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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saide
Area

Populacio

Densidade Populacional

PE

AMARAIJI

Palmares

234,78 Km?

22.870 Hab

98 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 25/02/2021

1 .2. Secretaria de Satude

Nome do ()rgﬁo
Numero CNES
CNPJ
Endereco
Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
6652921

A informagéo ndo foi identificada na base de dados
RUA FRANCISCO TEIXEIRA 169

A informagcéo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 25/02/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saiide em Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

RILDO REIS GOUVEIA

controleamaraji @ gmail.com

81999465159

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 25/02/2021

1.4. Fundo de Satude

Instrumento de criacio
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

08/1999

11.607.836/0001-75

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

EDNALVA DE MOURA BEZERRA

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

Data da consulta: 25/02/2021

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.5. Plano de Saide

Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/12/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Palmares

Municipio

AMARAIJT
BARREIROS

BELEM DE MARIA
CATENDE

CORTES

ESCADA
GAMELEIRA
JAQUEIRA
JOAQUIM NABUCO
LAGOA DOS GATOS
MARAIAL
PALMARES
PRIMAVERA
QUIPAPA
RIBEIRAO

RIO FORMOSO
SIRINHAEM

SAO BENEDITO DO SUL
SAO JOSE DA COROA GRANDE
TAMANDARE
XEXEU

AGUA PRETA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

https://digisusgmp.saude. gov.br

Area (Km?)

234.78

233.37

69.465
206.923
101.332
347.197
257.716

89.096
121.884
233.165
196.246
336.838
109.942
230.614
287.987
239.814

378.79
156.782

69.196
190.017
110.803

543.158

LEI

RUA 15 DE NOVEMBRO 32 - CENTRO
controleamaraji @ gmail.com

8136214971

UBALDINO GOMES DE FRANCA

Populacio (Hab)

22870

42764

12122

43340

12560

69292

31318

11644

16011

16318

11220

63500

15101

26175

47616

23628

46361

16069

21586

23623

14757

37082

Densidade

97,41
183.25
174,51
209,45
123,95
199,58
121,52
130,69
131,36

69.98

57.17
188,52
137.35
113,50
165,34

98,53
122,39
102,49
311,95
124,32
133,18

68,27
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Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 0

Governo 2
Trabalhadores 0
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202005

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatorio Data de entrega do Relatério
11/03/2020 ] 21/12/2020 = 21/02/2021 ]

e Consideracdes

O Relatério de Gestdo é o instrumento de elaboragio anual, que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programagido Anual de Satde
(PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde. E preciso conhecer a realidade e as possibilidades, planejar, tragcar metas,
executd-las com competéncia e sob monitoramento permanente, aferir resultados por meio de avaliacdo justa e readequar o planejamento sempre que necessario. Nesta
direcdo, o Decreto Presidencial GM/MS n°® 7.508/2011 e a Lei Complementar n°® 141/12 apontam para a consolidagdo de uma cultura de planejamento em satide no
Sistema Unico de Saide (SUS). E, portanto, relevante que os gestores, em todos os niveis de organizacdo do SUS, aprimorem cada vez mais a elaboracdo e utilizagdo
desses instrumentos de gestdo, que orientam e viabilizam ac¢Ges assertivas na Sadde.

A andlise do RAG ndo s6 orienta eventuais ajustes no planejamento da Satde, mas também subsidia a elaboracdo da PAS para o periodo subsequente no ambito
municipal. Observa-se, assim, que 0 RAG ndo tem um fim em si mesmo, mas ¢ um norteador na tomada de decisdes, demonstrando onde as equipes devem redefinir a
sistematica de trabalho de cada setor e nivel de atengdo a satde. E necessério que o processo de retroalimentacdo de informagdes seja dindmico, o que possibilita as
equipes de saide a permanente acdo-reflexdo-acgdo peculiar a cada local e nivel de aten¢do. O Relatério estd sistematizado de forma a apresentar a organizacdo da Rede
Municipal de Atengdo a Saide, os programas e acdes prioritdrios, o perfil dos indicadores e as a¢des de vigilancia em satide implementadas no Municipio. Apresenta,
também, dados quantitativos de produgdo de servigos municipais de assisténcia a populagdo na atenc@o basica e de média complexidade, assim como a producédo dos
demais prestadores ambulatoriais do SUS e da atenc@o hospitalar de média e alta complexidades. Para a produc@o das informagdes em satde deste documento, foram
utilizados como fonte de dados sistemas do SUS, como o Sistema de Informacdo Ambulatorial (STA), Sistema de Informacdo Hospitalar (STH) e da Sistema de
Informagdo Atencdo Basica (e-SUS AB), do sistema municipal de Satide (Saide Web), além de alguns sistemas especificos de determinados programas de saide.
Foram também consultados o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), uma vez que o perfil de morbimortalidade e os principais dados epidemiolégicos de um municipio traduzem o nivel de satde de sua
populag@o.

Estdo incluidas informacdes sobre a realizagdo de servigos de apoio referente a infraestrutura e logistica, de gestdo do trabalho e educac@o em satde, da ouvidoria e de
planejamento, sempre voltados ao objetivo principal de proporcionar plena atenc¢@o a satide para a populagdo Amarajiense.

E, para que se cumpra a Lei, o documento final estara disponibilizado por meio eletronico no DigiSUS, apds o parecer do CMS, homologado e validado pelo MS.
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2. Introducao

e Analises e Consideracdes sobre Introdugao

A Secretaria Municipal de AMARAIJI/PE, em cumprimento ao disposto na Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, vem apresentar e encaminhar ao
Conselho Municipal de Satide o Relatério Anual de Gestdo do ano de 2020 (RAG 2020) Vale destacar que a gestdo publica da satide ¢ um enorme desafio em todos os
paises do mundo, mesmo em paises desenvolvidos, e particularmente ¢ um desafio maior em um pais de mais de 200 milhdes de habitantes, cuja opg¢do constitucional
foi pela universalidade e gratuidade das a¢des em satide. No municipio de Amaraji, com populac@o estimada de 20.829 habitantes (Ano 2020), o desafio de garantir
acesso e integralidade da aten¢do, demanda uma responsabilidade grande pela complexidade da realizagdo de todas as agdes para o pleno funcionamento deste sistema.
Outro grande desafio ¢ compatibilizar todas as nossas agdes tendo a atenc@o basica ordenadora do sistema e coordenadora da aten¢do, demandando cada vez mais, o
aprimoramento dos profissionais e de habilidades gestoras. Desta forma, no ano de 2020, de 68 metas estabelecidas no Plano Municipal de Saide 2018-2021, foi
cumprido 32 da totalidade destas e para o ano de 2021 estamos nos aprimorando com intuito de garantir o maximo de cumprimento das metas. O Relatério Anual de
Gestdo trata-se de um instrumento de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) que visa detalhar, a partir dos objetivos, das diretrizes e das metas do
PMS, as acgdes, as metas anuais e os recursos financeiros que o operacionalizam, identificando também as 4reas responsaveis e as parcerias necessarias
para a execugdo das agoes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos
5a9 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: 13/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

975

923

945

1878

1811

1551

1115

722

360

157

11403

913

909

954

1971

1910

1568

1090

689

369

171

11467

1889

1888

1832

1899

3849

3721

3119

2205

1411

729

328

22870

Amaraji

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 13/02/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

https://digisusgmp.saude. gov.br

86

43

30

11

69

25

25

76

24

27

66

35

35

71

92

12

14
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IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

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

CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/02/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

ITI. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

https://digisusgmp.saude. gov.br

89

79

23

95

343

29

10

13

148

11

1373

133

42

22

76

292

38

15

139

16

1268

129

46

23

75

303

34

10

122

18

1228

114

23

18

71

274

40

14

122

16

1164

35

59

225

53

18

96

21

1135

39

22

17

17

46

15

49

20

48

15
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Capitulo CID-10
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. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/02/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2016

32

155

2017

29

148

2018

22

154

2019

32

144

Os Determinantes Sociais de Satide - SDS, sdo os fatores sociais, economicos, culturais, étinicos/raciais, psicolodgicos e comportamentais que infuenciam a ocorréncia

de problemas de satide e seus fatores de rtisco na populagdo. A populagdo segundo o IBGE/2017 corresponde a 22.870 habitantes, porém a estimativa para 2021 ¢ de

25.754 pessoas, conforme descrito neste relatorio.

A andlise da morbimortalidade no municipio de AMARAII/PE ¢é fundamental pOara embasar as medidas de prevencdo e controle destas doencas, enquanto a¢ao de

satde publica. E notdrio que o envelhecimento da populagdo tem ainda como efeito o aumento da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis, como

observamos que a causa do Cp. IX do CID que sdo asdoengas do aparelho circulatério, ¢ a primeira colocada sendo registrado 48 6bitos, ficando as neoplasias em

segundo lugar. Sdo varios os fatores de risco que podem ser prevenidos através das acoes eficazes para Doengas do Aparelho Circulatério, tais como: Tabagismo,

poluigio ambiental, alérgenos, agentes ocupacionais e algumas doencas como esquistossomose e doenga falciforme. Uma crescente causa da mortalidade é do

capitulko XX Causas Externas de morbidade e mortalidade, que necessitam de planejamento e agoes de promogdo e prevengdo que devem estar inseridas na

Programacdo Anual de Satde, ganhando destaque para a violéncia e acidentes de tranbsito.

No que concerne a Morbidade Hospitalar no municipio de AMARAJI/PE, destaca-se o Cap XV do CID que constitui Gravidez, parto e puérperio, sendo 29,8% das

internagdes, uma vez que realizamos na rede municipal de satide apenas parto no periodo expulsivo, o que levou a proposta de readequacao do centro de partos

normais do Hospital Alice Batista dos Anjos.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Bésica

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

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

4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

[ e | T
B e
01 Acdes de promogio e prevencao em satde - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - 247 121629,04
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agodes complementares da atengdo a satide - - - -

Total - - 247 121629,04

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2021.

4.3. Producio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

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

01 Acdes de promogido e prevencdo em satide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 38766 111558,35 - -
03 Procedimentos clinicos 51889 410688,39 247 121629,04
04 Procedimentos cirdrgicos 3817 - - -

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -

07 ()rteses, proteses e materiais especiais 176 26400,00 - -
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08 Acdes complementares da atencdo a satide 1600 13440,00

Total 96248 562086,74 247 121629,04

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/03/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produc@o sob gestdo municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilﬁncia em Sadde

Total 59 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

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

Data da consulta: 04/03/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

VIDE RELATORIO DE ACOES EXECUTADAS E PRODUCAO CONSOLIDADA POR QUADRIMESTRE, SISTEMAS MUNICIPAIS, DISPONIVEIS NO
ENDERECO ELETRONICO: http://saude.amaraji.pe.gov.br/prestacao_contas_ano_2020.html
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5. Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
UNIDADE MISTA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/02/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

16

16

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 15
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1

Total 16

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/02/2021.

5.3. Consorcios em sadde

O ente ndo estd vinculado a consércio piiblico em satde

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

15

16

Todos os estabelecimentos SUS (gestdo publica) estdo devidamente cadastrados no CNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide) e constam

neste relatério. A rede fisica de satide publica e privada prestadora de servigos ao SUS no municipio € composta por 17 estabelecimentos sendo que 15 destes estdo sob

gestdo municipal e apenas 01 sob gestdo estadual. A rede propria de servicos de satide ¢ composta por: Aten¢io Basica; 08 unidades basicas de satide com estratégia de

satde da familia e estratégia de agentes comunitarios, Na urgéncia, os servicos municipais disponiveis sao um SAMU composto por 01 unidade de suporte basico, 01

centro de reabilitacdo, 1 laboratério de protese dentdria e 01 hospital de pequeno porte contando com 31 leitos. Existem ainda, servicos de apoio composto por 01

central de regulagdo, 01 secretaria da satide, 01 farmdacia municipal e 01 servico de vigilancia em satde (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, vigilancia

ambiental. Quanto aos estabelecimentos privados (ndo SUS) € necesséria a aprovagdo dos mesmos pela Vigilancia Sanitdria Municipal e/ou Estadual, para liberacdo de

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Alvard de Funcionamento e posterior cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de Satde - SCNES, se solicitado formalmente pelo
responsavel técnico (RT) do estabelecimento.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Estatutarios e empregados puiblicos

8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 2 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Contratos temporarios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5) comissio (010302, 0104)

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.416 1.354 1.331 1.337
0102)
Informais (09) 0 0 0 6

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 1.099 1.187
(010301, 0104)

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

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
O quadro acima demonstra o niimero de profissionais que trabalham na rede de assisténcia do SUS. O cadastro destes profissionais segue rigorosamente as normas
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estabelecidas pelo MS e sdo atualizados mensalmente.
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7. Programacao Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de satide da populagdo; Ampliar o acesso e a melhoria da

qualidade da Aten¢do Basica.

1. Cumprir o Pmaq e garantir apoio as 5 UBS

2. Igualar o indice de Desempenho das equipes

Avaliadas pelo PMAQ

3. Readequar e reformar os PSF da Vila da Vila
da Conceicdo, Alice Batista dos Anjos e Jodo

Gouveia da Silva.

4. Capacitagdo permanente das equipes de Satde
e populagdo no atendimento das urgéncias e

emergéncias.

5. Implantar rede informatizada E interligada
nos servicos de satide. Implantar e equipar
consultérios com computadores para
modalidade de Prontudrio eletrdnico. Capacitar
profissionais para implantacdo da rede

informatizada.

6. Informatizagio do fluxo de Regulagio,
autorizagdo de. Exames e consultas no Setor

7. Ampliacdo da frota de veiculos utilizados

para transporte sanitario

8. REEQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE

adesdo das 5 ubs ao pmaq

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Basica

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atengdo bésica

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho
circulatorio, céncer, diabetes e
doengas respiratérias cronicas)

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho
circulatorio, céncer, diabetes e
doengas respiratérias cronicas)

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Nimero

Proporcao

100

25

75

75

75

2

20

Nimero
Percentual
56
Percentual
Percentual
30
0
75
Propor¢ao
porg 56
Nimero
Propor¢ao
porg 0

5

100,00

25,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

200,00
Percentual
56,00
Percentual
0
Percentual
40,00
Percentual
100,00
Pr -
oporgao 7467
Nimero
100,00
Proporg¢ao
por¢ 0

OBJETIVO N° 1.2 - Promover agdes de Atencdo Integral a Crianca, em consonancia com a Politica de Atencao Basica; Reorganizar a Atencdo a Saide da

Crianga, com acolhimento e resolutividade

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Acompanhamento das gestantes desde o
inicio da gravidez através do Sisprenatal e

Sisvan

2. Monitorar com a equipe de satde, a
cobertura vacinal das criancas,
gestantes/puérperas

3. Promover busca ativa de criangas faltosas

com vacinagdo extra-muro

4. Implantar a Linha de Cuidado da Crianga

5. Implantar acompanhamento do crescimento

e desenvolvimento da crianga através do
SISVAN

6. Realizar 1 do alei

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

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

) Taxa de mortalidade infantil

materno no més de agosto.

7. Garantir e acompanhar a triagem Neonatal a

todos os RN do municipio

8. Implantar programa de Suplementagdo de

ferro

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

90

10

70

45

90

70

Percentual

43

72

32

64

32

100,00

95,00

40,00

80,00

55,00

1,00

90,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Percentual

50,59

80,00

71,11

100,00

71,11

45,71

OBJETIVO N° 1.3 - Promover acdes de promogao, prevengao, reabilitagio e cuidado as mulheres, evidenciando as acdes de Pré natal e Puerpério, prevencéo e
cuidado das Neoplasias de Colo de Utero ¢ Mama

1. Captagdo das gestantes no primeiro
trimestre, para o inicio do Pré Natal

2. Realizar os testes rapidos ou
sorologias conforme diretrizes do
Protocolos Clinicos

3. Ampliar as acdes de acompanhamento
do Pré-natal e parto considerando as
orientagdes da Politica Nacional do Parto
Humanizado;

4. Implementar / Implantar as a¢des de
Planejamento Familiar

5. Organizar/ implantar Equipe
multiprofissional para a orienta¢do dos
métodos contraceptivos

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

Propor¢ido de 6bitos de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de
Satde e na Saide Suplementar

Razio de exames citopatolgicos do colo do
ttero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacao residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etdria

Razio de exames citopatoldgicos do colo do
ttero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacio residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etdria

75

70

90

50

38

36

32

14

32

95,00

85,00

80,00

90,00

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporc¢ao

4471

48,00

45,71

15,56

64,00

OBJETIVO N° 1.4 - Programar as acOes de Satde Bucal na Atencgiio Basicas integradas as acdes da Rede de Satde Bucal regional contribuindo para a consolidacao

e o aprimoramento do SUS, através da coordenac@o do cuidado e a ampliagdo do acesso dos usudrios as acdes de satide bucal as diretrizes da Politica Nacional de
Satde Bucal com orientadora das acdes de saide bucal no municipio
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1. Desenvolver a¢des de Promocdo da satide bucal trabalhando
de Forma Inter setorial

2. Desenvolver estratégias para a garantia da continuidade do
cuidado em satide bucal nas linhas de cuidado prioritirias

3. Acompanhar o nimero de usuérios o atendidos para a
prétese dentaria

4. Atuar com territério definido, mantendo vinculo com a
populagdo e se responsabilizando pela ateng¢do/resolugio de
seus problemas/necessidades de satide bucal

5. Realizar acolhimento a demanda espontinea em tempo
integral e organizar o atendimento programdtico integrado a
assisténcia em satide bucal

6. Aumentar o nimero de avaliacOes para alteragdes da
mucosa oral em idosos

Cobertura populacional
estimada de satide bucal
na atencdo basica

Cobertura populacional
estimada de saide bucal
na atencdo basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal
na atencdo basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal
na atencdo basica

Cobertura populacional
estimada de saide bucal
na atencdo basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal
na atencdo basica

80

80

90

65

15

21

19

32

34

20

80,00

95,00

90,00

100,00

75,00

20,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

35,00

23,75

40,00

37,78

30,77

OBJETIVO N° 1.5 - Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situagdo vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir as vulnerabilidade frente

as diferentes formas de violéncias e buling; Ampliar e programar o Programa de Saide do Adolescente - PROSAD.

1. Controlar os faltosos de vacinac@o e Realizar vacinagio extra
muro

2. Garantir acesso a todas as vacinas do Calendério

3. Identificar fatores de risco

4. Grupos organizados na Comunidade, através de eventos
culturais, palestras em escolas abordando sexualidade,
planejamento familiar, DST/AIDS Integracio entre os diferentes
profissionais e servigos de integragdo.

5. Encaminhar precocemente ao Pré-natal.

6. Garantir atendimento em satide Mental nas unidades de
referéncia

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

Proporgio de gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos

Proporcao de gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos

Propor¢ao de gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos

Proporcao de gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos

Proporcao de gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos

80

40

30

40

32

52

19

85,00

85,00

50,00

500

40,00

50,00

Percentual

Percentual

Proporgao

Nimero

Percentual

Percentual

40,00

65,00

47,50

100,00

20,00

7,50

OBJETIVO N° 1.6 - Reduzir a Mortalidade por Cancer de Préstata, manter os homens trabalhadores com a situagéo vacinal atualizada, ampliar a adesdo dos

homens trabalhadores no controle de Doengas Cronicas, envolver os parceiros no Pré-natal da gestante

https://digisusgmp.saude. gov.br

18 de 44



1. Ampliar nimero de
Unidades Envolvidas nas
agdes prioritdrias

2. Ofertar exames de DST
dos Parceiros das gestantes
em pré- Natal no setor
publico e privado

3. Promover agdes ao
atendimento dos Homens em
horarios alternativos de
acordo com a demanda
identificada;

4. Ampliar a oferta de PSA
nas Unidades Bisicas

5. Aumentar a cobertura
Vacinal dos homens
trabalhadores

6. Ampliar adesdo dos
Hipertensos e Diabéticos ao
controle nas Unidades de
Satde.

7. Efetivar a implantagio e

ACOES VOLTADAS A SAUDE DO HOMEM

Ampliar as a¢des voltadas a saide do homem

Acdes voltadas a saide do Homem

Acgdes voltadas a Satide do Homem

Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional
de Vacinag@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

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das

4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,
cincer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Acgdes de Saide voltada a Satide do homem

reorganizagdo da Politica
Nacional de Atengdo Integral
a Satide do Homem-PNAISH
de 2009

70

30

30

60

66

26

14

11

16

100,00

80,00

10,00

50,00

50,00

70,00

Percentual

Percentual

Proporcio

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

717,65

37,14

46,67

36,67

26,67

OBJETIVO N° 1.7 - Programar ac¢des de promocdo, prevencdo, reabilitagdo e cuidado aos idosos, evidenciando as acdes que contribuam para a promogio do

envelhecimento. Ativo e saudavel, programar agdes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular agdes intersetoriais visando a integralidade da atenc@o.

1. - Implantar caderneta do
Idoso em 80% dos usudrios SUS

2. Promover agdes de prevengido
através de grupos de informagio
para esta populagdo

3. Monitorar todos os idosos
com hipertensdo e diabéticos
matriculados nas Unidades de
Saide;

4. Incentivar agdes e posturas de
acolhimento a populagdo idosa;

5. Capacitar as equipes para
identificar situacdes de risco

Agdes de acompanhamento e controle dos idosos
conforme as diretrizes dos Protocolos Clinicos

Acoes de acompanhamento e controle dos idosos
conforme as diretrizes dos Protocolos Clinicos

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

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

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

70

70

70

70

12

21

23

17.7

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

17,14

30,00

32,86

25,29

OBJETIVO N° 1.8 - Programar as a¢des de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, contribuindo para a qualidade de vida e controle dos
agravos bem como evitar complicagdes
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1. -Busca ativa na populagdo do territério;

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atengdo Bisica

2. Manter atualizado os registros nos Cobertura populacional estimada pelas equipes 80
Sistemas de Informagao de Atengao Bésica
3. Oferecer as consultas de enfermagem, Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 80
médicas e odontologicas, considerando o conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
projeto terapéutico e plano de cuidados; aparelho circulatério, cincer, diabetes e

doencas respiratérias cronicas)
4. Promover agdes de orientagdo Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 80
relacionadas a alimentacdo saudével, conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
atividade fisica e fumo aparelho circulatério, cincer, diabetes e

doencgas respiratorias cronicas)
5. Oferecer e integrar o paciente nas agbes ~ Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo 30

educativas e de promocdo de saide
através de grupos educativos, orientagdes
individuais, atividades fisicas;

conjunto das 4 principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cincer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas)

OBJETIVO N° 1.9 - Organizar a promogio e a assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica.

23

32

21.3

14.2

90,00

90,00

90,00

90,00

30,00

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Propor¢ao

28,75

40,00

26,63

17,75

Cobertura populacional 0
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

1. Capacitacd@o dos Profissionais de Satide para
Atendimento de portadores de dor, Incapacidade e
deficiéncia fisica

2. Apoiar as equipes de saide para atendimento Cobertura populacional 80 0

integrado

estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

OBJETIVO N° 1.10 - Implantar o Programa Melhor em Casa

1. cobertura de pacientes acamados ~ Cobertura populacional estimada pelas

em dreas descobertas

2. Implantar o Polo da Academia

equipes de Atencdo Bisica

Cobertura populacional estimada pelas

da Satde equipes de Atengdo Basica

90,00

Propor¢io

Percentual

26,62

Proporgio

OBJETIVO N° 1.11 - Implantar o CAPS e assim ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral e organizar a oferta de servigos especializados em

Saide Mental de forma a propiciar a desinstitucionalizacdo e desmedicaliza¢do dos pacientes; - Promover a vinculac@o das pessoas com transtornos mentais e com

necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atengdo da rede.
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1. Implantar o CAPS

2. Implantar atenc@o integral a saide mental da
Populagdo em servigos extra-hospitalares;

3. Capacitar equipes da Atencdo Basica para abordagem
de problemas vinculados a violéncia abuso de dlcool e
drogas

4. Participar da RAPS.

5. Promover cuidados em satde especialmente grupos
mais vulnerdveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas
em situagdo de rua...);

6. Melhorar a qualidade de vida da populacdo portadora
de transtorno mental por meio de reabilitacdo e
reinser¢ao social, com a participa¢do da familia e da
comunidade.

Acdes de matriciamento
sistemdtico realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Bisica

Acdes de matriciamento
sistemdtico realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Basica

Agdes de matriciamento
sistemdtico realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Basica

Acgoes de matriciamento
sistemadtico realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Bisica

Acdes de matriciamento
sistemdtico realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Basica

Agdes de matriciamento
sistemdtico realizadas por CAPS
com equipes de Atencido Basica

0

50,00
0

35,00
0

1
0

1.200
0

50,00
0

Nimero
0
Propor¢ao
por¢ 0
Proporg¢ao
por¢ 0
Nimero
0
Nimero
0
Propor¢ao
0

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o niimero de consultas com médico ortopedista na rede propria de satide

1. Ampliar em 20% acesso a
consultas especializadas

2. Ampliar em 20 % a oferta de
consultas de Psiquiatra

3. Renovar e ampliar a frota do
SAMU

4. Estruturar o SAMU de Amaraji

Propor¢do de consultas da rede

especializada

Proporcio de consultas da rede 20
especializada

Estruturar a rede especializada 1
Estruturar a rede Especializada 1

20,00

20,00

Percentual

46,67
Percentual

25,00
Nidmero

0
Nimero

0

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reducdo dos riscos e agravos a saide da populacdo, por meio das a¢des de

promogao e vigilancia em saide

1. Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da saide

2. 3-Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da

satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitéria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitéria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

80,00
12

50,00

Percentual

17,14

Proporgio

30,00
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3. Controlar o risco sanitdrio nos locais de trabalho

4. Capacitar para controlar o risco

5. Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal de Vigilancia
Sanitdria

6. Ampliar as acoes de promogdo e prevencdo a satide, com
acoes no ambito Inter setorial, estabelecendo parceria com as
escolas municipais de educagio, escolas privadas e entidades,
incluir nos curriculos escolares, desde os primeiros anos de
escolarizagdo com contetidos e vivéncias sobre cuidados com a
satide, enfatizando a promocdo a
assim como a responsabilidade individual e coletiva com a
qualidade de vida;

ide e prevengio as doengas,

7. Desenvolver encontros e situagdes promotoras de integragio
com os servigos de ateng¢io basica e intersetorial do municipio,
participando do processo de educacdo permanente e outros
encontros de interesse.

8. Contribuir e melhorar a qualificacaoe resolubilidade com
implantagdo, implementacdo e ampliagdo das acdes de controle
e notificacio pertinentes das situagdes de violéncia doméstica e
sexual;

9. Contribuir para a informagao e identificagdo das necessidades
de investimento do municipio para o controle de vetores;

10. Identificar problemas no processo de trabalho que
contribuem para a falta de notificacdo das doengas e agravos
notificaveis e contribuir para a requalificacio desses processos.

11. Identificar problemas no processo de trabalho que
interferem para a falta de encerramento de fichas de notificagdo
epidemiolégica em tempo oportuno.

12. Informar e enviar em tempo oportuno, as informacoes
referentes a todos os sistemas implantados na vigilancia.

13. Promover capacita¢cdes em parceria com as esferas estadual
para os profissionais de satide da rede municipal de saide.
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Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agoes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitéria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agoes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitéria
consideradas necessarias
a todos os municipios no

ano

Nimero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de
iméveis visitados para
controle vetorial da
dengue

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitdria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agoes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitdria
consideradas necessérias
a todos os municipios no

ano

40

50

50

40

80

80

50

100

50

50,00

12

400
0

40,00
9

70,00
21

70,00
12

70,00
12

80,00
11.8

80,00
9

70,00
12

100,00
90

70,00
19

Proporcao

Nimero

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

30,00

30,00

42,00

24,00

30,00

14,75

11,25

24,00

90,00

38,00
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14. Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Saide,
mantendo todos os sistemas de informagdes atualizados e em
tempo habil

15. Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Sadde,
mantendo todos os sistemas de informagdes atualizados e em

Percentual de municipios
que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitédria
consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Percentual de municipios
que realizam no minimo

tempo habil.

16. Cumprimento das a¢des propostas pelo plano de

intensificacdo da dengue

17. Realizar campanha antirrabica anualmente e enviar amostras

para o controle da raiva;

seis grupos de agoes de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias

a todos os municipios no

ano

Nimero de ciclos que
atingiram minimo de
80% de cobertura de
iméveis visitados para
controle vetorial da
dengue

que realizam no minimo
seis grupos de agdes de
Vigilancia Sanitéria
consideradas necessarias

a todos os municipios no

ano

Percentual de municipios

80

80

80

80

21

26

56

20

80,00

80,00

80,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

26,25

32,50

70,00

25,00

OBJETIVO N° 3.2 - Programar as agdes desenvolvidas no Servigco de Atendimento Especializado , contribuindo para o diagnéstico precoce e controle da epidemia

de DST/HIV/Aids no municipio. -Reorganizar diretrizes e estratégias visando a promocdo da satide, prevencdo e controle das Hepatites Virais B e C.

100,00

1. Ampliar as a¢oes de prevengio na
atengdo primdria e secundéria com
aumento da oferta de teste para HIV/Sifilis
e Hepatites B e C, com realizagdo Teste
Répido para HIV e Sifilis através do
Projeto Cegonha em todas as Unidades de
Saide.

2. Incentivar as notificagdes em todos os
servigos da atencdo bésica e nos servigos
privados

3. Realizar acolhimento e aconselhamento
com as gestantes HIV+/Aids e seus
parceiros

4. Acompanhar e controlar as consultas de
pré natal na rede municipal, seguindo
protocolo para diminui¢do da transmissdo
vertical do virus

5. Realizar consultas de puerpério e de

criancas expostas

6. Realizar todas as campanhas previstas na
Programagido Anual de Metas (PAM).

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

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

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

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

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

Propor¢do de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagio para
criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-

valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice

viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

100

100

100

100

70

70

45

18

14

26

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70,00

45,00

18,00

14,00

26,00

20,00

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar a Assisténcia farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢des de satide da populagio;
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1. Distribuir gratuita de medicac¢do de Atencdo basica e FORTALICIMENTO DA 80,00 Percentual
Farmacia Basica POLITICA DE ASSISTENCIA 7 67,14
FARMACEUTICA
2. Alimentar o sistema de informacdo da Assisténcia Fortalecimento da Politica de 70 0 80,00 Percentual
- Lo - 62 88,57
Farmacéutica; Assisténcia Farmacéutica
3. Descentralizar a entrega de medicamentos de uso Fortalecimento da Politica da 70 0 100,00 Percentual
. . < ) . oa - 30 42,86
continuo (hipertensdo e diabetes) e insumos para os Assisténcia Farmacéutica

diabéticos nas Unidades de Satde.

OBJETIVO N° 5.1 - Apoiar e estimular a divulgagdo da promogio a saide e prevencido de doengas, bem como o funcionamento da Rede Municipal de Satde.

1. Favorecer o acesso da populagio ao exercicio do controle Estimular a participagdo no 0 1,0 0

social. Estimular a formagdo de Conselhos Locais de Satde controle social

OBJETIVO N° 6.1 - acdes e as estratégias de preparacio, precaucdo, prevencdo, protecio e prontidao, a fim de conter e mitigar os impactos da introdugio da

infec¢@o humana pelo novo coronavirus (COVID-19)
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1. Implantagdes de leitos de retaguardas

2. Realizagdo de Testes rapidos e Swuab

3. Distribuicdo gratuita de dlcool gel

4. Distribuicdo gratuita de Mascaras descartavel e de tecido

5. Implantagd@o de Estacdo intinerante para Educagdo e Satide a
toda populagio

6. Alimentagdo de sistema de informagio didrio

7. Implantagio de Barreira Sanitiria nas duas entradas da
cidade, com higienizagdo de pneus e verificacdo de
temperatura

8. Instalagdo de Toldos em pontos especificos de aglomeragdes

9. Estruturagdo do Hospital Municipal para receber os Leitos
de Retaguardas

10. Atendimento didrio individualizado com médico para
pacientes com casos suspeitos

11. Distribui¢do de EPI’s para os profissionais de saide

12. Distribui¢do de medicagio

13. Afastamento dos profissionais de saide que fazem parte do
grupo de risco

14. Realizagdo de testes nos profissionais de saide que estdao na
linha de frente

15. Realizagdo de testes rapidos nos alunos da rede municipal e
estadual no retorno das aulas

16. Implantagio do &#39:lockdown&#39; como medida de
contengdo ao novo coronavirus, obedecendo os decretos
municipai e estadual

Acdes de enfrentamento
ao Covid - 19

Acdes de Enfrentamento
ao COVID 19

acoes de enfrentamento
ao COVID 19

Acoes de enfrentamento
ao COVID 19

Acdes de enfrentamento
ao COVID 19

Agdes de Enfrentamento
ao COVID 19

Acdes de Enfrentamento
a0 COVID 19

Acdes de enfrentamento
ao COVID 19

Acgdes de enfrentamento
ao COVID 19

Acgdes de enfrentamento
ao COVID 19

Acdes de enfrentamento
ao COVID 19

Agdes de enfrentamento
ao COVID 19

Acgdes de enfrentamento
ao COVID 19

Acdes de enfrentamento
ao COVID 19

Agdes de enfrentamento
ao COVID 19

Agoes de enfrentamento
ao COVID 19

8000

20000

100

100

100

100

100

100

100

11

1300

4000

100

100

15.000

30.000

22.000

80,00

100,00

80,00

80,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

Nimero

Nimero

Niamero

Nimero

Proporcio

Percentual

Proporc¢ao

Proporcio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

91,67

16,25

20,00

16,67

100,00

25,00

30,00

40,00

35,00

100,00

30,00

62,50

0 - Informagdes ~ Favorecer o acesso da populagdo ao exercicio do controle social. Estimular a formagdo de Conselhos Locais de Saide

Complementares

Implantacoes de leitos de retaguardas

Realizagdo de Testes rapidos e Swuab

Distribuic@o gratuita de dlcool gel

Distribuigdo gratuita de Mascaras descartavel e de tecido
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Implantacdo de Estacdo intinerante para Educagio e Satde a toda populagio 0,00

Implantacdo de Barreira Sanitaria nas duas entradas da cidade, com higienizagao de pneus e verificagdo de temperatura 20,00
Instalac@o de Toldos em pontos especificos de aglomeragdes 0,00
Estruturagdo do Hospital Municipal para receber os Leitos de Retaguardas 30,00
Atendimento didrio individualizado com médico para pacientes com casos suspeitos 0,00
Distribui¢do de EPI’s para os profissionais de satde 40,00
Distribuicao de medicacao 35,00
Realizagdo de testes nos profissionais de saide que estdo na linha de frente 30,00
Realizacdo de testes rdpidos nos alunos da rede municipal e estadual no retorno das aulas 0,00
Cumprimento das agdes propostas pelo plano de intensificagdo da dengue 56,00
Implantacdo do &#39;lockdown&#39; como medida de contencdo ao novo coronavirus, obedecendo os decretos municipai e estadual 50,00

122 - Capacitacdo dos Profissionais de Satide para Atendimento de portadores de dor, Incapacidade e deficiéncia fisica 80,00

Administracdo

Geral Ampliar as agdes de prevengdo na atengdo primdria e secundéria com aumento da oferta de teste para HIV/Sifilis e Hepatites B e C, com realizagdo Teste 70,00

Répido para HIV e Sifilis através do Projeto Cegonha em todas as Unidades de Satde.

Implantar o CAPS 0
Ofertar exames de DST dos Parceiros das gestantes em pré- Natal no setor pablico e privado 26,00
Alimentar o sistema de informagdo da Assisténcia Farmacéutica; 62,00
Incentivar as notificagdes em todos os servicos da aten¢do bésica e nos servigos privados 45,00
Implantar o Polo da Academia da Satide 0,00
Readequar e reformar os PSF da Vila da Vila da Conceicdo, Alice Batista dos Anjos e Jodo Gouveia da Silva. 0,00
Descentralizar a entrega de medicamentos de uso continuo (hipertensdo e diabetes) e insumos para os diabéticos nas Unidades de Satde. 30,00
Capacitar equipes da Atencao Basica para abordagem de problemas vinculados a violéncia abuso de dlcool e drogas 0,00
Capacitacdo permanente das equipes de Saide e populacdo no atendimento das urgéncias e emergéncias. 30,00
Capacitar para controlar o risco 0
Capacitar as equipes para identificar situagdes de risco 2,00
Ampliagdo da frota de veiculos utilizados para transporte sanitirio 2
REEQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE 0,00
Promover capacitagdes em parceria com as esferas estadual para os profissionais de saide da rede municipal de satde. 19,00
Afastamento dos profissionais de satide que fazem parte do grupo de risco 100,00
301 - Atengdo Cumprir o Pmaq e garantir apoio as 5 UBS 1
Bisica
Distribuir gratuita de medicacdo de Atencgao basica e Farmacia Bésica 47,00
cobertura de pacientes acamados em dreas descobertas 17,30
-Busca ativa na populacdo do territério; 23,00
- Implantar caderneta do Idoso em 80% dos usudrios SUS 12,00
Ampliar nimero de Unidades Envolvidas nas a¢des prioritarias 66,00
Controlar os faltosos de vacinagdo e Realizar vacinac@o extra muro 32,00
Desenvolver acdes de Promogio da satide bucal trabalhando de Forma Inter setorial 21,00
Captagdo das gestantes no primeiro trimestre, para o inicio do Pré Natal 38,00
Acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravidez através do Sisprenatal e Sisvan 43,00
Tgualar o indice de Desempenho das equipes Avaliadas pelo PMAQ 56,00
Apoiar as equipes de saiide para atendimento integrado 0,00
Manter atualizado os registros nos Sistemas de Informagio 32,00
Promover agdes de prevencgdo através de grupos de informagdo para esta populagio 21,00
Desenvolver estratégias para a garantia da continuidade do cuidado em satide bucal nas linhas de cuidado prioritarias 19.00
Realizar os testes rapidos ou sorologias conforme diretrizes do Protocolos Clinicos 36,00
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Monitorar com a equipe de satide, a cobertura vacinal das criancas, gestantes/puérperas 72,00

Promover busca ativa de criangas faltosas com vacinag¢do extra-muro 0,00

Realizar acolhimento e aconselhamento com as gestantes HIV+/Aids e seus parceiros 18,00
Oferecer as consultas de enfermagem, médicas e odontolégicas, considerando o projeto terapéutico e plano de cuidados; 21,30
Monitorar todos os idosos com hipertensdo e diabéticos matriculados nas Unidades de Satde; 23,00
Promover acdes ao atendimento dos Homens em hordrios alternativos de acordo com a demanda identificada; 0,00

Identificar fatores de risco 19,00
Acompanhar o nimero de usudrios o atendidos para a prétese dentdria 32,00
Ampliar as acoes de acompanhamento do Pré-natal e parto considerando as orientagdes da Politica Nacional do Parto Humanizado; 32,00
Implantar a Linha de Cuidado da Crianga 0,00

Acompanhar e controlar as consultas de pré natal na rede municipal, seguindo protocolo para diminui¢do da transmissdo vertical do virus 14,00

Promover agdes de orientagdo relacionadas a alimentacdo saudavel, atividade fisica e fumo 14,20

Incentivar agdes e posturas de acolhimento a populagio idosa; 17,70
Ampliar a oferta de PSA nas Unidades Basicas 14,00
Grupos organizados na Comunidade, através de eventos culturais, palestras em escolas abordando sexualidade, planejamento familiar, DST/AIDS 1

Integracdo entre os diferentes profissionais e servicos de integracao.

Atuar com territério definido, mantendo vinculo com a populagio e se responsabilizando pela aten¢do/resolucdo de seus problemas/necessidades de saide 34,00
bucal

Implementar / Implantar as acdes de Planejamento Familiar 14,00
Implantar rede informatizada E interligada nos servigos de saide. Implantar e equipar consultérios com computadores para modalidade de Prontudrio 75,00

eletronico. Capacitar profissionais para implantagio da rede informatizada.

Realizar consultas de puerpério e de criangas expostas 26,00
Promover cuidados em satide especialmente grupos mais vulnerdveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situagao de rua...); 0
Oferecer e integrar o paciente nas agdes educativas e de promogio de saide através de grupos educativos, orientagdes individuais, atividades fisicas; 0,90
Aumentar a cobertura Vacinal dos homens trabalhadores 11,00
Encaminhar precocemente ao Pré-natal. 6,00
Realizar acolhimento a demanda espontinea em tempo integral e organizar o atendimento programdtico integrado a assisténcia em satide bucal 20,00
Organizar/ implantar Equipe multiprofissional para a orientagdo dos métodos contraceptivos 32,00
Implantar acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga através do SISVAN 32,00
Informatizagdo do fluxo de Regulagdo, autorizacdo de. Exames e consultas no Setor 56,00
Ampliar adesao dos Hipertensos e Diabéticos ao controle nas Unidades de Satde. 16,00
Aumentar o nimero de avaliacdes para alteragdes da mucosa oral em idosos 0,00
Realizar anualmente semana do aleitamento materno no més de agosto. 1,00
Garantir e acompanhar a triagem Neonatal a todos os RN do municipio 64,00
Desenvolver encontros e situagdes promotoras de integracdo com os servigos de atenc@o basica e intersetorial do municipio, participando do processo de 12,00

educacdo permanente e outros encontros de interesse.

Efetivar a implantagdo e reorganizacdo da Politica Nacional de Atengédo Integral a Saide do Homem-PNAISH de 2009 0,00
Implantar programa de Suplementacao de ferro 32,00
302 - Ampliar em 20% acesso a consultas especializadas 15,00
Assisténcia
Hospitalar e Implantar atenc@o integral a saide mental da Populagdo em servigos extra-hospitalares; 0,00
Ambulatorial
Ampliar em 20 % a oferta de consultas de Psiquiatra 5,00
Renovar e ampliar a frota do SAMU 0
Participar da RAPS. 0
Estruturar o SAMU de Amaraji 0
Garantir atendimento em saide Mental nas unidades de referéncia 3,00
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Melhorar a qualidade de vida da populagio portadora de transtorno mental por meio de reabilitagdo e reinser¢do social, com a participagdo da familia e da 0,00
comunidade.

304 - Vigilancia ~ Controlar o risco sanitdrio dos produtos de interesse da saide 70,00
Sanitéria
3-Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da satide 12,00
Controlar o risco sanitario nos locais de trabalho 12,00
Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria 9,00
Ampliar as acoes de promocio e prevencdo a saide, com a¢des no ambito Inter setorial, estabelecendo parceria com as escolas municipais de educagio, 21,00

escolas privadas e entidades, incluir nos curriculos escolares, desde os primeiros anos de escolarizagdo com contetidos e vivéncias sobre cuidados com a
satde, enfatizando a promocio a satide e prevencao as doencas, assim como a responsabilidade individual e coletiva com a qualidade de vida;

Contribuir e melhorar a qualificagdoe resolubilidade com implantagdo, implementacdo e ampliagdo das acdes de controle e notificagdo pertinentes das 12,00
situacdes de violéncia doméstica e sexual;

Realizar campanha antirrabica anualmente e enviar amostras para o controle da raiva; 20,00
305 - Vigilancia Garantir acesso a todas as vacinas do Calendério 80,00
Epidemiol6gica

Realizar todas as campanhas previstas na Programacdo Anual de Metas (PAM). 14,00

Alimentacdo de sistema de informacdo diario 100,00

Contribuir e melhorar a qualificagdoe resolubilidade com implantagdo, implementacdo e ampliagdo das acdes de controle e notificagdo pertinentes das 12,00

situacoes de violéncia doméstica e sexual;

Contribuir para a informagéo e identificagdo das necessidades de investimento do municipio para o controle de vetores; 11,80

Identificar problemas no processo de trabalho que contribuem para a falta de notificagdo das doengas e agravos notificdveis e contribuir para a 9,00
requalificagdo desses processos.

Identificar problemas no processo de trabalho que interferem para a falta de encerramento de fichas de notificagio epidemiol6gica em tempo oportuno. 12,00
Informar e enviar em tempo oportuno, as informagdes referentes a todos os sistemas implantados na vigildncia. 90,00
Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Satide, mantendo todos os sistemas de informagdes atualizados e em tempo habil 21,00
Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Satide, mantendo todos os sistemas de informagdes atualizados e em tempo habil. 26,00
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracio
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagido e
Nutrigdo

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

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde -

54.275,05

N/A

N/A

N/A

433.588.,52

131.303.87

2.046.384,01

3.665,00

N/A

N/A

N/A

N/A

60.809,04

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.896.172,70

515.500,00

1.974.846,58

27.739,00

190.956,93

N/A

74.943,04

N/A

145.533.16

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

54.275,05

N/A

N/A

N/A

2.329.761,22

646.803,87

4.021.230.59

31.404,00

190.956,93

N/A

74.943.,04

N/A

206.342,20

N/A

N/A

N/A

Ao analisarmos a PAS 2020 vimos claramente que a grande maioria das metas pactuadas nao foram atingidas, colocando a satide do municipio em situagdo de risco
eminente. A gestdo atual ndo medird esforcos para tentar sanar os danos causados pela anterior gestao. E fundamental o acompanhamento do pacto de indicadores 2021
para que ndo se repita os mesmos erros grotescos praticados na gestdo passada. Ainda ha muito por se fazer, mas a nova gestdo acompanhara firmimente os indicadores

pactuados fortalecendo assim topda a rede municipal de satde e implamtando uma Atengio Primaria de qualidade, igualitaria, sist¢émica e resolutiva.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U 20

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

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

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

Proporcio de registro de 6bitos com causa basica definida

Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo 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

Propor¢ido de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Malaria

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

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

Proporcdo 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 populagio residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local
e populagdo da mesma faixa etaria.

Propor¢ido de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 0bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satiide bucal na atencdo basica

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

Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

https://digisusgmp.saude. gov.br

90,00

90,00

80,00

75,00

81,00

80,00

10,00

10,00

55,00

22,00

100,00

80,00

80,00

0
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Nidmero
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Razio
Razio
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Percentual
Nimero
Nimero
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23 U 95,00 Percentual
Proporcao 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 Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

As andlises e as consideracdes a respeito da execucdo da Programacdo Anual de Saide 2020, bem como os recursos or¢amentdrios gastos em cada aco especifica,
foram elaboradas em documento anexado ao sistema. O documento também apresenta os resultados das metas e acoes pactuadas e as consideragdes a respeito da ndo
realizagdo de algumas acdes. Discutimos abaixo os indicadores pactuados no SISPACTO para o ano de 2020: O indicador de taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis houve aumento da taxa de mortalidade quando comparado ao ano anterior, alcangando
87,4% da meta estabelecida. Os departamentos da Secretaria de Satide estdo reorganizando a linha de cuidado de hipertensos e diabéticos, intensificando as agdes
intersetoriais, bem como a reestruturacdo e manutencio dos grupos educativos (tabagismo, hipertensdo, obesidade, praticas integrativas e complementares).
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9. Execugdo Orcamentéaria e Financeira

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

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

(*) ASPS: Acoes e Servicos Piblicos em Satde

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

665.122,86

313.222,87

3.866.460,17

26.238.00

0,00

0,00

0,00

0,00

101.152,18

0,00

0,00

0,00

69.538,12

0,00

5.041.734,20

3.167.238,20

515.500,00

3.076.838,74

27.739.00

272.464,05

0,00

118.792,15

0,00

262.825,60

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.441.397,74

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

Data da consulta: 25/02/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.832.361,06
828.722,87
6.943.298,91

53.977.00

272.464,05
0,00
118.792,15
0,00
363.977,78
0,00

0,00

0,00
69.538,12
0,00

12.483.131,94

98,18 %

19,55 %

38,77 %

R$ 546,81

62,77 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 25/02/2021.

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

5,54 %

7,07 %

0,00 %

54,56 %

18,95 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.258.423,86 2.258.423,86 1.655.852,23 73,32
490.000,00 490.000,00 109.227,28 22,29
490.000,00 490.000,00 109.227,28 22,29

0,00 0,00 0,00 0,00
180.000,00 180.000,00 76.279,91 42,38
180.000,00 180.000,00 76.279,91 42,38

0,00 0,00 0,00 0,00
830.000,00 830.000,00 360.625,04 43,45
830.000,00 830.000,00 360.625,04 43,45

0,00 0,00 0,00 0,00
758.423,86 758.423,86 1.109.720,00 146,32

26.876.525,00 26.876.525,00 24.946.610,46 92,82
21.244.325,00 21.244.325,00 17.606.724,84 82,88
10.000,00 10.000,00 22.805,05 228,05
850.000,00 850.000,00 464.256,13 54,62
4.734.400,00 4.734.400,00 6.834.540,39 144,36
19.800,00 19.800,00 18.284,05 92,34
18.000,00 18.000,00 0,00 0,00
18.000,00 18.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
29.134.948,86 29.134.948,86 26.602.462,69 91,31
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786.000,00 1.156.076,56 978.345,73 84,63 978.345,73 84,63 884.554,68 ' 76,51 0,00
616.000,00 816.576,56 665.122,86 81,45 665.122,86 81,45 571.331,81 | 69,97 0,00
170.000,00 339.500,00 313.222,87 92,26 313.222,87 92,26 313.222,87 | 92,26 0,00
4.900.794,39 4.808.740,92 = 3.892.698,17 80,95 | 3.892.398,17 80,94 | 3.783.891,94 @ 78,69 300,00
4.480.794,39 4.581.740,92 = 3.866.460,17 84,39 | 3.866.160,17 84,38 | 3.757.653,94 82,01 300,00
420.000,00 227.000,00 26.238,00 11,56 26.238,00 11,56 26.238,00 11,56 0,00
100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
964.900,00 173.380,00 101.152,18 58,34 101.152,18 58,34 101.152,18 = 58,34 0,00
964.900,00 173.380,00 101.152,18 58,34 101.152,18 58,34 101.152,18 = 58,34 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
186.000,00 109.364,00 69.538,12 63,58 69.538,12 63,58 69.538,12 63,58 0,00
181.000,00 104.364,00 69.538,12 66,63 69.538,12 66,63 69.538,12 66,63 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.937.694,39 6.247.561,48 = 5.041.734,20 80,70 = 5.041.434,20 80,69 | 4.839.136,92 77,46 300,00

5.041.734,20 5.041.434,20 4.839.136,92

300,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

5.041.434,20 5.041.434,20 4.839.136,92
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3.990.369,40

N/A

1.051.064,80 1.051.064,80 848.767,52
0,00 0,00 0,00

18,95 18,95 18,19

3.990.369,40 = 5.041.434,20 = 1.051.064,80 = 202.597,28 300,00 0,00 = 0,00 202.597,28 0,00 1.051.364,80
3.689.146,86 = 5.245.613,09 = 1.556.466,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.556.466,23
3.465.109,00 = 5.386.025,96 = 1.920.916,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.920.916,96
3.289.240,52  4.127.547,71 838.307,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 838.307,19
3.254.610,60 = 4.502.311,30 = 1.247.700,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.247.700,70
2.988.534,91 = 4.937.749,35 = 1.949.214,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.949.214,44
2.791.241,23  4.466.670,19 = 1.675.428,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.675.428,96
2.599.065,66 = 3.470.392,25 871.326,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 871.326,59
0,00
0,00
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5.163.611,29 5.163.611,29 6.806.665,26 131,82
5.163.611,29 5.163.611,29 6.686.669,30 129,50
0,00 0,00 74.057,05 0,00
0,00 0,00 45.938,91 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
5.163.611,29 5.163.611,29 6.806.665,26 131,82

3.233.461,04 3.985.081,89 = 3.682.738,20 3.682.738,20 3.678.738,20
3.233.461,04 3.344.581,89 = 3.167.238,20 94,70 = 3.167.238,20 94,70 | 3.163.238,20 94,58 0,00
0,00 640.500,00 515.500,00 80,48 515.500,00 80,48 515.500,00 = 80,48 0,00
1.802.840,81 4.775.278,58 | 3.104.577,74 65,01 = 3.104.577,74 65,01 | 3.100.203,74 64,92 0,00
1.802.840,81 4.747.539,58 = 3.076.838,74 64,81  3.076.838,74 64,81 | 3.072.464,74 64,72 0,00
0,00 27.739,00 27.739,00 100,00 27.739,00 100,00 27.739,00 = 100,00 0,00
126.582,24 272.582,24 272.464,05 99,96 272.464,05 99,96 272.464,05 99,96 0,00
126.582,24 272.582,24 272.464,05 99,96 272.464,05 99,96 272.464,05 99,96 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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60.602,04 160.906,27 118.792,15 73,83 118.792,15 73,83 118.792,15 73,83 0,00

60.602,04 160.906,27 118.792,15 73,83 118.792,15 73,83 118.792,15 73,83 0,00

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

120.000,00 262.825,60 262.825,60 100,00 262.825,60 100,00 262.825,60 100,00 0,00

120.000,00 262.825,60 262.825,60 100,00 262.825,60 100,00 262.825,60 100,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

5.343.486,13 9.456.674,58 = 7.441.397,74 78,69 | 7.441.397,74 78,69 | 7.433.023,74 = 78,60 0,00

4.019.461,04 5.141.158,45 4.661.083,93 90,66  4.661.083,93 90,66  4.563.292,88 88,76 0,00

6.703.635,20 9.584.019,50 | 6.997.275,91 73,01 6.996.975,91 73,01 6.884.095,68 71,83 300,00

226.582,24 272.582,24 272.464,05 99,96 272.464,05 99,96 272.464,05 99,96 0,00

60.602,04 160.906,27 118.792,15 73,83 118.792,15 73,83 118.792,15 73,83 0,00

1.084.900,00 436.205,60 363.977,78 83,44 363.977,78 83,44 363.977,78 83,44 0,00

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

186.000,00 109.364,00 69.538,12 63,58 69.538,12 63,58 69.538,12 63,58 0,00
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TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XLVII) =
(XTI + XXXIX)

(-) Despesas executadas com
recursos provenientes das
transferéncias de recursos de
outros entes’

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIII)

12.281.180,52

5.343.486,13

6.937.694,39

15.704.236,06 | 12.483.131,94 79,49 | 12.482.831,94 79,49

9.456.674,58 | 7.441.397,74 78,69 | 7.441.397,74 78,69

6.247.561,48 | 5.041.734,20 80,70 = 5.041.434,20 80,69

FONTE: SIOPS, Pernambuco25/02/21 15:34:08
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

empenhada.

12.272.160,66 = 78,15

7.433.023,74 | 78,60

4.839.136,92 77,46

300,00

0,00

300,00

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da

execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Saide
(INVESTIMENTO)

Manutencdo das Acdes e Servigos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

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

Programas de Trabalho

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

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

10301501920YI - 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

1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS
NO MAC

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO SUS

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

20850

2566483.49

1095.05

3453756.17

22400

700000

63951.79

530500

703469.69

6000

136974

18000

15428.75

10000

213398.23

Valor
Executado

20850

2566483.4

1095.05

34537561.

22400

700000

63951.79

530500

703469.69

6000

136974

18000

15428.75

10000

213398.23
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e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

A Secretaria Municipal de Saide de AMARAJI/PE executou o or¢amento no valor de R$12.272.160,66 dos quais R$ 7.433.023,74 sdo recursos do tesouro,

R$ 4.839.136,92 sdo recursos da unido e de outras fontes, o que nos permitiu afirmar que o maior financiador da saide no municipio de AMARAJI/PE é de origem
do tesouro municipal. A andlise dos indicadores financeiros, as despesas com satide no municipio de AMARAIJI/PE em 2020, conforme a lei complementar n°®
141/2012, em relacdo a receita de impostos e transferéncias constitucionais legais foi de18,95%, ou seja, 3,95% acima do minimo obrigatério, o que representou uma
aplicagio total de R$ 12.483.131,94. As despesas totais com satide por habitante em 2020 foram de R$ 546,81 sendo 62,77% com pessoal ativo, 7,27% com
medicamentos, 5,40% com servigos de terceiros pessoa juridica, 7,07% com investimentos e 2,41%. com outras despesas. Andlise sobre demonstrativo or¢camentério
no exercicio de 2020 a receita liquida do municipio foi R$ 12.483.131,94 sendo aproximadamente 8,83% abaixo da previsdo inicial. Em relag@o as transferéncias de
recursos do sistema tnico de saide o repasse foi de R$ 9.456.674,58. . Pode-se verificar que os gastos da Secretaria de Satide formam um conjunto de operagdes que

se realizam de modo continuo e sistematico. Dentro desse contexto destacam-se as despesas com o pessoal ativo e a prestacdo de servi¢os pessoa juridica.
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10. Auditorias

Naio hd informagdes 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.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

No perfodo de 2020 apesar da gestdo em satide ter sido desastrosa e dos indicadores ndo serem alcangados como programados, o municipio ndo tem auditorias

instaladas.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo constitui um importante instrumento de planejamento da satide proporcionando informagdes para implementacdo da Programacdo de
Satde. A andlise da gestdo da satide no exercicio de 2020 foi realizada a partir de dados de producéo oficiais, informacdes epidemiol6gicas, demogréficas de
mortalidade, indicadores de saide e relatérios de servigos. A programagio anual de satide de 2020 foi estruturada a partir das Diretrizes do Plano Nacional de Satde,
considerando o diagnéstico situacional do Plano Municipal de Satde 2018-2021 e a pactuacdo interfederativa 2017- 2021 que definiu os 23 indicadores de satde que
foram apresentados os resultados neste relatério. Deste modo, anexamos o documento construido com a avaliacdo da execugdo das metas e acdes da Programagio
Anual de Satide 2020, bem como os recursos or¢amentarios realizados no exercicio. O Relatério Anual de Gestdao 2020 apresenta as a¢des realizadas e os resultados
obtidos ao longo do ano, inclusive em seus aspectos orcamentarios, metas atingidas e as consideracdes sobre as acdes ndo realizadas. Foram notdrios os recebimentos
de recursos de emendas parlamentares, aquisi¢do de equipamentos, estrutura¢ao da rede fisica e investimento em capacitagdes, porém ndo vimos a melhoria da
qualidade dos atendimentos a populagdo, colocando a satde publica do municipio como uma das que mais inspira cuidados na regional que compdem os 22
municipios.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Para os préximos anos, a gestdo da saide do municipio de AMARAJI/PE visa prosseguir com a manutengdo e reestruturacdo da rede fisica do municipio com a
construcdo, reformas e ampliagdes de unidades. Melhoria nos indicadores de satide com ampliacdo da cobertura de atencdo basica e da estratégia satide da familia.
Fortalecimento da formag@o profissional com os novos cursos de especializa¢do em satide da familia e multiprofissional. No ano de 2017 foi elaborado o Plano
Municipal de Satde 2018 a 2021 que foi construido a partir da avalia¢do da situac@o de satide em 2017 e que serd o orientador para as proximas programagdes anuais
de satide. Com a publicagiio da Portaria n® 3.992, de 28/12/2017 que trata da alteragio nos blocos de financiamento, os instrumentos de planejamento se tornam ainda
mais importantes, permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas a¢des pactuadas e programadas.

Conforme verificamos no RAG - Relatério Anual de Gestdo, do ano de 2020, o municipio de AMARAIJI/PE cumpriu a minoria das metas estabelecidas nos sistemas
de informagdo. Precisamos melhorar determinados indicadores de satide publica e prestagdo de servigos a populagdo, mas ndo falta empenho da atual Administragdo
em realizar e fomentar medidas de Promoc@o, Prevencdo a Satide e Atengdo Bésica.

Ver PAS 2021 (executado)
- Incluir Relatérios Financeiros do setor de Tesouraria, com demonstrativo de aplicac@o de recursos por conta corrente;
- Incluir todos os documentos de comprovagao dos dados;

- No site da Vigilancia em Satde buscar informacdes na Sala de Situacdo Municipal, para fechamento dos indicadores da Programacdo Anual de Sadde e pacto Inter
federativo quanto as metas estabelecidas e realizadas do ano de 2020:

MARIA JODECILDA CARVALHO FERREIRA
Secretario(a) de Saide
AMARAII/PE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: AMARAJI
Relatério Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producgio de Servi¢os no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS

e Consideragoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execuc¢ao Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Conselho Municipal de Satide de Amaraji
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