
Nome / Unidade Responsável: Período:

Nome / Unidade Monitorada:

Eixo de Atuação:                                    

Estratégia: 

Executado

1º Trimestre
%

Executado

2º Trimestre
%

Executado

3º Trimestre
%

Executado

4º Trimestre
% Farol

1 100,0 1 100,0 1 100,0 1 100,0 100%

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0%

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0%

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0%

Nome
Referência 

2019
Observações Fonte

Número de reuniões do CONDISI 2

Número de reuniões dos CLSI 0

Número de capcitações dos 

conselheiros do CONDISI
1

Número de capacitações dos 

conselheiros dos CLSI
0

Período

4º 

Trimestre

4º 

Trimestre

4º 

Trimestre

Prazo

Urgente

Urgente

Prazo

PrazoSequencial / Descrição das Providências Pendentes

Justificativas:

RECOMENDAÇÕES E PROVIDÊNCIAS

Sequencial / Descrição das Recomendações

1. Recomenda-se a exclusão das Lista de Presença - Reunião, Relatório Técnico e Lista de Presença - Capacitação que estão em branco ou a substituição por listas que apresentem a justificativas de 

não serem devidamente preenchida, em seu teor;

2. Recomenda-se a inclusão dos Relatórios de Acompanhamento de cada mês, bem como, do Relatório Técnico dos meses de novembro e dezembro/2020;

Sequencial / Descrição das Providências Adotadas

OCORRÊNCIAS

Sequencial / Descrição

1. Verifica-se os anexos de Lista de Presença - Reunião, Relatório Técnico e Lista de Presença - Capacitação estão em branco;

2. Verifica-se que não foram apresentados os Relatórios de Acompanhamento do 3º Trimestre (outubro, novembro e dezembro/2020);

3. Nota-se que não foram anexados os Relatórios Técnicos do meses de novembro e dezembro/2020.

0 0 0 0

0 0 0 0

1 0 0 0

0 0 0 0

Realização de capacitações dos conselheiros dos CLSI
(  x ) Sim 

(   ) Não
14

INDICADORES

1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 4º Trimestre

Realização de reuniões dos Conselhos Locais de Saúde 

Indígena - CLSI

( x  ) Sim 

(   ) Não
14

Realização de capacitações dos conselheiros do CONDISI
( x  ) Sim 

(   ) Não
14

RESULTADOS ESPERADOS

DENOMINAÇÃO Prioritário Programado 2020

Realização de reuniões do Conselho Distrital de Saúde Indígena 

- CONDISI

( x  ) Sim 

(   ) Não
1

Aprimoramento das instâncias de participação e controle social da saúde indígena

RELATÓRIO DE MONITORAMENTO DO PLANO DE AÇÃO

Assessoria de Controle Social GAB-SESAI 01/10/2020 –31/12/2020

DSEI Yanomami

Controle Social


