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1. Identificagcao

1.1. Informacdes Territoriais
UF PERNAMBUCO
Municipio SALOA
Regido de Saude V GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - GARANHUNS
Area 251,549 km2 (2017)
Populacéo 15.309 hab (censo 2010); 15.843 hab (estimativa 2019)
Densidade Populacional 60,73 hab/km?

Fonte: IBGE (https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/saloa/panorama)

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALOA

Numero CNES

SALOA

CNPJ 10.822.750/00001-00

Endereco AVENIDA GETULIO VARGAS, 24, CENTRO,
CEP: 55350-000

Email SAUDESALOA@HOTMAIL.COM

Telefone (87) 37821004

Fonte: SMS SALOA, 2019

1.3.

Prefeito

Informacdes da Gestao

MANOEL RICARDO DE ANDRADE LIMA ALVES

Secretaria de Saude em
Exercicio

MANUELA TORRES SOUTO

E-mail secretéario(a)

manu.nutri@gmail.com

Telefone secretario(a) 87 981144888
Fonte: SMS SALOA, 2019
1.4. Fundo de Saude
Lei de criacéo LEI N° 296
Data de criagdo 02/12/1994

CNPJ

10.822.750/0001-00

Natureza Juridica

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome do Gestor do Fundo
Fonte: SMS SALOA, 2019

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saulde

MANUELA TORRES SOUTO

| 2018-2021

Status do Plano

Fonte: SMS SALOA, 2019

APROVADO ATRAVES DA RESOLUCAO N° 002/2018
DE 27/03/2018
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https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/saloa/panorama

Fonte: SMS SALOA, 2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacéo
Regido de Saude: GARANHUNS - PE
Municipio Area (Km?2) Populacéo (Hab) Densidade
ANGELIM 118.032 11072 93,81
BOM CONSELHO 786.195 48336 61,48
BREJAO 159.791] 8999 56,32
CAETES 330.472 28570 86,45
CALCADO 114.44 11089 96,90
CANHOTINHO 423.075 24835 58,70
CAPOEIRAS 335.258 20048 59,80
CORRENTES 339.303 18144 53,47
GARANHUNS 472.462 138983 294,17
IATI 635.143 19152 30,15
ITAIBA 1068.286 26390 24,70
JUCATI 120.654 11361 94,16
JUPI 112.531] 14747 131,05
LAGOA DO OURO 198.768 13065 65,73
LAJEDO 189.055 39982 211,48
PALMEIRINA 158.014 7789 49,29
PARANATAMA 230.878 11478 49,71
SALOA 252.08 15823 62,77
& SAO JOAO 244.437 22686 92,81
ik TEREZINHA 151.449 7139 47,14
D o
823 1.7. Conselho de Saude
EE
583 Intrumento Legal de LEI N° 297
884 Criacéo
“g.% Endereco RUA CEL ANTONIO SOUTO, 36
Erzr E-mail CONSELHOSAUDESALOA@GMAIL.COM;
g\)g SAUDESALOA@HOTMAIL.COM
8 Telefone 8737821124
5 Nome do Presidente ANDRE HERCULANO DO AMARAL
8 Numero de conselheiros | Usuarios José Ferreira da Silva; Maria Roseane F dos
§ por segmento Santos
=} Maria Eliane Vital da Silva; Maria Simone de
£ Oliveira
% Governo André Amaral Herculano; Manuela Torres Souto
S Trabalhadores| Windson Ricardo de Souza Pimentel; Kecia
S Laricia Leite Leal
'§ Prestadores | Sem representacao
&

1.8. Casa Legislativa
PERIODO 1° RDQA 2° RDQA 3°RDQA |
DATA DE ENTREGA DO RELATORIO 16/05/2019 26/09/2019 05/03/2020

Fonte: SMS SALOA, 2019
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» Consideracoes

O Municipio de Salod é o 12° em relacdo a populagdo na V Regional de Saude. O
Fundo Municipal de Saude foi criado através da Lei n°® 296 de 02/12/1994, e tem o CNPJ n°
10.822.750/0001-00, tendo como gestor a propria Secretaria de Saude. O Conselho de Saude
foi criado através da Lei n° 297 de 02/12/1994, e tem oito componentes, sendo quatro
representantes dos usuarios, dois do governo e dois de trabalhadores em saude. O presidente
do Conselho é o representante dos trabalhadores em Saude, o Sr. André Herculano. O Plano
de Saude para o quadriénio 2018 a 2021 foi aprovado no Conselho de Saude em 27 de marco
de 2018.

Atendendo a Legislacdo em vigor, 0 municipio de Saloa apresenta a prestacéo de
contas de suas atividades durante o ano de 2019. Nos quadros apresentados temos
informacdo em relacdo a dados demogréaficos e a organizagdo politico administrativa do
municipio, regionalizacé@o, dados do Conselho, Fundo de Saude e Gestdo da Saude, e o Plano

de Saude em vigor.

2. Introducao

A Secretaria de Saude de Saloa apresenta 0 RAG - Relatério Anual de Gestédo 2019,
em conformidade com a Portaria de Consolidacdo MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, que é
o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da Programacédo Anual de Saude (PAS), apurados com base no
conjunto de acbes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem

necessarios ao Plano Municipal de Saude (PMS) e as PAS dos anos seguintes. Os
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instrumentos para o planejamento e a gestdo de satde no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) sdo o PMS, a PAS e os relatérios de gestdo, Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA) e RAG, alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e
orcamento de governo: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentéarias e Lei Orcamentaria
Anual. O RAG constitui-se como instrumento de comprovagdo da aplicacdo dos recursos
repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Salde de Salod. Também
permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atencgéo integral & saude,
subsidia as atividades de controle e auditoria e funciona como um importante instrumento de
controle social e de referéncia para a participacdo social na area da satude. Dessa maneira, por

meio deste instrumento, € possivel monitorar e avaliar as agdes executadas pela Secretaria
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Municipal de Saude, acompanhar os indicadores e politicas de saude em execuc¢do, bem como
os resultados efetivamente alcangcados. Nessa perspectiva, este relatério contém a estrutura
preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da federacdo, deve elaborar o Relatorio

referente ao ano anterior. Este relatério contém as auditorias realizadas ou em fase de
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execuc¢do, a oferta e producéo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e
conveniada, bem como o montante e fonte de recursos aplicados no ano de 2019. Possui
estrutura similar a do RDQA e ambos apresentam os resultados segundo o0s eixos e tematicas
do PMS 2018-2021. Em conformidade com a Portaria MS n°® 750, de 29 de abril de 2019, a
elaboracdo do RAG é realizada por meio do Sistema DigiSUS Gestor - Modulo de
Planejamento (DGMP) e diversas tabelas apresentadas neste Relatério sdo extraidas
diretamente pelo DGMP. Destaca-se que a elaboracéo do Relatério Anual de Gestéo € mais do
gue um compromisso legal, € uma demonstracdo do comprometimento da Administracao
Puablica com a transparéncia e respeito ao usuario de salde. Visa aprimorar as acées e gestao
em saude, primando pela clareza, objetividade e transparéncia que devem nortear este
instrumento.

A Rede Municipal de Saude de Salo4, conta com a seguinte estrutura:

¢ 08 Unidades de Saude da Familia
e 01 NASF
e 01 Academia da Salde
e 01 CEO — Centro de Especialidade
7 e 01 CAPS - Centro de Apoio Psicossocial
et e 01 Centro de Reabilitacdo
Eirs e 01 SAMU - Unidade Bésica
2z e 01 Hospital Municipal
=37
582
5%5 3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
2 O 7
gé% 3.1 Populacao estimada por sexo e faixa etaria
0T
53
g7 Periodo: 2019
2
§ Faixa Etaria Masculino Feminino Total
= Menor 1 ano 120 117 237
3 1 a4 anos 591 534 1125
5 5 a 9 anos 744 680 1424
3 10 a 14 anos 817 855 1672
i’ 15a19 anos 773 766 1539
E 20 a 29 anos 1193 1294 2487
g 30 a 39 anos 992 1073 2065
Eﬂ 40 a 49 anos 857 913 1770
g 50 a 59 anos 548 692 1240
.5 60 a 69 anos 509 632 1141
a 70 a 79 anos 313 414 727
80 anos e mais 185 231 416
Total 7642 8201 15843

FONTE: IBGE 2000 a 2010 (Censo) de 2011 a 2019 (Estimativa)
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Para assegurar que as comunidades atinjam bom nivel de saude, h& necessidade,
primeiramente, de conhecer a sua realidade, tanto do ponto de vista socioecondémico quanto
sanitario para, em seguida, planejar, atuar e, posteriormente, reavaliar a situacéo, permitindo
detectar se as mudancas almejadas foram alcancadas. Nesse processo, utilizam-se
indicadores demogréficos, epidemioldgicos, politico- sociais e econdmicos, entre outros, a fim
de permitir uma descricdo mais proxima da situacdo real. Alguns desses indicadores sao
construidos com estatisticas relativas a eventos vitais, & composi¢éo da estrutura populacional,
a morbidade, a servicos e a ac¢des de saude. Em relacdo a populacdo total existem 15.843
pessoas, de acordo com estimativa de 2019, residentes no municipio de Saloa. A populacao
feminina é numericamente superior a masculina em 657 pessoas, concentradas na faixa etaria
de 20 a 39 anos. A populacdo masculina representa 47,92% da populacao total, em maior
numero também, na faixa etaria de 20 a 39 anos.

3.2. Nascidos Vivos

Os dados provenientes dos certificados de nascimento sédo considerados de

"E relevancia em todo o mundo, tanto para a construcédo de indicadores de satude como também
ks para o desenvolvimento de programas de assisténcia materno-infantil. No municipio no periodo
z. § de 2015 a 2019 a média de registro de nascidos vivos € de 222, e 2019 apresenta o menor
887 registro.
e
g % Numero de nascidos vivos por residéncia da méae.
. % Unidade Federacéo 2015 2016 2017 2018 2019

% Saloa 233 236 220 231 189

FONTE:SES/SEVS/DGIAEVE/SINASC-PE

3.3. Principais causas de internagéo

A Morbidade é uma variavel caracteristica das comunidades de seres vivos e
refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacdo, que adquirem doencas (ou
uma doenca especifca) num dado intervalo de tempo. Serve para mostrar o comportamento
das doencas e dos agravos a saude na populagdo. A tabela de morbidade hospitalar de
residentes mostra as principais causas de internamento, de acordo com capitulo CID 10 na
populacdo de Salod, no periodo de 2015 a 2019, destacando as ocorréncias de 2019, temos as
maiores causas de morbidade: Gravidez parto e puerpério, com 25,23% do total, Doencas do
aparelho digestivo, com 10,11%, Doengas do aparelho geniturinario com 10%, doencas do

aparelho circulatério com 9,28%, e causas externas com 9,16%.
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Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
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Capitulo CID-10 2015| 2016| 2017 |2018|2019| Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 27 41 36| 29| 54| 187
Il. Neoplasias (tumores) 46 44 87| 59| 74| 310
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 5 3 4 5 24
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 15 18 24| 12 8 77
V. Transtornos mentais e comportamentais 12 5 5 6| 10 38
VI. Doencas do sistema nervoso 6 12 7] 14| 14 53
VIl. Doencas do olho e anexos 3 5 8| 13| 12 41
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 2 2 1 1 2 8
IX. Doencas do aparelho circulatério 55 78 62| 57| 78| 330
X. Doencas do aparelho respiratério 55 78 66| 88| 63| 350
XI. Doencgas do aparelho digestivo 59 57 53| 72| 85| 326
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 17 13 11 8| 13 62
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6 23 8| 12 8 57
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 59 80 55| 68| 84| 346
XV. Gravidez parto e puerpério 233| 254| 235| 251| 2121185
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 26 27| 15| 16| 101
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 8 3 8 5 26
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 29 48 26| 18| 17| 138
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 68 79 75 71 77| 370
XXI. Contatos com servicos de salde 9 10 5 5 3 32
Total 727| 886| 797| 811| 840] 4061

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Principais causas de morbidade 2018, Salod

B XV. Gravidez parto
e puerpério

mX. Doengas do
aparelho
respiratorio

XI. Doengas do
aparelho digestivo

B XIX. Lesdes enven e
alg out conseq
causas externas

m XIV. Doengas do
aparelho
geniturinario

Principais causas de morbidade 2019, Salod

B XV. Gravidez parto

e puerpério

m XI. Doencgas do
aparelho digestivo

XIV. Doengas do

aparelho
geniturinario

M |X. Doengas do
aparelho circulatdrio

M XIX. Lesdes enven e
alg out conseq
causas externas

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Em relagcdo a mortalidade, o periodo analisado foi de 2013 a 2018, periodo que esta

disponivelno sistema, tendo em 2018 as cinco maiores causas:

e Doencas do aparelho circulatério: 28 6bitos

e Causas externas de morbidade e mortalidade: 17 6bitos
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e Doencas do aparelho respiratorio: 15 6bitos
e Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo: 10 6bitos
e Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas: 9 Obitos

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 1 4 3 1 3 17
Il. Neoplasias (tumores) 17 9 24 14 17 5 86
lll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 2 - 3 - 1 7
I\V. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 12 11 9 11 9 60
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 1 - 4 2 11
VI. Doencas do sistema nervoso 3 - 4 - 3 11
IX. Doencgas do aparelho circulatério 45 34 30 48 41 28 226
X. Doencas do aparelho respiratorio 16 16 13 17 15 15 92
XI. Doencas do aparelho digestivo 9 3 5 6 7 4 34
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutadneo - - - 1 - - 1
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - - 10 10
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 2 2 2 3 3 14
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 2 - 1 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 - 4 2 3 13
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas| 2 2 1 2 1 1 9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 7 11 12 6 50
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 18 17 15 13 17 95
Total 136 | 109 | 117 | 141 | 125 | 111 | 739

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Principais causas de mortalidade, 2017, Salo4, PE Principais causas de mortalidade, 2018, Saloa, PE

H |X. Doengas do aparelho

M I, Neoplasias circulatério

(tumores)

B XX. Causas externas de

B XX. Causas externas morbidade e mortalidade

de morbidade e

mortalidade
m X. Doengas do aparelho

respiratdrio
Xl. Doengas do
aparelho digestivo
H Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec

conjuntivo
B XIl. Doengas da pele e )

do tecido subcutaneo M |V. Doengas endécrinas

nutricionais e metabdlicas

M XVII.Malf cong
deformid e anomalias
cromossomicas

M XVIILSint sinais e achad
anorm ex clin e laborat
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4. Dados da Producéao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencéo Basica
Tipo de Producéo Quantidade
Visita Domiciliar 61.740
Atendimento Individual 29.303
Procedimento 28.207
Atendimento Odontolégico 10.132

4.2.Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacgdes Sistema de Informacbdes
Ambulatoriais Hospitalares
Valor
aprovado

Grupo procedimento

Qtd. aprovada AlH Pagas | Valor total

01 Acdes de promocao e
prevencdo em saude

02 Procedimentos com
finalidade diagnostica

03 Procedimentos clinicos - - 106 41.960,33

04 Procedimentos cirdrgicos - -

05 Transplantes de orgaos,
tecidos e células

Total - - 106 41.960,33
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4.3.Producéo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizacao

Forma organizagao Quantidade aprovada | Valor aprovado

: . . 5.160 -
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

5.160 -

Total

)
e
=
=
©
=
o
)
c
o
=
%)
=X
c
o)
o
@
]
>
=
o
=
=
S
)
S
7]
°
)
=
o)
>
Q.
)
<
c
=.
=)
°
o
=
o
Qo
=
>
)
)
a
=
N
@
N
o
N
w
o
Q1
W
=
N
=
»
w
o
al
o
o
=

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

Sistema de Informacgdes Sistema de Informacdes

Grupo procedimento Ambulatoriais Hospitalares
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Valor

N
d
A
3]
M
d
3
A
3
=
U
T
b
A
L
=
q
3

AlH Pagas Valor total

aprovada aprovado
01 Acdes de promocéo e 872 - - -
prevencdo em saude
02 Procedimentos com 16397 95407,29 - -
finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 68810 186283,69 106 41960,33
04 Procedimentos cirdrgicos 3300 20169,46 - -
05 Transplantes de orgaos, - - - -
tecidos e células
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais 589 88350,00 - -
especiais
08 Acdes complementares da 3707 19191,45 - -
atencao a saude
Total 93675 409401,89 106 41960,33

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

Sistema de Informa¢cb6es Ambulatoriais

Qtd. Aprovada

Valor aprovado

01 Acdes de promocao e prevencao em saude 548 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 347 -
Total 895 -

Analises e Consideracdes sobre Dados da Producgédo de Servigos no SUS

Em 2019 foram realizadas 106 internagfes em carater de urgéncia gerando um valor de

R$ 41.960,33, uma média de R$ 395,85 por AIH. Em relagdo aos procedimentos produzidos

pela equipe do CAPS, houve registro de 5.160 procedimentos. A producdo ambulatorial

especializada apresentou 93.675 procedimentos no valor de R$ 409.401,89. A Vigilancia em

Saude, realizou 895 procedimentos.
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5.Rede Fisica Prestadora de Servi¢cos ao SUS
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5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total

FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA 0 0 1 1
AREA DE URGENCIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8 8
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 19 19

5.2.Por natureza juridica

Periodo 12/2019
Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 19 0 0 19
Total 19 0 0 19

Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O CNES foi normatizado pela Portaria MS/SAS nimero 511 de 29 de dezembro de

2000. Ele tem o objetivo de auxiliar no mapeamento da rede assistencial em todo o pais. E

uma ferramenta que contribui para que os gestores de salde possam tomar decisdes com

mais facilidade. Ele fornece dados para o planejamento estratégico, o monitoramento e o

controle das instituicdes de saude. Nesse sistema estdo cadastrados 19 estabelecimentos de

saude, todos com gestdo municipal.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 12/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacao

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
Estabelecimento contratacdo médicos enfermeiro (outros) (outros) ACS
nivel nivel

superior médio

cedidos para a
iniciativa privada
(10)

Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

No CNES em 2019 foram cadastrados cento e vinte e dois profissionais de saude

Publica (NJ grupo 1,  Estatutarios e 2 5 8 21 16
ou 201-1, 203-8) empregados
publicos (0101,
0102)
Intermediados por 2 0 0 1 0
outra entidade (08)
Auténomos (0209, 3 0 0 0 0
0210)
Residentes e 0 0 0 0 0
estagiarios (05, 06)
77 Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
-3 £2 Informais (09) 0 0 0 0 0
§§E Privada (NJ grupos 2  Intermediados por 0 0 0 0 0
253 - exceto 201-1, 203-  outra entidade (08)
&¢e7 8-,3,4e5)
8 Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
583
253 Autonomos (0209, 0 0 0 0 0
=83 0210)
=¥ Residentes e 0 0 0 0 0
53 estagiarios (05, 06)
8
3 Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
o
S
5 Informais (09) 0 0 0 0 0
ZE) Servidores publicos 0 0 0 0 0
2
R
N
N
]
&
N
B
%
2

com vinculo de contrato com prazo determinado, 06 autbnomos/ pessoa juridica e 132
estatutarios.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

A Programacdo Anual de Saude (PAS) tem por objetivo operacionalizar as intencdes quadrienais expressas no Plano Municial

de Saude (PMS). A PAS aqui apresentada refere-se a anualizagédo para 2018 das metas contidas no PNS 2018-2021, além de prever a alocacao

dos recursos orcamentarios a serem executados no exercicio.

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia de modo a garantir que esta estratégia se consolide como ordenadora do cuidado a saude da populagdo e como eixo principal

da estruturacdo do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - EFETIVAR A ATENGCAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS, GARANTINDO UM ACESSO DE QUALIDADE, COM RESOLUTIVIDADE E

HUMANIZACAO DA ATENCAO.

Descricdo da Meta

1. ATUALIZAR O REMAPEAMENTO DAS
AREAS ADSCRITAS DAS UNIDADES DE
SAUDE DA FAMILIAS

2. ADEQUACAO DA ESTRUTURA FiSICA
EM 100% DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE E PONTOS DE APOIO, ATRAVES
DE REFORMA, AMPLIACAO OU
CONSTRUCAO.

3. EXECUTAR E MONITORAR
PERIODICAMENTE AS METAS DOS
INDICADORES ESTABELECIDOS PELO-
PMAQ

4. ALCANCAR AS METAS DE COBERTURA

VACINAL PRECONIZADOS PELO

MINISTERIO DA SAUDE NOS MENORES DE

1 ANO, E OUTRAS FAIXAS ETARIAS NA
ROTINA E CAMPANHAS

5. OFERTAR EXAMES CONFORME
PROTOCOLO NAS GESTANTES
CADASTRADAS E CONSULTAS DE PRE-
NATAL

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Remapeamento/Atualizacéo
executadas

Numero de UBS adequada através
de construgdo, reforma ou
ampliacéo

80% das metas alcangadas em
100% da ESF

Percentual de Vacinas com meta
alcancada

Percentual de gestantes com
exames realizados e consultas de
pré-natal

Unidade de
medida

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2018-
2021)

4

100,00

80,00

80,00

Meta
2019

100,00

80,00

80,00

Unidade de
medida -
Meta

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado Anual

% meta alcangada da
PAS

E 009
K K

[0 ES
E EE
[ 0009




DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia de modo a garantir que esta estratégia se consolide como ordenadora do cuidado a saude da populagdo e como eixo principal
da estruturacdo do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - EFETIVAR A ATENCAO BASICA COMO ESPACO PRIORITARIO DE ORGANIZAGAO DO SUS, GARANTINDO UM ACESSO DE QUALIDADE, COM RESOLUTIVIDADE E
HUMANIZACAO DA ATENCAO.

) . . . Meta Unidade de
= . Indicador para monitoramento e Unidade de Meta . % meta alcangada da
= Descricdo da Meta avaliacdo da meta medida ;cl)e;nlt))(zow- 2019 mzfl;da - Resultado Anual PAS
QT
¢35 g
3 E N 6. ADQUIRIR EQUIPAMENTOS NOVOS Unidades com equipamentos e Percentual 100,00 100,00 Percentual | 100 | 100.00
5 en (MANUTENCAO PERIODICA DOS insumos adquiridos de acordo com '
B E—g EXISTENTES) E INSUMOS, CONTRIBUINDO  necessidade
:; ] PARA O BOM FUNCIONAMENTO DAS
g2 UNIDADES DE SAUDE
7 &
€87
ey 7. IMPLANTAR A(;OES VOLTADAS A Unidade de Academia da Salude Ndmero 1 1 Ndmero | 1 | 100.00
=7 PRATICA DE ACOES E HABITOS DE VIDA com producéo mensal '
g SAUDAVEL
5 g
é g 8. MELHORAR A NOTJFICA(;AO DOS Casos identificados notificados Percentual 100,00 100,00 Percentual | 100 | 100.00
g AGRAVOS - HANSENIASE E ’
3 TUBERCULOSE
%.
S 9. DESENVOLVER AQQES PROGRAMADAS Unidade Prisional atendida Numero 1 1 Numero | 1 | 100.00
53 PARA ATENDIMENTO A POPULACAO '
3 CARCERARIA
5
§ 10. IMPLANTAR EQUIPE Equipe Implantada NUmero 1 0 Nimero | 0 | 0
S’_, MULTIDISCIPLINAR PARA PREST@R
o CUIDADO DOMICILIAR NA ATENCAO
0N BASICA, AMBULATORIAL, NOS SERVICOS
N DE URGENCIA/EMERGENCIA E
N HOSPITALAR
*
% 11. Implementar notificacdo dos casos de numero de notificabes Numero 100,00 100,00 Percentual | 100 | 100.00
= violéncia ’
2
%“ 12. PROMOVER A EDUCACAO Numero de oficinas/capacita¢des NUmero 4 1 Ndmero | 1 | 100.00
=] PERMANENTE PARA GESTORES (AS), realizadas ’
TRABALHADORES (AS) E USUARIOS (AS)
DO SUS DE 100% DAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE
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OBJETIVO N° 1.2 - APRIMORAR AS REDES DE ATENCAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA (CRIANCA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO E
IDOSO), CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO E DAS POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL, NA ATENCAO BASICA, NAS REDES TEMATICAS E NAS REDES

DE ATENCAO NAS REGIOES DE SAUDE.

Descricdo da Meta

1. REDUZIR O INDICE DE MORTALIDADE INFANTIL

2. GARANTIR EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO
COLO DO UTERO DE MODO A COBRIR 30% DA
POPULAGAO FEMININA NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59
ANOS.

3. GARANTIR A REALIZAGAO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA, INCLUSIVE O RASTREAMENTO COM 1
EXAME A CADA DOIS ANOS PARA AS MULHERES NA
FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS, COM VISTAS AO
DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

4. REDUZIR A RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA
(RMM) DE FORMA QUE DE 2018 EM 2021, NAO SE
REGISTRE CASOS

5. CUMPRIR 100% DAS METAS ESPECIFICAS DO
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

6. PROMOVER CAMPANHAS DE PREVENGAO DO
CANCER DE PROSTATA (01 ANUAL)

7. CRIAR GRUPO DE IDOSOS NAS UNIDADES BASICA DE
SAUDE PARA PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

8. IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA POLITICA DE
ATENCAO ASAUDE DA POPULACAO NEGRA E
QUILOMBOLA ATRAVES DE CAPACITAGCAO DOS
PROFISSIONAIS QUE IRAO DESENVOLVER A POLITICA

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Numero de 6bitos infantis
registrados

Razao entre o nimero de
exames realizados x
populacdo na faixa etéria
especifica

razdo entre o nimero de
exames realizados e
populacao especifica

Numero de 6bito materno
>1

Percentual de metas
alcangadas

Numero de Campanha
realizada/ano

Numero de grupos criados
em funcionamento

Percentual de
Profissionais Capacitados

Unidade de
medida

Ndmero

Razé&o

Razé&o

Numero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Meta
Plano(2018-
2021)

0,30

0,20

100,00

100,00

Meta
2019

0,30

0,20

100,00

25,00

Unidade de

medida -

Meta
Ndmero

Razéo

Razéo

Numero

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Resultado Anual

% meta alcangada da
PAS

| 2 | 40,00
| 8 | 266,67
| 37 | 185,00
| 0 | 100,00
| 100 | 100,00
| 1 | 100,00
| 1 | 100,00
| 25 | 100,00

DIRETRIZ N° 2 - Garantir as agdes de promogcéao, prevenc¢ao e recuperacao da saude bucal da populagéo, reorganizando a prética e a qualidade das ac¢des e servi¢os oferecidos, com
ampliacé@o do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito a populagéo.




OBJETIVO N° 2.1 - ATENDER OS USUARIOS DA ESTRATEGIA SApDE DA FAMILIA. MANTER OS SERVIGCOS DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL, ATRAVES DO CUSTEIO DE ACOES E
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS, BEM COMO A CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS.

Indicador para . Unidade de
Descricdo da Meta monitoramento e Umd_ade de Meta Plano(2018- Meta medida - Resultado Anual % meta alcangada da PAS
medida 2021) 2019

avaliacdo da meta Meta

1. IMPLANTAR 01 EQUIPE DE Numero de Equipes Numero 2 1 Numero 1 100.00
SAUDE BUCAL PARA CADA ESF, Implantadas '
GARANTINDO O ATENDIMENTO

AOS DOS USUARIOS

CADASTRADOS, DE ACORDO COM

A DEMANDA

2. IMPLANTAR E MANTER 01 Laboratério Implantado Numero 1 0 Numero 1 0
LABORATORIO DE PROTESE

DENTARIA
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DIRETRIZ N° 3 - Qualificar a assisténcia, desenvolver ag6es e estratégias gerenciais para a politica de gestdo da unidade hospitalar e ambulatério de especialidade médicas. Qualificagdo da
atencao hospitalar e especializada da rede municipal

OBJETIVO N° 3.1 - QUALIFICAGAO DA ATENGAO HOSPITALAR E ESPECIALIZADA DA REDE MUNICIPAL

Indicador para . Unidade de
Descricdo da Meta monitoramento e avaliagéo Un|éi'3de de Moezta Plano(2018 Moetg medida - Resultado Anual % meta alcangada da PAS
da meta medida 2021) 201 Meta

1. MANTER O HOSPITAL'MUNICIPAL Unidade Funcionando e Numero 4 1 Numero 1 100.00
JOSINA GODOY, ATRAVES DO produzindo ’
CUSTEIO DE ACOES E

MANUTENCAO PREDIAL, BEM COMO

A CONTRATAGAO DE
PROFISSIONAIS.

2. AMPLIAR/REFORMAR O HOSPITAL Unidade ampliada/reformada ~ Numero 2 1 Ndmero 0 0
MUNICIPAL, ATRAVES DE

RECURSOS DO MINISTERIO DA
SAUDE E/OU FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, ADEQUANDO AS
ESTRUTURAS EXISTENTES AS
RECOMENDACOES TECNICAS E/OU
A DEMANDA DE ATENDIMENTO E/OU
IMPLANTACAO DE SERVICO

3. ALUGAR DE ESPACO MAIOR PARA Espaco alugado para Numero 1 1 Numero 0 0
CLINICA DE FISIOTERAPIA E funcionamento da Unidade
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DIRETRIZ N° 3 - Qualificar a assisténcia, desenvolver acdes e estratégias gerenciais para a politica de gestdo da unidade hospitalar e ambulatério de especialidade médicas. Qualificagao da
atencao hospitalar e especializada da rede municipal

OBJETIVO N° 3.1 - QUALIFICAGAO DA ATENGAO HOSPITALAR E ESPECIALIZADA DA REDE MUNICIPAL

Indicador para . Unidade de
Descricdo da Meta monitoramento e avaliagcao Uméi%de de g/loeztf Plano(2018- g/loeltg medida - Resultado Anual % meta alcangada da PAS
da meta medida ) Meta

AQUISICAO DE NOVOS
EQUIPAMENTOS
DIRETRIZ N° 4 - Reorganizacéo e qualificagdo do acesso aos servigos de atencao secundaria e terciaria

OBJETIVO N° 4.1 - REGULAR O ACESSO A ASSISTENCIA ATRAVES DE AGENDAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS COM CRITERIOS DE ACESSO BASEADO EM
PROTOCOLOS, DE MODO A GARANTIR A OFERTA COM REDUCAO DO TEMPO DE ESPERA.

Indicador para

o : Unidade de Meta Plano(2018- Meta Unidade de o
Descricdo da Meta mon_ltorNamento e medida 2021) 2019 medida - Meta Resultado Anual % meta alcangada da PAS
avaliagcdo da meta
1. IMPLANTAR A CENTRAL DE Central de Agendamento Numero 1 1 Numero

1 100,00

AGENDAMENTO DE
PROCEDIMENTOS E QUALIFICAR
SUAS ATIVIDADES

em Funcionamento

DIRETRIZ N° 5 - Implementag&o da atencdo em salde mental aos Portadores de sofrimento psiquico decorrente de Transtornos Mentais Gerais e ou relacionados ao Alcool e outras drogas,
sobretudo as pessoas com quadros graves e persistentes.

OBJETIVO N° 5.1 - INTEGRAGAO DA REDE DE SAUDE MENTAL COM AS DEMAIS REDES, QUALIFICANDO A ATENGAO A SAUDE.

Indicador para

. : Unidade de Meta Plano(2018- Meta Unidade de 0

Descricdo da Meta mon_|t0r~amento e medida 2021) 2019 medida - Meta Resultado Anual % meta alcancada da PAS
avaliacdo da meta

1. DESIGNAR UMA Coordenagdo criada e Numero 1 0 Ndmero 1 0

COORDENAGCAO MUNICIPAL DE servidor designado

SAUDE MENTAL PARA CONDUZIR

A POLITICA NO MUNICIPIO

2. MANUTENCAO DO Unidade com Produgéo de ~ Numero 4 1 Numero

FUNCIONAMENTO DO CAPS

Servigos
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DIRETRIZ N° 6 - Ampliar o acesso da populacdo, com qualidade, aos medicamentos essenciais e fitoterapicos, promovendo o seu uso racional.
OBJETIVO N° 6.1 - IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAO DA POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Indicador para
Descricdo da Meta monitoramento e
avaliacdo da meta

1. UTILIZAR O SISTEMA DE Sistema Implantado em Percentual 50,00 25,00 Percentual 0 0
INFORMACAO HORUS EM 50% 50% das Unidades

DAS UNIDADES DE SAUDE, NAS Bésicas de Saude

ETAPAS DE RECEBIMENTO DO

MEDICAMENTO, DISPENSA(;AO

E CONTROLE DE ESTOQUE

Unidade de Meta Plano(2018-  Meta Unidade de o
medida 2021) 2019 medida - Meta Resultado Anual % meta alcancada da PAS

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecimento e ampliagdo da Politica de Saude do trabalhador no SUS no municipio
OBJETIVO N° 7.1 - MATRICIAR AS ACOES DE F’REVENCAO, PROMOQAO E ASSISTENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E SAUDE AMBIENTAL NO MUNICIPIO.

Indicador para

- : Unidade de Meta Plano(2018-  Meta Unidade de o
Descricdo da Meta mon_ltorNamento e medida 2021) 2019 medida - Meta Resultado Anual % meta alcangada da PAS
avaliacdo da meta
1. NOTIFICAR OS ACIDENTES DE NUmero de Notificagdes Numero 100,00 100,00 Percentual

TRABALHO FATAL, GRAVE E COM Realizadas 100 100,00

CRIANCA E ADOLESCENTES BEM
COMO OS DEMAIS AGRAVOS EM
SAUDE DO TRABALHADOR DE
ACORDO COM A PORTARIA Ne°.
777/GM EM 28 DE ABRIL DE 2004

DIRETRIZ N° 8 - Implementar uma politica de valorizagdo dos trabalhadores em satde, aperfeicoando a gestdo do SUS e impulsionando a construgdo do modelo de gestdo e de atengéo
integral a saude.

OBJETIVO N° 8.1 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO NO SUS

Indicador para
Descricdo da Meta monitoramento e avaliagcao
da meta

1. REALIZAR 01 FORUM A FORUM REALIZADO Numero 2 1 Numero 0 0
CADA DOIS ANOS POR

CATEGORIA FUNCIONAL

Unidade de Meta Plano(2018- Meta Unidade de o
medida 2021) 2019 medida - Meta Resultado Anual % meta alcancada da PAS
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DIRETRIZ N° 9 - Identificar e prevenir fatores de riscos e agravos a saude, visando a melhoria continua da qualidade de vida da populagédo; Elaborar, controlar e fiscalizar o cumprimento de
normas e padrdes de interesse sanitario; Despertar a populagdo para conceitos, orientacées e comportamentos que virdo a contribuir para prevencédo de agravos e riscos a saude.

OBJETIVO N° 9.1 - GARANTIR A SEGURANGA E A QUALIDADE DOS PRODUTOS, INSUMOS, SERVICOS E AMBIENTES DE INTERESSE PARA A SAUDE PUBLICA, VISANDO A PROTEGAO DA

SAUDE DA POPULAGCAO

Indicador para

Resultado Anual % meta alcangada da PAS

Descricdo da Meta monitoramento e Unidade de Meta Plano(2018- Meta Unidade de
avaliacdo da meta medida 2021) 2019 medida - Meta
1. EXECUTAR 85% DAS ACC)ES REALIZADAS Percentual 85,00 85,00

ACOES DEFINIDAS (06) PELO
MINISTERIO DA SAUDE E
PELA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA

DIRETRIZ N° 10 - Fortalecimento da Politica de Satde Ambiental no municipio

Percentual

85 100,00

OBJETIVO N° 10.1 - : ADOTAR AGOES CONTINUAS PARA GARANTIR O MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO DISPONIBILIZADA NO MUNICIPIO, B
ATRAVES DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO PUBLICO DE AGUA COMPESA. ARTICULAR AS AGCOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL COM AS DEMAIS VIGILANCIAS, ATENGAO

BASICA, SAUDE BUCAL E OUTRAS POLITICAS AFINS.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta
Descricdo da Meta monitoramento e : Linha- Plano(2018-
L de medida Base 2019
avaliacdo da meta Base 2021)
1. REALIZAR INSPECOES Numero de Numero 100 100
SANITARIAS E Coletas/amostras
MONITORAMENTO DA analisadas

QUALIDADE DA AGUA
SEMESTRALMENTE EM 100%
DAS FONTES ALTERNATIVAS
COLETIVAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA
PARA CONSUMO HUMANO.

DIRETRIZ N° 11 - Aprimoramento da estrutura da vigilancia epidemiol6gica do municipio.

Unidade % meta alcan¢ada da
de medida Resultado Anual g ¢
PAS
- Meta
Némero 10104 101,04

OBJETIVO N° 11.1 - MONITORAR AS DOENCAS TRANSMISSiVEIS E NZ\O TRANSMISSi}/EIS AS IMUNOPREVENIVEIS E OS AGRAVOS DE RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA ATRAVE§ DE
ACOES DESCENTRALIZADAS PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, PARA OS NUCLEOS HOSPITALARES DE EPIDEMIOLOGIA, COM A FINALIDADE DE REDUZIR A PREVALENCIA E A

LETALIDADE DESSES EVENTOS.




Jpd"SOEFTZTES0EZ0Z-E2/Peojumop/fedidiunerouaedsueL/Ig julsaoon|os-}i-pnojo//:dny

MIONIMYASNY ML YA 1404

Descricdo da Meta

1. ANALISAR CONTINUA E
PERMANENTEMENTE A SITUACAO
DE SAUDE DA POPULAGAO,
ARTICULANDO-SE NUM
CONJUNTO DE AGCOES QUE SE
DESTINAM A CONTROLAR
DETERMINANTES, RISCOS E
DANOS A SAUDE DA POPULACAO

2. CUMPRIR 90% DAS METAS DO
PQAVS — PROGRAMA DE
QUALIFICACAO DAS ACOES DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Indicador para

. Unidade de
monitoramento e .

L medida
avaliacdo da meta
Notificagdo e Percentual
Monitoramento de
Agravos, Surtos e
Situacéo de Calamidade
Publica
Metas Alcancadas Percentual

Meta Plano(2018-
2021)

100,00

90,00

Meta Unidade de

2019 medida - Meta Resultado Anual % meta alcangada da PAS
100,00 Percentual 100 100,00

90,00 Percentual

90 100,00

OBJETIVO N° 11.2 - MONITORAMENTO DAS ACOES DE PREVENGAO E CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO TRANSMISSIVEIS E SEUS FATORES DE RISCO, E
DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES.

Indicador para Unidade de Ano -
Descricdo da Meta monitoramento e ] Linha-
L medida
avaliagcdo da meta Base
1. 100% DAS UNIDADES DE Unidades Basicas Percentual
SAUDE COM REGISTRO DE com Registro de
ACOES DE VIGILANCIA Acdes
EPIDEMIOLOGICA DE
DOENGCAS E AGRAVOS
2. PROMOVER ACOES NUmero de Numero
EDUCATIVAS QUE CAUSEM  Acgdes/Ano

IMPACTO NA DIMINUIGAO
DO NUMERO DE
ACIDENTES E CASOS DE
VIOLENCIA

. Meta Unidade de
Ié';shea' Plano(2018- g/loeltg medida - Resultado Anual ‘?Angeta alcangada da
2021) Meta
100,00 100,00 Percentual E | 100,00
8 2 Namero 2 | 100,00

DIRETRIZ N° 12 - Implantacao/Implementacéo da Politica Municipal de Educacdo Permanente e da qualificagédo profissional no SUS.

OBJETIVO N° 12.1 - DESENVOLVER UM ESPACO DE APRENDIZAGEM PERMANENTE, REORIENTANDO O MODELO ASSISTENCIAL, PROPICIANDO MUDANGCAS QUALITATIVAS NO
PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE.




Indicador para
Descricdo da Meta monitoramento e
avaliacdo da meta

1. DESENVOLVER O PLANO 01 Plano Criado Numero 1 1 Numero 1 100.00
MUNICIPAL DE EDUCAGAO '

Unidade de Meta Plano(2018- Meta Unidade de

[
medida 2021) 2019 medida - Meta Resultado Anual % meta alcancada da PAS

iz PERMANENTE
= . . .
o = OBJETIVO N° 12.2 - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES DE SAUDE
2d
S5 = .
2357 Indicador para . ) :
%g ? Descricdo da Meta monitoramento e Umd‘ade de Meta Plano(2018 Meta 2019 Unld_ade de Resultado Anual % meta alcangada da PAS
S &g L medida 2021) medida - Meta
3= avaliacdo da meta
Z.o o
20 7
S S 3 1. INSTRUMENTOS DE Instrumentos Aprovados Percentual 100,00 100,00 Percentual 100 100.00
290 GESTAO ELABORADOS E ’
=9 APROVADOS NO
=7 CONSELHO DE SAUDE
o
=7
2 5
s DIRETRIZ N° 13 - Qualificagdo da participacdo popular através dos conselhos de satde.
@
> ~ ~
8- OBJETIVO N° 13.1 - CONSOLIDAR A PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS
<
c
g- Descricio da Meta Indicador para monitoramento Unidade de Meta Plano(2018- Meta Unidade de Resultado Anual % meta alcangada da
g' ¢ e avaliacdo da meta medida 2021) 2019 medida - Meta PAS
P
% 1. CONSELHO DE SAUDI§ Conselho criado e atuante Numero 1 1 Ndmero 1 100.00
% PARITARIO COM REUNIOES '
8 MENSAIS
)
w
Y
o
N
w
o
Q1
w
=
N
=
5
w
o
[6)]
©
=




Demonstrativo da Programacédo de Despesas com Saude por Subfung¢éo, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfung¢des Categoria Recursos Receitade Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operagdes Royalties Outros Total(R$)
Econdmica ordinarios  impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de  de convénios de Crédito do petréleo recursos
- Fonte transferénciade  Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculadas destinados destinados
Livre (R$) impostos provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Saude a Saude
= (receita propria-  Governo Federal Governo Estadual (R9$) (R9) (R$)
» = R$) (R$) (R9)
2d
é S N 0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
o2 Complementares
©
S %g Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
38
§ § 2 122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
~0 9 Administragéo
53 Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
oM
S~
g % 301 - Atengéo Corrente N/A 1.597.620,29 4.275.680,94 N/A N/A N/A N/A N/A  5.873.301,23
9 Bésica
% Capital N/A 64.694,97 50.945,00 N/A N/A N/A N/A N/A 115.639,97
>
=}
% 302 - Assisténcia  Corrente N/A 2.645.961,33 824.547,69 N/A N/A N/A N/A N/A  3.470.509,02
= Hospitalar e
%- Ambulatorial Capital N/A 8.225,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8.225,00
S
g 303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
% Profilatico e
g Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N
w
S 304 - Vigilancia Corrente N/A 35.060,75 128.074,57 N/A N/A N/A N/A N/A 163.135,32
§ Sanitéria
‘é‘ Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N
=
A 305 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
& Epidemioldgica
S; Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacéo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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8.Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Pactuacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores - 2019

Indicador

Tipo

Meta ano 2019

Resultado Anual

% alcancada da
meta

Unidade de
Medida

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

15

_—

—

Ndmero

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

100,00

| 100

| 100

Percentual

Propor¢éo de registro de ébitos com
causa basica definida

95,00

| 98.4

| 103.58

Percentual

MIONIMYASNY ML YA w1404

Proporgéo de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de Vacinagéo
para criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente 3?2 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada

95,00

—

78.94

Percentual

Proporgéo de casos de doengas de
notificagdo compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
ap6s notificagdo.

100,00

100

100

Percentual

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

100,00

Percentual

NUmero de Casos Autéctones de
Maléria

Numero

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

Numero

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

Numero

10

Proporgéo de andlises realizadas em
amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

100,00

101.04

Percentual

11

Razdo de exames citopatol4gicos do
colo do Gtero em mulheres de 25 a
64 anos na populacéo residente de
determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria

0,30

266.66

Razao

12

Razéo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populagéo
residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etéria.

0,20

185

Razao

13

Proporcao de parto normal no
Sistema Unico de Salde e na Saude
Suplementar

60,00

| 58.2

Percentual

14

Proporc¢éo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

22,00

| 15.87

| 72.13

Percentual

24 de 38
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0 .
N Indicador Tipo | Meta ano 2019 Resultado Anual r::ea;g:angada EE Unl\lllde%?gade
15 | Taxa de mortalidade infantil U 5 | 2 | 40 Numero
16 | Nimero de 6bitos maternos em U 0 Ndmero
: ; 0 100
determinado periodo e local de
residéncia
17 | Cobertura populacional estimada U 100,00 | 100 | 100 Percentual
pelas equipes de Atencao Basica
18 | Cobertura de acompanhamento das | U 80,00 | 89.07 | 111.34 Percentual
condicionalidades de Saude do ’ '
Programa Bolsa Familia (PBF)
19 | Cobertura populacional estimadade | U 100,00 | 100 | 100 Percentual
salde bucal na atengéo basica
21 | AcBes de matriciamento sistematico | E 100,00 | 100 | 100 Percentual
realizadas por CAPS com equipes de
Atencéo Basica
22 | Numero de ciclos que atingiram U 4 6 Ndmero
minimo de 80% de cobertura de 150
imoveis visitados para controle
vetorial da dengue
23 | Proporgéo de preenchimento do U 100,00 | 100 | 100 Percentual
campo ocupacao nas notificagbes de
agravos relacionados ao trabalho.

Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo depactuacdo € a maneira através da qual os gestores do SUS, nas trés
esferas de gestao, assumem publicamente compromissos sanitarios com énfase nas
necessidades de salude da populacdo. As metas e resultados assumidos por eles
sdo definidos a cada ano e podem ser em relacédo a acles
consideradas estratégicas ou prioritarias.A avaliagdo deum indicador significa olhar o que esta
portras do numero, ouseja, oqueolevououo estalevandoa teraquela medidae
assim, proporcionar a melhor forma de planejamento paraaacdo. Dos 22 indicadores

pactuados o municipio alcangcou a meta de 18 deles, e ndo alcangou duas metas pactuadas.

25de 38




9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdao da programacao por fonte de recurso, subfuncao e categoria econémica

Despesa Total em Salde por Fonte e Subfungéo

Subfunc¢des Recursos Receitas de Transferéncias Fundo Transferéncias Fundo Transferéncias de Operaces de  Royalties do QOutros TOTAL
& E Ordinéarios - Impostos e de a Fundo de Recursos aFundo de Recursos Convénios Crédito Petréleo Recursos
%- P Fonte Livre Transferénciade do SUS provenientes do SUS provenientes destinadas a Saude vinculadas a destinados a Destinados a
29 Impostos - Saude do Governo Federal do Governo Estadual Salude Salude Salde
o M
g g Atencéo Basica
g-' ; Corrente 0,00 1.597.620,29 4.275.680,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.873.301,23
w =}
22 Capital 0,00 64.694,97 50.945,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115.639,97
o0
§ Assisténcia
o Hospitalar e
q Ambulatorial
3
Corrente 0,00 2.645.961,33 824.547,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.470.509,02
Capital 0,00 8.225,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.225,00

Suporte Profilatico
e Terapéutico

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilancia Sanitaria

Jpd"SOEFTZTES0EZ0Z-E2/Peojumop/fedidiunerouaedsueL/Ig julsaoon|os-}i-pnojo//:dny

Corrente 0,00 35.060,75 128.074,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163.135,32
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia

Epidemiolégica

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentacéo e
Nutricéo

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Saude
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

9.2. Indicadores financeiros

1,49 %
74,51 %
14,13 %
98,25 %
21,68 %
34,31 %

R$ 608,66
67,04 %

0,00 %
13,64 %
1,29 %

0,00 %
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9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Orgcamentaria (RREO)

1.464.900,00

131.000,00

30.000,00

635.000,00

620.000,00

0,00

13.400,00

25.000,00

10.500,00

21.132.800,00

16.500.000,00

9.100,00

1.464.900,00

131.000,00

30.000,00

635.000,00

620.000,00

0,00

13.400,00

25.000,00

10.500,00

21.132.800,00

16.500.000,00

9.100,00

900.532,14

43.433,99

45.739,70

338.355,28

466.359,14

0,00

0,00

6.644,03

0,00

19.775.173,49

15.317.793,14

2.638,46

73,85 %

21,04 %

61,47

33,16

152,47

53,28

75,22

0,00

0,00

26,58

0,00

93,58

92,84

28,99




655.000,00 655.000,00 444.897 45 67,92
3.950.000,00 3.950.000,00 3.990.137,81 101,02
£ 12.000,00 12.000,00 19.706,63 164,22
ok
BE3 6.700,00 6.700,00 0,00 0,00
SE3
3=7
Q =X
oen 6.700,00 6.700,00 0,00 0,00
825
=83
3t
= Ul
=23
z 22.597.700,00 22.597.700,00 20.675.705,63 91,49
g
b=
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7.715.000,00 7.715.000,00 6.999.116,26 90,72
7.715.000,00 7.715.000,00 6.987.704,48 90,57
0,00 0,00 6.115,15 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 5.296,63 0,00




_ 0'00 0’00 0’00 0,00
_ 0,00 0,00 0,00 0,00
O
524
=¥
52
15 . oesmsaseecuoss
82§
233
ce3
€3G
2
53
o
=2 11.031.900,00 12.169.900,00 9.506.945,57 0,0 78,12
S5
(%)
B
>
%.
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5
B
s
o
2 1.813.600,00 338.600,00 123.864,97 0,00 36,58
DY
8
N 1.813.600,00 338.600,00 123.864,97 0,00 36,58
8
«
S
o
&




0,00

0,00

0,00

0,00

N/A

0,00

0,00

0,00

0,00

N/A

54,82

0,00

5.279.248,20

6.587.200,00

N/A

54,82

0,00

5.279.248,20

6.587.200,00

N/A

0,00

0,00

0,00

0,00

N/A

0,00

0,00

0,00

0,00

N/A

0,00

0,00

0,00

0,00

N/A

0,00

N/A

N/A

N/A

0,00

0,00

0,00

N/A

N/A

0,00

0,00

0,00

N/A

N/A

54,82

5.279.248,20

N/A

4.351.562,34

N/A
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DESPESAS COM SAUDE (Por Subfuncao)

Atencéo Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Suporte Profilatico e Terapéutico

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemioldgica

Alimentacdo e Nutricao

Outras Subfungdes

Total

FONTE: SIOPS, Pernambuco

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugédo Orgamentaria do Ultimo bimestre do exercicio.

DOTAGAO INICIAL

8.627.000,00

3.930.500,00

0,00

288.000,00

0,00

0,00

0,00

12.845.500,00

DOTACAO
ATUALIZADA

7.772.000,00

4.430.500,00

0,00

306.000,00

0,00

0,00

0,00

12.508.500,00

Liquidadas Até o
Bimestre

U]

5.988.941,20

3.478.734,02

0,00

163.135,32

0,00

0,00

0,00

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"((ltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no “total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado

na LC n° 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x 111b)/100].

DESPESAS EMPENHADAS

Inscritas em Restos

a Pagar ndo
Processados
(m)
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
9.630.810,54

%
[(I+m)
/ total(I+m)]x100

62,19

36,12

0,00

1,69

0,00

0,00

0,00

100,00

9.4. Execucdao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho
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Bloco de Financiamento

CUSTEIO

INVESTIMENTO

Programas de Trabalho

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE

103012015217V - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTAGAO DA REDE CEGONHA

1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENGAO BASICA EM SAUDE

10303201520AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS
10304201520AB - 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

10301201512L5 - CONSTRUGAO E AMPLIAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-UBS

1030120158581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVIGOS DE ATENGAO BASICA DE SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

Analises e Consideragdes

Valor Transferido em 2019

(Fonte: FNS)

R$ 2.592,72

R$ 33.000,00

R$ 3.561.656,51

R$ 1.200.000,00

R$ 317,18

R$ 250.000,00

R$912.344,48

R$ 88.538,96

R$ 18.000,00

R$ 12.000,00

R$ 105.654,63

R$ 81.600,00

R$ 336.000,00

Valor Executado

2592,72
33000,00
3561656,51
20000000
317,18
250000,00
916744,48
85538,96
Csoo0c0
(000
105654,63
81600,00
336000,00

O orcamento é instrumento de planejamento de qualquer entidade, seja publica ou privada, e representa o fluxo previsto dos ingressos e




das aplicacdes de recursos em determinado periodo. A despesa compreende 0S recursos gastos na gestdo, a serem computados na apuragéo do
resultado do exercicio. S8o os gastos realizados pelos 6rgaos publicos em bens e servigos, com a dotagdo autorizada pelo orgamento. As despesas,
para serem incorridas no servico publico, precisam estar autorizadas na lei orcamentaria. Havendo orcamento e ndo existindo o financeiro, néo
podera ocorrer a despesa. Por outro lado, pode haver recurso financeiro, mas nédo se podera gasta-lo, se ndo houver a disponibilidade orcamentéria.
Pode-se definir execugcdo orgcamentaria como sendo a utilizacdo dos créditos consignados no Orgcamento ou Lei Orcamentaria Anual - LOA. Ja a
execucdo financeira, por sua vez, representa a utilizacdo de recursos financeiros, visando atender a realizacdo dos projetos e/ou atividades
atribuidas as Unidades Orcamentarias pelo Orcamento. Os quadros acima nos mostram a execucao financeira de acordo com o orgamento previsto
para o ano de 2019. O Demonstrativo das Receitas e Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Salde - ASPS apresenta os recursos publicos
destinados a saude, provenientes da receita resultante de impostos e transferéncias vinculadas a saude, as despesas com a ASPS por vinculacdo
de receita, o cumprimento dos limites constitucionais e outras informac¢des para controle financeiro. O municipio de Saloa no ano de 2019 aplicou o
valor de R$ 9.630.810,54 em ASPS - Ac0es e Servigcos Publicos de Saude. Na tabela de indicadores financeiros registra-se o valor de R$ 608,66 de

despesa total com saude por habitante, e a aplicacdo de 21,04% da receita prépria do municipio em saude, 9,04% acima do percentual obrigatério
que é 15%.




10. Auditorias

Orgéo
N° do Processo Demandante Resr;)c;rlmasavel Unidade Auditada Finalidade Status
Auditéria
Componente - SECRETARIA - -
Estadual do MUNICIPAL DE
SNA SAUDE DE

SALOA - FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
SALOA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

11. Analises e Consideracdes Gerais

Uma vez que as andlises necessarias forma registradas em cada capitulo do relatério,
apresentamos um resumo das atividades desenvolvidas pela equipe da Secretaria de Saude,
durante o ano de 2019:

e Janeiro Roxo - Alerta para sinais e sintomas da Hanseniase

e Ac0Oes de Educacdo em Saude junto a comunidade quilombola do PSF Serrinha da
Prata

e Implantacdo de sistema de atendimento diferenciado por médico, enfermeiro e dentista

com a intencdo de ampliar o acesso ao publico masculino.

Carnaval da Unido - importancia de um carnaval com mais salde e seguranca

Treinamento sobre dispensacéo de medicamentos

Atividade do PSE

Campanha de vacinacao

Grupo de gestantes, idosos, diabéticos e tabagismo

Atividades em grupo da Academia da Saude

Projeto INOVA SUS - Farmacia Viva

Consultério Farmacéutico em UBS

Atualizacdo sobre Sarampo

Acdes na Cadeia Publica do Municipio

Maio Amarelo

Semana Mundial da Amamentacéo

Oficina sobre Sifilis

Projeto Olhar pelo pr6ximo

Busca Ativa Escolar

Semana Municipal da Pessoa com Deficiéncia

Palestra sobre Semana do Meio Ambiente

Projeto Amigos do Meio Ambiente - Revitalizagdo das nascentes do rio Camaratuba

Projeto Agua de Qualidade para Todos
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e Inspecdes Sanitarias

e Atividades alusivas a Luta Antimanicomial

e Ac0Oes do Outubro Rosa e Novembro Azul

e Movimentag&o municipal em combate ao mosquito Aedes aegypti

12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio
Para o exercicio 2020 a gestao pretende finalizar as obras em andamento referente a reforma,

ampliacéo de construcdo de Unidades Bésicas de Saude e melhorar o resultado do indicador

referente a cobertura vacinal preconizada. Iniciar a reforma do Hospital Josina Godoi.

Salod/PE, marco de 2020

Manuela Torres Souto
Secretaria de Saude
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