,41
HULHA NEGRA 822.943 6776 8,23
LAVRAS DO SUL 2599.811 7480 2,88

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saude

LEI

Rua: Borges de Medeiros 300 casa centro

saudelavras@hotmail.com

5532822245

Luis Addo Rodrigues Severo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202005
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1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA

Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatorio
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2. Introducao
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 10/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

250

249

235

526

455

477

528

402

214

99

3683

232

196

251

529

501

508

520

390

232

165

3761

482

445

486

1055

956

985

1048

792

446

264

7444

Lavras do Sul

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 10/02/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10 Revis@o ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/02/2021.

23 14 3 5 12

2 1 - 1 4

- - 1 - -
44 49 42 41 35
115 117 79 79 32
33 41 31 25 31

1 - 1 3 -

4 2 1 2 1
17 31 22 28 18
43 59 56 72 63

5 3 6 6 4

3 1 3 3 2

1 1 1 3 -

15 15 15 16 13

1 - 2 2 1

436 463 398 420 304

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019

X. Doengas do aparelho respiratério 11 10 3 10
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 5 4 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 1 3 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 - 1
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas - - - 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - 2

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 6 3 2
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 74 74 62 72

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/02/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Concordamos com os dados apresentados neste relatério.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atencdo a saide

Total

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

Data da consulta: 19/02/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e prevengio em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da aten¢do a saide - - - -

Total 29689 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/02/2021.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promocdo e prevencio em saide 405 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 142 -
Total 547 -

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

Data da consulta: 19/02/2021.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Até a presente data, 10/02/2021 ndo foram carregados dados deste item.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 0 0 2
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 0 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 1 0 0 1
Total 6 0 4 10

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/05/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 4 0 3 7
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 0 0 1 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 0 0 2 2
PESSOAS FISICAS
Total 4 0 6 10

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/05/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satde

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

Algumas informagdes divergem da realidade.
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Temos apenas 01 hospital geral, 03 UBS, 01 Policlinica e 01 Central de Gestdo em Satde
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

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

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 223 238 238 250
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 3 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 6 0 0 0

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Algumas informagdes divergem da realidade do municipio, no momento contamos com:

02 Bolsistas

03 Contratos temporarios CBOs Enfermeiro

06 Contratos temporario CBOs Outros - nivel médio
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Promover o cuidado integral das pessoas na rede de Atengdo Bésica.

Percentual de usuarios do 100,00 Percentual

100 100,00

1. Implantar a carteira de servicos da Atengdo
Primaria a Saide em 100% das Unidades de SUS.
Satde.

OBJETIVO N° 1.2 - Integrar os dados clinicos disponibilizados na rede de Atenc¢ao Basica.

Percentual

clinicos das pessoas durante toda a para doengas prioritarias 100,00
trajetoria de cuidado em 100% da Rede de implantados nos servicos da

Atengdo a Saide Rede.

Coordenacao do cuidado, a partir das necessidades das pessoas.

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a Ateng¢do Primaria a Sadde, por meio da ampliagio do acesso, da integralidade, com longitudinalidade e

1. Implantar sistema de integracdo de dados ~ Numero de protocolos clinicos 100 0 100,00

1. Ampliar a resolutividade na Ateng¢do Primaria Nimero de Redes de 90 0 90 90,00 Percentual
a Satde para 90% Atencdo a Saide 100.00
implantadas no ’
municipio.
2. Ampliar a cobertura das equipes de Estratégia Percentual de Agentes 100 0 30 100,00 Percentual
de Saide da Familia para 100% com o aumento Comunitéarios de Satde - 80.00
de Cobertura de Agentes Comunitdrios em areas ACS do municipio ’
descobertas.
3. Manter com eficiéncia as equipes de Satide Cobertura populacional 100 100 100,00 Proporg¢ao 100.00
Bucal nas Unidades de Atencao Primaria estimada de satide bucal ’
na atengdo bésica
4. Implantar atividades de Satide Quilombola Percentual de 100 100,00 Percentual
. . 100 100,00
Quilombolas residentes
no municipio
5. Implantar atividades de Combate ao Racismo Percentual de pessoas 100 100,00 Percentual
L . 100 100,00
Institucional. negras residentes no
municipio
6. Reducdo do indice de Gravidez na Proporgio de gravidez 15 17 62,00 Percentual
adolescéncia. na adolescéncia entre as 113.33

OBJETIVO N° 2.2 - Integrar os pontos assistenciais por meio de linhas de cuidado.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar 100% das linhas de cuidado prioritarias Percentual de
asma/doenca pulmonar, risco cardiovascular, cardiopatia acoes coletivas
isquémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente na comunidade.

vascular cerebral, pré-natal com foco no tratamento da
sifilis, depressdo/risco de suicidio, transtornos de

ansiedade, dor lombar, infec¢des sexualmente

transmissiveis, HIV/AIDS, tuberculose, hepatites.

2. Implantar atividades da rede de atengdo as pessoas Percentual de

com deficiéncia.

atividades
realizadas com
pessoas
deficientes.

3. Incrementar atividades relativas a Saide do Homem. Percentual de

OBJETIVO N° 3.1 - Melhorar a saide materno-infantil, com priorizagio do pré-natal e enfrentamento da sifilis congénita.

atividades
destinadas a
pessoas do sexo
masculino.

100

100

100,00
100

100,00
100

100,00
100

1. Cumprir pactuacdo com a 7° CRS
quanto a taxa de mortalidade infantil, ou
seja, 1/1000 nascidos vivos.

2. Manter a Razdo de Mortalidade
materna abaixo do que foi pactuado.

3. Manter/aumentar as consultas pré-natal
na Atencdo-Basica

4. Manter adequado o fluxo de referéncia
quanto a Rede Cegonha.

OBJETIVO N° 3.2 - Qualificacao a atenc@o as condi¢des agudas de satide

Taxa de mortalidade infantil

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

Proporg¢do de nascidos vivos de
mdes consultas de pré-natal.

Proporg¢do de parto normal no
Sistema Unico de Sadde e na
Satide Suplementar

100

100

100

0
0

100,00
100

100,00
55.52

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Nimero

0
Nimero

0
Percentual

100,00
Percentual

55,52

1. Instituir a agenda que garanta acesso ao médico
por demanda espontinea (em todos os turnos de nas Unidades Basicas
funcionamento) em 100% da Unidades de Sadde. de Saude - UBS

2. Manter a média do tempo de resposta dos

Percentual de

chamados pertinentes a0 SAMU 192 abaixo dos 05 satisfacdo da

minutos.

populacdo atendida.

Propor¢ao de consultas

100

50

OBJETIVO N° 3.3 - Qualificacao da Atengéo as condi¢des cronicas de sadde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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90

100,00
50

Percentual
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100,00
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1. Manter o nimero de Razdo de exames citopatolégicos do colo do 5 1,9 Razdo

exames citopatolégicos (CP)  ttero em mulheres de 25 a 64 anos na 24 48.00
contratados, conforme populacdo residente de determinado local e a

pactuagdo com a 7° CRS. populacdo da mesma faixa etdria

2. Aumentar a propor¢do de ~ Percentual de visitas domiciliares 45 0 100,00 Percentual

pacientes oriundos da 45 100.00

Atencdo Hospitalar para a
Atenc¢do Domiciliar.

3. Aumentar o nimero de Razdo de exames de mamografia de 31 0 1,18 Razdo
. . 1
mamografias. rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagio residente de 32.26
determinado local e popula¢do da mesma ’
faixa etdria.

OBJETIVO N° 3.4 - Reduzir o impacto das violéncias na situacao de satide da populagao.

1. Ativar a rede intersetorial e realizar o seguimento ~ Numero de notificacido 100 0 100,00 Percentual

100 100,00

do cuidado das mulheres, criangas, adolescentes e no SINAN
idosos com notificacdo de violéncia.

OBJETIVO N° 3.5 - Ampliar o acesso e qualificar os servicos de Saide Mental.

1. Ampliar o nimero de Percentual da populagdo com 100 100,00 Percentual 100.00
atendimentos pelo CAPS (Bagé). problemas mentais atendida. ’

OBJETIVO N° 3.6 - Qualificar o enfrentamento as doengas emergentes e reemergentes.

1. Manter a taxa de cura de Proporc¢io de cura de casos 100,00 Percentual

0

novos casos de tuberculose novos de tuberculose.

OBJETIVO N° 4.1 - Atuar com intersetorialidade de promoc@o de prevencdo de doengas.

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 35



1. Estabelecer um plano de agdes intersetoriais
programatica sobre determinantes sociais dos
processos saide-doenca para tuberculose, hepatites,
agravos em satde do trabalhador e doengas cronicas
ndo transmissiveis, HIV / AIDS em todos os distritos

Proporgdo de acoes
de satide com praticas
intersetoriais.

de satde.

2. Realizar mensalmente agdes de promogdo da

alimentacdo saudavel, a¢des de promogdo da pratica ~ usudrios atendidos.

de atividade fisica e controle do tabagismo,
abrangendo todas as Unidades de Sadde.

3. Disponibilizar o tratamento para controle do
tabagismo nas Unidades de Satde.

4. Garantir 70% de acompanhamento das familias

beneficidrias do Bolsa Familia.

Percentual dos

Percentual de

fumantes atendidos.

beneficiarias do
Programa Bolsa
Familia
acompanhadas no
sistema.

OBJETIVO N° 4.2 - Manter as A¢des de Vigilancia a Satde.

Nuimero de familias

100

100

70

100

100

100

100,00

100,00

100,00

70,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

52,29

1. Realizar o controle vetorial e Pesquisa
Vetorial Especial em 100% dos casos de
infestacdo predial identificados pelas
armadilhas e dos casos confirmados de
arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.

2. Implantar o Centro de Controle de
Zoonoses.

3. Criar metodologia de avaliacdo do
impacto das acoes de Vigilancia em Saide na
melhoria da qualidade de vida da populagdo.

4. Ampliar para 95% a cobertura vacinal
para as vacinas contra a poliomielite,
pentavalente e triplice viral em criangas
menores de um ano.

Numero de ciclos que

atingiram minimo de 80% de

cobertura de iméveis
visitados para controle
vetorial da dengue

Percentual de animais
atendidos.

Proporg¢do de grupos de
acoes de Vigilancia em
Saiide, consideradas
necessdrias a todos os
municipios no ano.

Percentual de criangas
menores de um ano
vacinadas.

100

100

100

95

100

100

100

100,00

100,00

100,00

95,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Potencializar o papel da regulacio na coordenagio do cuidado em satde.

1. Reduzir para 30 dias o tempo médio de espera

para consulta com especialistas de pacientes

classificados como muito alta ou alta prioridade.

2. Garantir que todos os exames classificados como

alta prioridades sejam realizados em 30 dias.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tempo entre a

solicitagdo e realizagio

da consulta.

Tempo entre a

solicitagdo e realizagio

do exame

70

70

70

70,00

70,00

Percentual

Percentual

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 6.1 - Priorizar os atos de gestdo para a populacao mais vulneravel.

1. Instituir indicadores de vulnerabilidade em Indice Epidemiologico. 100,00 Percentual 1
satide em 100% das unidades de saide da 100 00,00
atencdo primdria basica

OBJETIVO N° 6.2 - Ampliar a transparéncia na gestdo as SMS.
1. Divulgar 100% dos fluxos assistenciais das Percentual de divulgacdo 100 0 100 100,00 Percentual 100.00
linhas de cuidado prioritarias das unidade de dos atos administrativos. ’
satide ema vez por ano.
2. Realizar avaliagdo da qualidade da Atencdo Indicadores da Pactuagdo 100 0 100 100,00 Percentual 100.00

Priméria a Satide em 100% das Unidades de Pactuada Integrada - PPI
Satde uma vez por ano.

OBJETIVO N° 6.3 - Estabelecer processos, fluxos e prazos de trabalho para os atos de gestdo.

1. Gerenciar e fiscalizar instru¢des normativas com Percentual de 100,00 Percentual

fluxos e prazos para o gerenciamento interno e satisfacdo da 100

fiscalizagdo de 100% de infraestrutura e apoio logistico populacdo.

(contratos de servicos terceirizados; processos de 100.00
aquisicdo e distribui¢do de materiais; manutengdo e

reformas).

OBJETIVO N° 7.1 - Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em acdes e servi¢os publicos de satde.

1. Ampliar o percentual de recursos aplicadosna  Percentual de gasto em 100 100,00 Percentual 100.00
Atengdo Primdria a Saide para 25% do total satide extraido do
executado em Satide. SIOPS.
2. Adequar a Gestdo e o Fundo Municipal de Regularidade das 100 0 100,00 Percentual

P [, - 100 100,00
Satide a Legislacdo Vigente prestagdes de contas.

OBJETIVO N° 7.2 - Buscar novas fontes de financiamento por meio de captacdo de recursos, para além dos previstos no Tesouro Municipal,
Estadual e Federal.

1. Aplicar 100% dos recursos financeiros Percentual de emendas 100,00 Percentual
100 100,00

oriundos de emendas parlamentares, dentro do pagas.
prazo legal.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 8.1 - Utilizar tecnologias de informacao e comunicagdo como forma de inovar, monitorar, avaliar e decidir com base em dados e

informagcdo de qualidade, por meio de indicadores reconhecidos que possibilitem o estabelecimento e cumprimento de metas.

1. Implantar relatérios gerenciais de dados clinicos
das pessoas sobre a trajetéria de cuidado em 100%
da Rede de Atengdo a Sadde

2. Monitorar 100% da trajetéria dos medicamentos
no ciclo da assisténcia farmacéutica (aquisicao,
estoque, distribui¢do, prescri¢do e dispensagdo).

3. Incrementar, estimular o uso da teleconsultoria.

Sistema informatizado 100,00 Percentual
100 100,00
com geracdo de
relatérios.
Percentual do nimero 100 0 100,00 Percentual
X 100 100,00
de medicamentos.
Percentual de usuérios 100 0 100,00 Percentual
100 100,00

do SUS atendidos via
teleconsultoria.

OBJETIVO N° 9.1 - Investigar 100% dos 6bitos.

1. Capacitar permanentemente a equipe de
vigilancia em saide para atuar em agdes de satde
do trabalhador.

2. Desenvolver mapa de risco do trabalho no
Setor Piblico Municipal.

3. Realizar notificacdo de Agravas relacionados
ao trabalho.

4. Capacitar permanentemente a equipe de
vigilancia em saide para atuar em agdes de satide
do trabalhador.

5. Capacitagdo em Educacdo em Satde do
Trabalhador para populagido em geral.

6. Desenvolver plano de controle, informagdes e
notificagdes de riscos e agravos decorrentes do
uso de agrotéxico.

Percentual de Metas 100,00 Percentual

100 100,00
atingida na PPI.
Percentual de Acidente 100 0 100 100,00 Percentual 100.00
de Trabalho. ’
Percentual de 100 0 100 100,00 Percentual 100.00
alimentacdo do SINAN. ’
Percentual de 100 0 100 100,00 Percentual 100.00
trabalhadores ’
capacitados.
Nimero de agdes 100 0 100,00 Percentual

. 100 100,00

realizadas.
Notificagdes do SINAN. 100 0 100,00 Percentual

100 100,00

OBJETIVO N° 9.2 - Desenvolver Plano de Atengdo a Saide do Trabalhador de Saide.

1. Desenvolver Mapa de Risco do trabalho no
Setor Pdblico Municipal, garantindo a seguranga
as equipes de trabalho em 100% da atividade
publica de saide contemplada.

2. Construcido de expurgos nas Unidades Basicas.

Quantidade de 100 100,00 Percentual
Equipamento de 100,00
Protegdo Individual ;

EPI disponiveis.

Quantidades de 100 0 0 100,00 Percentual

expurgos construidos.

OBJETIVO N° 10.1 - Aproximar o Sistema de Satide a sociedade civil (cidad@os, prestadores de servicos e institui¢des).

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Melhorar a estrutura fisica e de apoio; Quantidade de profissionais da 90,00 Percentual

90 100,00
valorizag¢do das entidades representativas satde capacitados para atengdo
e cursos de capacitacdo. integral a Sadde.

OBJETIVO N° 11.1 - Promover a educagdo permanente e a produgdo de conhecimento.

1. Elaborar calendério anual de Ciclo de Relagdo de atividade anual 100 100,00 Percentual 100.00
Debates sobre temas de destaque na Rede de da Saude. ’
Atengdo a Saide

OBJETIVO N° 11.2 - Valorizar os servidores por meio de avaliagdo de desempenho.

1. Mensurar e monitorar 100% das causas de Percentual de 100 0 100,00 Percentual
adoecimento dos servidores da Secretaria Municipal licengas médicas. 100,00
de Satide com Licenca para Tratamento de Satide

superior a 15 dias

2. Implantar a mesa de negociagdo do SUS Pesquisa de 100 0 100,00 Percentual
satisfac@o dos
funcionarios.

100 100,00

OBJETIVO N° 12.1 - Qualificar a capacidade instalada da Secretaria Municipal de Satde.

1. Qualificar, ampliar, estruturar a Unidades Basicas de Saide 100 100,00 Percentual 100,00
estrutura fisica das Unidades Bésicas de qualificadas, ampliadas e
Satde. estruturadas.

OBJETIVO N° 13.1 - Estabelecer linhas de cuidados e estratégias para controle de doengas cronicas.

1. Ampliar o acesso a medicagdo na Ampliar o acesso a medicagio na 100 100,00 Percentual 100,00
rede de atencdo a hipertensdo arterial =~ rede de atencdo a hipertensio arterial
sistémica e a diabetes mellitus. sistémica e a diabetes mellitus.

OBJETIVO N° 14.1 - Otimizar o atendimento no servico de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU), pelo pronto atendimento, pelas Unidades de
Pronto Atendimento Funda¢do Médica Hospitalar Dr. Honor Teixeira da Costa.
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1. Manter a a¢des de suporte basico de Percentual de usudrios 100,00 Percentual
100 100,00
socorro e atengdo as urgéncias. atendidos Atengdo as
Urgéncias.

122 - Instituir indicadores de vulnerabilidade em saide em 100% das unidades de satide da atenc¢do primaria basica 100,00

Administragdo

Geral Qualificar, ampliar, estruturar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Satde. 100,00
Melhorar a estrutura fisica e de apoio; valorizacdo das entidades representativas e cursos de capacita¢do. 90,00
Divulgar 100% dos fluxos assistenciais das linhas de cuidado prioritarias das unidade de saide ema vez por ano. 100,00
Gerenciar e fiscalizar instru¢des normativas com fluxos e prazos para o gerenciamento interno e fiscalizacdo de 100% de infraestrutura e 100,00

apoio logistico (contratos de servigos terceirizados; processos de aquisi¢do e distribuicdo de materiais; manutencao e reformas).

Adequar a Gestdo e o Fundo Municipal de Satide a Legislagido Vigente 100,00
301 - Atengdo Implantar a carteira de servigos da Atencdo Primdria a Saide em 100% das Unidades de Sadde. 100,00
Bisica

Qualificar, ampliar, estruturar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Satde. 100,00

Mensurar e monitorar 100% das causas de adoecimento dos servidores da Secretaria Municipal de Satide com Licenga para Tratamento de 100,00

Saude superior a 15 dias

Elaborar calendario anual de Ciclo de Debates sobre temas de destaque na Rede de Atencdo a Saide 100,00

Desenvolver Mapa de Risco do trabalho no Setor Piblico Municipal, garantindo a seguranga as equipes de trabalho em 100% da atividade 100,00
publica de satide contemplada.

Implantar relatérios gerenciais de dados clinicos das pessoas sobre a trajetéria de cuidado em 100% da Rede de Atencdo a Saide 100,00
Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal. 100,00
Ampliar o percentual de recursos aplicados na Atengdo Priméria a Satde para 25% do total executado em Satide. 100,00
Gerenciar e fiscalizar instru¢des normativas com fluxos e prazos para o gerenciamento interno e fiscalizagio de 100% de infraestrutura e 100,00

apoio logistico (contratos de servicos terceirizados; processos de aquisicdo e distribuicdo de materiais; manutencéo e reformas).

Reduzir para 30 dias o tempo médio de espera para consulta com especialistas de pacientes classificados como muito alta ou alta prioridade. 70,00

Estabelecer um plano de agdes intersetoriais programatica sobre determinantes sociais dos processos satide-doenca para tuberculose, hepatites, =~ 100,00
agravos em salde do trabalhador e doencgas cronicas ndo transmissiveis, HIV / AIDS em todos os distritos de satide.

Manter a taxa de cura de novos casos de tuberculose 0,00
Ampliar o niimero de atendimentos pelo CAPS (Bagé). 100,00
Ativar a rede intersetorial e realizar o seguimento do cuidado das mulheres, criancas, adolescentes e idosos com notificacdo de violéncia. 100,00
Manter o nimero de exames citopatologicos (CP) contratados, conforme pactuagido com a 7° CRS. 0,24
Instituir a agenda que garanta acesso ao médico por demanda espontinea (em todos os turnos de funcionamento) em 100% da Unidades de 90,00
Satde.

Cumprir pactuagdo com a 7° CRS quanto a taxa de mortalidade infantil, ou seja, 1/1000 nascidos vivos. 100
Implantar 100% das linhas de cuidado prioritarias asma/doenga pulmonar, risco cardiovascular, cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca 100,00

congestiva, acidente vascular cerebral, pré-natal com foco no tratamento da sifilis, depressao/risco de suicidio, transtornos de ansiedade, dor
lombar, infec¢des sexualmente transmissiveis, HIV/AIDS, tuberculose, hepatites.

Implantar sistema de integragdo de dados clinicos das pessoas durante toda a trajetéria de cuidado em 100% da Rede de Atencdo a Saide 100,00

Ampliar a resolutividade na Atengdo Priméria a Satde para 90% 90,00
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Ampliar a cobertura das equipes de Estratégia de Saide da Familia para 100% com o aumento de Cobertura de Agentes Comunitérios em
areas descobertas.

Implantar a mesa de negociagdo do SUS

Construcao de expurgos nas Unidades Basicas.

Monitorar 100% da trajetéria dos medicamentos no ciclo da assisténcia farmacéutica (aquisi¢do, estoque, distribui¢éo, prescri¢do e
dispensacdo).

Realizar avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a Satide em 100% das Unidades de Satide uma vez por ano.

Garantir que todos os exames classificados como alta prioridades sejam realizados em 30 dias.

Realizar mensalmente a¢des de promogido da alimentac@o saudavel, agdes de promogio da pratica de atividade fisica e controle do tabagismo,
abrangendo todas as Unidades de Satde.

Aumentar a proporcao de pacientes oriundos da Atencio Hospitalar para a Ateng¢do Domiciliar.

Manter a Razdo de Mortalidade materna abaixo do que foi pactuado.

Implantar atividades da rede de atencio as pessoas com deficiéncia.

Manter com eficiéncia as equipes de Satide Bucal nas Unidades de Ateng¢do Primaria

Incrementar, estimular o uso da teleconsultoria.

Disponibilizar o tratamento para controle do tabagismo nas Unidades de Satde.

Aumentar o nimero de mamografias.

Manter/aumentar as consultas pré-natal na Atencdo-Basica

Incrementar atividades relativas a Saide do Homem.

Implantar atividades de Satide Quilombola

Capacitar permanentemente a equipe de vigildncia em saide para atuar em agdes de saide do trabalhador.

Garantir 70% de acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa Familia.

Manter adequado o fluxo de referéncia quanto a Rede Cegonha.

Implantar atividades de Combate ao Racismo Institucional.

Capacitacdo em Educacdo em Satide do Trabalhador para populacdo em geral.

Reducao do indice de Gravidez na adolescéncia.

Desenvolver plano de controle, informagdes e notificagdes de riscos e agravos decorrentes do uso de agrotoxico.

Gerenciar e fiscalizar instru¢des normativas com fluxos e prazos para o gerenciamento interno e fiscalizacdo de 100% de infraestrutura e
apoio logistico (contratos de servigos terceirizados; processos de aquisi¢@o e distribuicdo de materiais; manutencéo e reformas).

Manter a acdes de suporte basico de socorro e aten¢do as urgéncias.

Ampliar o acesso a medicacio na rede de atencdo a hipertensio arterial sist€mica e a diabetes mellitus.

Qualificar, ampliar, estruturar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Satde.

Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal.

Manter a média do tempo de resposta dos chamados pertinentes a0 SAMU 192 abaixo dos 05 minutos.

Realizar o controle vetorial e Pesquisa Vetorial Especial em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas armadilhas e dos casos
confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.

Qualificar, ampliar, estruturar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Satde.

Desenvolver Mapa de Risco do trabalho no Setor Piblico Municipal, garantindo a seguranca as equipes de trabalho em 100% da atividade
publica de satide contemplada.

Implantar o Centro de Controle de Zoonoses.

Construcdo de expurgos nas Unidades Basicas.

Desenvolver plano de controle, informacdes e notificacdes de riscos e agravos decorrentes do uso de agrotéxico.

Ativar a rede intersetorial e realizar o seguimento do cuidado das mulheres, criangas, adolescentes e idosos com notificacdo de violéncia.
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100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

24 de 35



Desenvolver Mapa de Risco do trabalho no Setor Piblico Municipal, garantindo a seguranca as equipes de trabalho em 100% da atividade
publica de satide contemplada.

Capacitar permanentemente a equipe de vigilancia em saide para atuar em agdes de satide do trabalhador.

Desenvolver mapa de risco do trabalho no Setor Piblico Municipal.

Construcao de expurgos nas Unidades Basicas.

Criar metodologia de avaliagdo do impacto das ac¢des de Vigilancia em Saide na melhoria da qualidade de vida da populagao.

Realizar notificacdo de Agravas relacionados ao trabalho.

Ampliar para 95% a cobertura vacinal para as vacinas contra a poliomielite, pentavalente e triplice viral em criangas menores de um ano.
Capacitar permanentemente a equipe de vigilancia em satide para atuar em agdes de satide do trabalhador.

Capacitacao em Educacao em Satde do Trabalhador para populagdo em geral.

Desenvolver plano de controle, informagdes e notificagdes de riscos e agravos decorrentes do uso de agrotoxico.
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

879.500,00

N/A

2.575.000,00

185.000,00

4.291.000,00

135.000,00

52.500,00

N/A

17.000,00

6.400,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2.500,00

N/A

1.112.000,00

172.350,00

620.500,00

89.000,00

57.750,00

N/A

41.500,00

11.000,00

61.500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

497.000,00

15.000,00

138.000,00

11.000,00

31.500,00

N/A

N/A

N/A

11.000,00

5.000,00

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Saide - PAS

O municipio tem conseguido atender as demandas dentro do possivel, com eficiéncia.
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

882.000,00

N/A

4.184.000,00

372.350,00

5.049.500,00

235.000,00

141.750,00

N/A

58.500,00

17.400,00

72.500,00

5.000,00

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

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

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

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

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

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

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

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

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

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

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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20

4,00

76,00

0,00

0,00

0,00

102,43

0,24

0,10

35,00

17,00

100

0,00

224,00

0,00

1 8] 17

0

100,00

78,35
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100,00
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22 U 4 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 100,00 10.00 100.00 Percentual
Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. ’ :

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

No item 8
Indicador 4- ndo constavam dados dos de dezembro no Site Bi.

Indicador 17- ndo contabilizou os meses de agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro.
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9. Execucao Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Naio ha dados para o periodo informado

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

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

Data da consulta: 10/02/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

Nio hé informacdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (RREO).

9.4. Execucdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo

financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos
Publicos de Saide
(INVESTIMENTO)

Manutencdo das Ag¢des e Servigos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A
SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA

a fundo, segundo bloco de

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte:
FNS)

29092.64

520993.67

56

1163331.79

5600

100000

13125

144375

49974

42000

13516.8

Valor
Executado

57367.7

300418.1

144375
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Valor

Transferido Val
alor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2020
Executado
(Fonte:
FNS)
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO 10000 0
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO 23036.26 0

FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.
e Anélises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira
Os dados dos itens 9.1, 9.2 € 9.3 nao estdo cadastrados em 11/02/2021.

Os valores preenchidos foram extraidos do SIOPS, que € feito pela contabilidade do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 35



10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

0 municipio ndo possui auditorias.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O municipio segue ofertando os servigos a populacio de forma positiva. Embora este ano tivemos o contratempo da pandemia conseguimos encerrar o
ano dentro do esperado pelos servidores e pela populacéo.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Nossa meta € seguir investindo em satide preventiva e realizar um trabalho coletivo e humanizado com nossa populagio.

CACILDO GOULART DELABARY
Secretario(a) de Saide
LAVRAS DO SUL/RS, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: LAVRAS DO SUL
Relatorio Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Relatério analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Relatdrio analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Relatério analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Relatério analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Relatério analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n° 01/2021.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Relatério analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Execucdo Or¢amentiria e Financeira
e Consideracdes:

Relatério analisado e aprovado em reuniao no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Auditorias
e Consideragdes:

Relatério analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Relatdrio analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Relatério analisado e aprovado em reunido no dia 19/02/2021, conforme Ata n°® 01/2021.

Data do parecer: 19/02/2021

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Status do Parecer: Aprovado

LAVRAS DO SUL/RS, 19 de Fevereiro de 2021

Conselho Municipal de Satide de Lavras Do Sul
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