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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF PE

Municipio IGUARACY

Regido de Saude Afogados da Ingazeira
Area 838,12 Km?
Populagao 12.265 Hab
Densidade Populacional 15 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/01/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUARACI
Numero CNES 7092997
CNPJ A informacgao néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 11368966000100

0 PRACA ANTONIO RABELO 02

saudeiguaraci@hotmail.com

D 87-3837-1156

=i

astro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
sulta: 20/01/2022

3
n =
v o
S5 = . .
2 S1-3. Informacdes da Gestéo
o2 0
T 8%
S =
. ¢, Prefeito(a) JOSE TORRES LOPES FILHO
g o™
% p= gcreta’rio(a) de Saude em Exercicio JOAUDENI CAVALCANTE BARBOSA DA SILVA
o
= =
g _3 E)E>mail secretario(a) nutrijo2@hotmail.com
=
= e
T 'élefone secretario(a) 87988019193
g:\)Fohe: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sautde (SIOPS)
aD% da consulta: 20/01/2022
o Z
20
P12 Fundo de Salde
o
e
<
5 Instrumento de criacao LEI
o
E Data de criacao 04/1993
=
S cnp) 11.402.235/0001-26
=
g— Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
D

% Nome do Gestor do Fundo JOAUDENI CAVALCANTE BARBOSA DA SILVA

,'\fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Qata da consulta: 20/01/2022
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eriodo do Plano de Satde 2018-2021

()]

tatus do Plano Aprovado

ipd-zyrezT
- ;

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Afogados da Ingazeira

Municipio Area (Km2) Populacao (Hab) Densidade

AFOGADOS DA INGAZEIRA 377.863 37546 99,36
BREJINHO 106.297 7489 70,45
CARNAIBA 436.981 19666 45,00
IGUARACY 838.124 12265 14,63
INGAZEIRA 243.666 4537 18,62

https://digisusgmp.saude.gov.br 3de 34



ITAPETIM 404.824 13492 38838

QUIXABA 209.964 6796 32,37
SANTA TEREZINHA 195.584 11914 60,92
SOLIDAO 138.399 6034 43,60
SAO JOSE DO EGITO 791.901 34210 43,20
TABIRA 388.001 28860 74,38
TUPARETAMA 185.541 8266 44,55

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA DONINHA CAMPOS 0 CENTRO

E-mail solidaolaves28@hotmail.com

Telefone 8788387047

Nome do Presidente MARIA ALVES DE LIMA

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 1
Trabalhadores 4

Prestadores 2

:ma de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
rréncia: 202104

OFE
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nsideracoes

b a Legislativa
@,
2
8. 12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
o
‘8 Wata de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
= =
. &8/09/2021 & 28/09/2021 & 12/04/2022 &
o
C
(7]
0]
=
0
»

Iguaraci é uma cidade de Estado do Pernambuco. Os habitantes se chamam iguaracienses. O municipio se estende por 838,1 km? e conta com 12 265 habitantes. A

vyl

sidade demografica é de 14,6 habitantes por km? no territério do municipio.

Vizinho dos municipios de Afogados da Ingazeira, Ingazeira e Buenos Aires, Iguaraci se situa a 17 km a Sul-Leste de Afogados da Ingazeira a maior
idade nos arredores. Situado a 565 metros de altitude, de Iguaraci tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 7° 50' 21" Sul, Longitude: 37°
»30M37" Oeste.

O o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso a longo prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda,

1/Jq'JclLJI'SSOinos—u'pnop//;duq

uel
)

NERZIS

aled

{:jxedjﬁcagéo e salde e pretende ser uma medida geral, sintética, do desenvolvimento humano (PNUD, 2013). O municipio de Iguaracy apresenta um indice de Desenvolvimento
©Humano - IDH de 0,598.

= O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugdo da PAS e deve ser apresentado pelo gestor
ggio SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo.

g Os RDQA referentes ao ano de 2021 foram apresentados, onde a gestdo apresentou todas as prestacdo de contas em audiéncias publicas, regularizando e ficando de acordo
gcom a Lei Complementar N2141/2012.

4pd ZiE€2TL2.02202-01/PeojUMO

https://digisusgmp.saude.gov.br 4 de 34


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-iguaraci.html
https://www.cidade-brasil.com.br/estado-pernambuco.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-afogados-da-ingazeira.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-ingazeira.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-buenos-aires.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-afogados-da-ingazeira.html

2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestdo - RAG é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor comprovar a aplicagdo de recursos, apresentar os
resultados alcangados com a execucgao da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude, regulamentado pelo item 1V, do art. 42
da Lei n. 8.142/90 e pela Lei Complementar n. 141/2012. E a principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS nos ambitos
municipal, estadual, do Distrito Federal e da Unido.

Este RAG foi elaborado objetivando monitorar, avaliar e analisar as agdes e servigos prestados a populagdo para que sirva, apds apreciacao pelo Conselho Municipal de
Saulde (CMS), de subsidio para a Programacao Anual de Saude PAS/2022 e execugao do Plano Municipal de Saude- PMS (2022-2025), fundamentado na lei 8080/90 e 8142/90
e na portaria 548/01, 3085/06 e 3332/06, contribuird na consolidacdo do SUS, construido e legitimado pelo povo através do CMS e baseado nos principios e diretrizes do SUS.
Diante da Pandemia que vivemos, CONSIDERANDO a Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de
importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), bem como a Portaria n? 356, de 11 de margo de 2020, que dispde
sobre a regulamentacdo e operacionalizagdo do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19), o municipio vem realizando agdes de combate e prevengdo a COVID-19.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 460 439 899
5a9anos 488 460 948
10 a 14 anos 482 443 925
15 a 19 anos 405 383 788
20 a 29 anos 877 851 1728
30 a 39 anos 945 925 1870
40 a 49 anos 774 766 1540
50 a 59 anos 763 751 1514
60 a 69 anos 513 505 1018
70 a 79 anos 309 353 662
80 anos e mais 159 196 355
Total 6175 6072 12247

nativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
sulta: 29/03/2022.

:idos Vivos

=i

e nascidos vivos por residéncia da mae.

3
n =
0. o
S = Unidade Federacao 2017 2018 2019
297
© 20 Iguaracy 150 130 129
g3
= ?’?oﬂe: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
& &pdia da consulta: 29/03/2022.
cc 9
¢ 8 >
g _83.@ Principais causas de internagao
52
o O . . ) .
EMogbldade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
)
b % Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
o 2
% IQ«Igumas doencas infecciosas e parasitarias 43 34 48 51 84
>
>
g. Il. Neoplasias (tumores) 31 35 51 39 30
§ Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12 14 29 10 23
=]
%- IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 20 22 13 19
Q
& V. Transtornos mentais e comportamentais 6 6 8 10 10
o
S VI. Doengas do sistema nervoso 9 9 5 6 5
o
é’_ VII. Doencas do olho e anexos 10 6 7 2 2
=
N
g VIIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 1 5 - - -
o
B IX. Doengas do aparelho circulatério 83 87 68 49 44
o
s X. Doengas do aparelho respiratério 90 87 96 51 69
~
§ XI. Doengcas do aparelho digestivo 127 123 96 68 53
s . A
g Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14 5 12 14 26
8; Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 14 11 9 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 56 70 75 48 36
XV. Gravidez parto e puerpério 159 131 147 139 139
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15 19 21 14 34
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 4 1 1 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 26 40 34 39 21
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 63 75 83 85 68

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 14 4 3 10 7
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 807 788 817 658 674

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.
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Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 6 6 2
Il. Neoplasias (tumores) 16 14 11
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 10 5
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1
V1. Doencas do sistema nervoso 1 2 3
VII. Doencas do olho e anexos - - -
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 32 25 24
X. Doengas do aparelho respiratério 9 4 12
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 1 9
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 -

cas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1

ngas do aparelho geniturinario 2 3 3

idez parto e puerpério - - -

mas afec originadas no periodo perinatal 1 - 1
Avn.vian cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 6 2

30d

. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - R
. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 12 4
I. Contatos com servigos de salde - - _

11.Cédigos para propdsitos especiais - - _
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20 86 79
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Q

HrdShvaL ¥a L

e: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

7Ddt da consulta: 29/03/2022.

o Z

20

o R . . ~ L . .

> Rnalises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

% Diante dos dados demograficos podemos observar na tabela da populagdo do nosso municipio que a maior parte da populagao estd concentrada na faixa etéria de 30 a

§39 anos definindo dessa forma o perfil populacional do municipio, um perfil jovem e que pode nos nortear em relacdo as acdes de prevencao e promogao na saude. Com
Omaior populacdo masculina, o que demonstra a necessidade de planejamento, investimento e implementacdo de agdes e programas voltados para esse grupo, mesmo diante

E\’das dificuldades durante a pandemia

§ A utilizagdo dessas informacoes rotineiras, disponiveis nos diversos sistemas de informagao publicos de satde pode ser Gtil ndo apenas para o mapeamento diagndstico
gde morbidade grave e mortalidade, mas também para seu monitoramento continuo e prospectivo, criando um sistema de alerta ou de vigilancia que permita, quando
gativado, desencadear intervengdes terapéuticas ou preventivas para evitar a ocorréncia de 6bitos, principalmente durante esse periodo de pandemia.

E O Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem por objetivo reunir informagdes relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territério. Foi desenvolvido
npelo Ministério da Satide/DATASUS visando reunir informacdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados.

§ Conforme analise, a principal causa de internagdo esté relacionado a Gravidez, Parto e Puerpério, com total de 139, em 29 lugar com 84, algumas doencas infecciosas e

Qparasitérias e em 32 lugar estdo as Doencas do aparelho respiratério, com 69; as acdes de prevengdo estdo sendo realizadas nas Unidades Basicas de Saude

Nhtravés da atencédo priméria e vigilancia em salide, mesmo durante esse periodo de emergéncia em sadde publica. Onde as urgéncias respiratérias, a

NUnidade Mista presta assisténcia de qualidade e humanizada de acordo com condigdes existentes, podendo ser transferido diante do quadro apresentado

ﬁpelo paciente e conduta médica. Pacientes suspeitos de COVID-19 e casos leves de Sindrome Gripal sdo monitorados diariamente pela Unidades de Salde

!_;é vigilancia em saude.

Q O SIM (Sistema de Informagao de Mortalidade) é um sistema de vigilancia epidemiolégica nacional. O referido sistema tem como objetivo captar dados sobre
mortalidade, de forma abrangente, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica. Com base nessas informacgdes é possivel realizar andlises de situagdo,
planejamento e avaliagdo das agdes e programas.

Analisando a tabela com os dados de mortalidade do municipio percebemos que nédo tem atualizagéo dos dados referentes ao ano de 2021 no sistema de
informagdes sobre mortalidade.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengao Basica

Tipo de Producao
Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento
Atendimento Odontoldgico

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atengdo Bésica - SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Grupo procedimento

Qtd. aprovada

01 Acdes de promogao e prevencao em saude -

N2 Pracadimentos com finalidade diagndstica -

Quantidade
106.055
18.877
30.642

5.345

Valor aprovado AlH Pagas

dimentos clinicos - - 64
dimentos cirurgicos - - -
plantes de orgé&os, tecidos e células - - -

g amentos - - -

S .

g 07 Orteses, proteses e materiais especiais - - -

= U

g_%Agées complementares da atengdo a saude - - -

—.

7, Tetal - - 64

s~

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

805_% da consulta: 29/03/2022.

» D

52

;45 Producao de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizagado

=

=T

=

5 %

7 m

gN%hé informagdes cadastradas para o periodo

a —

3 >

544 Producgao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

<

c

=

=5 Sistema de Informagées Ambulatoriais

B Grupo procedimento

S Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas

o

§ 01 Agdes de promogao e prevengdo em saude 979 - -

o

g_ 02 Procedimentos com finalidade diagndstica 28180 132042,79 -

=

N

@ 03 Procedimentos clinicos 27041 109821,66 65

N

8 04 Procedimentos cirdrgicos 163 99,68 -

N

o

s 05 Transplantes de orgéaos, tecidos e células - - -

J

13 06 Medicamentos - - -

w

ﬁ 07 Orteses, préteses e materiais especiais 189 28350,00 -

)

8 08 Agdes complementares da atengdo a saude 31921 193623,45 -

=5

Total 88473 463937,58 65

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

Data da consulta: 29/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Sistema de Informacoes Hospitalares

Valor total

43491,92

43491,92

Sistema de Informacoes Hospitalares

Valor total

43962,70

43962,70
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promogao e prevencao em saude 979 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 441 -
Total 1420 -

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

Data da consulta: 29/03/2022.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

O Sistema de Informacéo da Atencdo Basica foi implantado para o acompanhamento das acdes e dos resultados das atividades realizadas pelas equipes do Programa
Saude da Familia - PSF. O SIAB foi desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Salude e incorporou em sua formulagdo conceitos como territério,
problema e responsabilidade sanitaria. Através dele obtém-se informagdes sobre cadastros de familias, condigdes de moradia e saneamento, situagdo de salide, produgéo e
composigdo das equipes de saude. Principal instrumento de monitoramento das agdes do Programa Salde da Familia, tem sua gestdo na Coordenagdo de Acompanhamento
e Avaliagéo do Departamento de Atencgdo Bésica / SAS.

0 e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) ¢ uma estratégia do Departamento de Atencdo Bésica para reestruturar as informacdes da Atencéo Basica em nivel nacional.
Esta acdo estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informagdo em Saude do Ministério da Salude, entendendo que a qualificagdo da
gestdo da informagao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacéo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada
do SUS em busca de um SUS eletrénico. Onde o municipio tem o sistema o E-sus/PEC implantado em todas as USF, com atendimento online no prontuério eletrénico do
cidaddo. Facilitando o atendimento e integragdo com as consultas dos demais profissionais da unidade. A informatizagdo desses processos nas USF pode trazer beneficios
importantes como: acesso rapido as informagdes de salde e intervengdes realizadas; melhoria na efetividade do cuidado e possivel redugédo de custos com otimizagdo dos
recursos, além de aprimorar e automatizar o processo de envio de informagdes da AB para o Ministério da Saude, impactando na qualificacdo dos sistemas de informagdes.
N eni= = implantacédo do prontudrio eletrénico traz beneficios, ao mesmo tempo, para gestores, profissionais de salde e cidadaos.

E ) com os dados da produgao da Atengdo Basica podemos observar uma producdo com registro de agdes de promogdo e prevengdo em salde que compreende a

. ridual, a acdo da comunidade e a agdo e o compromisso do governo na busca de uma vida mais saudavel para todos. Como por exemplo a descentralizacao dos
idos para COVID-19, HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C para todas as USF no municipio, acdes nas escolas, CRAS, CREAS, campanhas de vacinagdo em humanos e
:ampanhas de prevencdo de cancer de colo de Utero e cancer de mama, capacitagdes dos profissionais de salde para melhor qualidade da promogdo da saude,
salde bucal nas USF, dentre outras agdes que buscam melhoria da saide, mesmo diante da pandemia que vivemos, onde ndo deixamos de ofertar os servigos,

E’w.. yuandade e garantindo segurancga para populacdo, seguindo todas as orientagdes e recomendacbes do Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Saude durante a
o© .

Ipandemia da COVID-19.

o R P

o grgenaa e Emergéncia

c

; E producéo dos servicos de urgéncia e emergéncia, os dados epidemioldgicos podem fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais envolvido no
gccﬁtexto, normatizando as decisdes sobre a execucdo de agdes de controle de doengas e agravos, gerando consecutivamente informagdes atualizadas sobre as
go@‘réncias, bem como a area geogréfica ou populagéo definida.

o

3 ?e acordo com os Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) verificou-se um registro de 64 AlH

Epagas de procedimentos clinicos nas informagdes com carater de atendimento de Urgéncia.
=

gA%ngéo Ambulatorial Especializada e Hospitalar
>

(=)

% De acordo com Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), verificou-se um registro de 979
% acdes de promogao e prevencao em saude, 28.180 procedimentos com finalidade diagnéstica, 27.041 procedimentos clinicos, 163 procedimentos cirdrgicos, 189 Orteses,
%proteses e materiais especiais e 31.921 Acbes complementares da atencao a salde

g

Q s A .

g Vigilancia em Saude

% A Vigilancia em Salde é responsavel por agdes de vigilancia, prevengdo e controle de doengas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento
8de doengas cronicas nado transmissiveis, saide ambiental e do trabalhador e também pela andlise de situagao de saude da populagdo municipal.

=

N

@ A vigilancia da situacdo de salde desenvolve acdes de monitoramento continuo do municipio, por meio de estudos e analises que revelem o comportamento dos
ﬂarincipais indicadores de saude, priorizando questdes relevantes e contribuindo para um planejamento de salde mais abrangente, implantando no municipio Boletim
8)iério da situacgao epidemioldgica da COVID-19, acompanhamento dos casos suspeitos, confirmados e nimero de ébitos.

E-]\l‘os Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) verificou-se 979 agdes de promogao e prevencao em saude e 441 procedimentos com finalidade diagnéstica,
',:pnde sao realizadas campanhas de prevengdo e promogao da salde, como vacinagées de humanos e animais incluindo, testes rapidos, testagem rapida de COVID-19, coleta
oﬁde Swab (RT-PCR para COVID-19), coleta e tratamento de dgua, avaliagdes/ deteccdes de casos de tuberculose e hanseniase, acdes de salide em parceria com agao social e
Nmeio ambiente, bloqueios com bombas intercostais em combate ao AEDS AEGYPTI, acdes de prevencdo de acidentes terrestres, palestras e orientacbes em combate a
ayioléncia, capacitagao dos profissionais da satde, dentre outras agdes, em busca de realizar o que foi planejado na Programag&o Anual de Saude ¢ PAS 2021.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0
FARMACIA 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0
UNIDADE MISTA 0 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0
Total ] ]

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
sulta: 20/01/2022.

ratureza juridica

12/2021
=
-6' Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
=
=
% 8 Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla
c
o 0
= 4 ADMINISTRACAO PUBLICA
5 2
=} NICIPIO 13 0
2
8 1§tal 13 o
)
bervacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

e: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
da consulta: 20/01/2022.

. Consoércios em salde

elouasedsuel
8,

O ente nao estd vinculado a consércio publico em saude

Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

d!Q!unw

ORede Fisica de Satde Publica

op/

Municipal

Total
1 1
1 1
5 5
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
13 13
Total

13

13

A rede de atencdo basica é composta por 05 Unidades de Salde da Familia (USF) ativas e funcionando. Destas, 02 atuam na Zona Urbana e 03 UBS na Zona Rural,

Ecom a cobertura da populagdo cadastrada na ESF de 100,00 %,segundo o parametro atual de cobertura. Possui 01 UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE
5URGENC|A, 01 FARMACIA, 01 UNIDADE MISTA, 01 CENTRAL DE ABASTECIMENTO, 01 CENTRAL DE ABASTECIMENTO, 01 PNI Municipal, 01 POLO ACADEMIA

2DA SAUDE, 01 POLO ACADEMIA DA SAUDE e 01 POLO ACADEMIA DA SAUDE.

-0v/

B:om Sindrome Gripal ou sintomas sugestivos da doenga, onde casos graves sdo encaminhados para assisténcia hospitalar.

Jpd-ziieetLzL0ze

https://digisusgmp.saude.gov.br

Diante da pandemia da COVID-19 o municipio implantou um hospital campanha com Centro de Atendimento a COVID-19, no qual sdo atendidos pacientes suspeitos,
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Pablica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 1 0
Auténomos (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
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (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)

=i

3

‘ﬁ. .g' Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em

S = comissdo (010301, 0104)

22 g

_g 8 Fovada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0

8 S2f38-,34e5) comiss&o (010302, 0104)

oAt >

- —

% %o@e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

@2 SDSR da consulta: 17/06/2022.

@

o 3

o —
=
2 _____
g lica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
n M
s % Intermediados por outra entidade (08) 0 3 4 3
a —
S
© Postos de rabalho ocupados, por Contrato Tempordrio e Carges em Comissée
o
______
3.
O, Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

onte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
ata da consulta: 17/06/2022.

Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

rofissionais de Saude Trabalhando no SUS

A gestdo da Secretaria Municipal de Satde continua dando apoio e investindo na qualificacao a forca de trabalho, com objetivo de atender e manter a efetividade dos
ervicos de Salde no municipio.

4zzozzog-o1z/p90|ug/\gp/|ed

0 Sistema Unico de Saude (SUS) na sua rede de servicos no ano de 2021, estavam distribuidos nas diversas categorias que compdes o quadro funcional da rede de
tengdo a salde.

pd-zprezt
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Ampliar a oferta de servicos e acdes de modo a atender as necessidades de satde, respeitando os principios da integralidade,
humanizacéao e justica social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as
condigées de vida das pessoas.

OBJETIVO N2 1.1 - Qualificar a estrutura fisica dos servicos de satde proprios

Unidade Ano - ta Unidade de

Me
Indi it t liaca Linha- Met: R It Y t
Descricdo da Meta '::;;ador Barajmonitoramentolelevallaciolca de Linha- B':s: Plano(2018- zoez: medida - A:zl;l 200 :;c':: :da
medida Base 2021) Meta ¢
1. Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar ~ NUmero de Servigos de Satde préprios construidos, Nidmero 2016 5 5 2 Nimero 1 50,00
no minimo 5 servigos préprios nos quatro anos. ampliados, reformados, adequados e recuperados. !
OBJETIVO N2 1.2 - Realizar processo de territorializagdo na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saulde.
q . q Ano - . Meta .
_— Indicador para monitoramento e Unidade de . Linha- Meta Unidade de R Itado % meta
Descricdao da Meta . N Linha- Plano(2018- N
avaliacdao da meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Realizar a territorializag&o e identificar pontos Nimero de areas do municipio com processo Numero 2016 6 6 1 Nimero 0 o
de ateng&o nas areas do municipio. de territorializacdo concluido.
OBJETIVO N2 1.3 - Melhorar a infraestrutura de informatica, de equipamentos, de veiculos e de mobiliario.
-~ e = Indicador para monitoramento e WD A.no - Linha- LUEE) Meta Umd.ade s Resultado % meta
PR avaliacdo da meta e Linhes Base Blaco(2018, 2021 ILIED= Anual alcancada
9 medida Base 2021) Meta 9
S E]
. 2quipamentos, veiculos, instrumentais, mobiliario e Numero de equipamentos, veiculos, Ndmero 2016 5 5 1 Nuamero 1
:nto de informética com substituicao de instrumentais, mobilidrio e equipamento de 100,00

damente 10% ao ano. informatica adquiridos.

= Z N2 2 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no
_g atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
= medicamentos no ambito do SUS.
o
o oo . e
c (%jETIVO N2 2.1 - Promover a Atencao Integral a Satide da Mulher.
o
o
=13 Unidade
[ Unidade Ano - Meta
o n N N ! N Linha- Meta de Resultado % meta
= Pescricéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta de Linha- i Plano(2018- 2021 medida - Anual alcancada
8 > medida Base 2021) 9
] Meta
o =
2. g Ampliar em 2% ao ano a razéo de exames Razéo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 Razédo 2016 0,52 8,00 2 Percentual 9
.E’,, oletados nas mulheres na faixa etéaria de 25 a  a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a populacéo 45,00
o @ anos. da mesma faixa etéria.
Y
S % Ampliar em 10% até 2021 (2,5% ao ano) a Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em Razao 2016 0,48 10,00 2.5  Percentual 3
8 [fRzéo de exames de mamografia em mulheres  mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado 12,00
T 2Z® 50 a 69 anos de idade. local e a populagdo da mesma faixa etéria.
20
= =
3 o
2 BJETIVO N2 2.2 - Incrementar as equipes de Atencao Basica.
&
= A A . R
= . Indlc_ador para - Unidade A_no Linha- Meta Meta Unld_ade de Resultado % meta
S Descricao da Meta monitoramento e avaliacdao de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida - Anual alcancada
[} da meta medida Base 2021) Meta ¢
e}
Q:J 1. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia ~ Cobertura populacional estimada = Percentual 2016 100,00 100 Percentual 100 100,00
% Saude da Familia até 2021, de forma a atingir a divisdo da UBS de Jabitaca.  pelas equipes de Atencéo Bésica. !
H
2
8 OBJETIVO N2 2.3 - Ampliar a oferta da atencdo especializada.
S
g e Unidade Ano - A Meta Unidade de
Q@ _ Indicador para monitoramento e N Linha- Meta N Resultado % meta
N> Descricao da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida - Anual alcancada
8 ¢ medida Base 2021) Meta ¢
N
9‘ 1. Ampliar em pelo menos 10% o nimero de consultas de no minimo ~ Nimero de especialidades que tiveram = Percentual 2016 10,00 40,00 10 Percentual 0
N Uuma especialidade ao ano (cardiologia, ortopedia, fisioterapia) ampliagdo do nimero de consultas.
By
=
8 2. Ampliar em no minimo 10% ao ano o nimero de exames nimero de especialidades que tiveram = Percentual 2016 40,00 10 Percentual 0 0
B especializados. ampliagdo do nimero de consultas
N
N
o
Sy
DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento da Rede de Saude Bucal.
OBJETIVO N2 3.1 - Incrementar as equipes de Saude Bucal.
Indicador para A Ano - q Meta f
.~ . 5 i Unidade N Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
Descricdao da Meta monitoramento e avaliacdo . Linha- Plano(2018- _
de medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
da meta Base 2021)
1. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes cobertura populacional pela Percentual 2016 30,00 100,00 100 Percentual 100 100,00

de Salde Bucal até 2021 de forma a atingir 100% saude bucal

DIRETRIZ N2 4 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e
idoso), considerando as questdes de género e das populacées em situacao de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes temdticas e nas redes
de atencéao nas regides de saude.

OBJETIVO N2 4.1 - Promover atengdo integral as pessoas nos varios ciclos de vida.
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DIRETRIZ N2 4 - 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 questées de gé 0 e das populacées em situacdo de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes
de atencgdo nas regides de saude.

q n PN . Ano - . Meta .
. Indicador para monitor: o e liacdo da Unidad N Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
Descricdao da Meta N Linha- Plano(2018- N
meta de medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Manter a investigagao de 100% dos 6bitos em  Proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 Percentual 2016 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
mulheres em idade fértil. a 49) investigados. :
2. Elaborar no minimo 01 protocolo Numero de protocolos interinstitucionais criados para Numero 2016 0 1 0 Ndmero 0
interinstitucional para o enfrentamento da o enfrentamento a violéncia no municipio. 0
violéncia.
DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da politica de Vigilancia em Saude.
OBJETIVO N2 5.1 - Desenvolver agdes de vigilancia em saude.
Ano - Meta
Indi Dnidad Linha- Meta Unidad. Recultado © t
Descricdao da Meta ndlca_dor~ FEIE ° N Linha- inha Plano(2018- eta N e 7 (L)
e avaliagao da meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Manter a proporgdo minima estabelecida (95%) de Proporgéo de registro de dbitos Percentual 2016 98,30 95,00 95 Percentual 08 103,16
registro de dbitos com causa basica definida. com causa basica definida. !
DIRETRIZ N2 6 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das a¢des de vigilancia a saude.
OBJETIVO N2 6.1 - Promover atengdo integral a salde da crianga e do adolescente.
n n . Ano - . Meta .
o Indicador para monitoramento e Unidade de . Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
RN~--=i-2g da Meta o . N Linha- Plano(2018- N
avaliacdo da meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
S E]
a proporgao de gravidez na Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as ~ Percentual 2016 12,00 12,00 12 Percentual 16.03 133,58
1cia menor ou igual & 12%. faixas etérias de 10 a 19 anos. : !
L
o = Z N2 7 - Reduzir riscos e agravos a saude com impl tacdo das acdes de vigilancia a saude.
[ =
%- S OBJETIVO N2 7.1 - Promover atengao integral a salde da crianga.
<
)
% o R . . . . Meta .
c . Indicador para monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
T & Bgscricao da Meta o . i P Plano(2018- .
o - avaliacdao da meta Li Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
S = )—>| 2021)
=g
= 0
Q O T Manter e diminuir o nimero Niémero de dbito Infantil em determinado Percentual 2016 1 1 NUmero 2 200,00
g % % Obito Infantil. periodo e local de residéncia. !
[¢]
=8 4
U
=3 IﬁRETRIZ N2 8 - Reduzir riscos e agravos a saude com impl tacdo das acdes de vigilancia a saude.
=3 9]
= @JETIVO N2 8.1 - Promover atengdo integral a satde da mulher.
2T
o M " " [ R . Meta . o
o %scrigéo da Meta Indicador para monitor: e ao de Ano - Linha- Plano(2018- Meta Unidade de Resultado % meta
2 \J da meta did Linha-B Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
0] > 2021)
>
©. 1. Reduzir o nimero de NUmero de dbitos maternos em determinado Nimero 2016 2 0 0 Nimero o 0
% 6bito materno. periodo e local de residéncia.
c
=
O,
8 DIRETRIZ N2 9 - Aprimorar o acesso a atencgao integral a satde fortalecendo as redes assistenciais.
=
(o} e = .
g OBJETIVO N2 9.1 - Qualificar as Redes de Atencdo em Saude.
= A Met:
n n N . no - - eta .
8 _ Indicador para monitor: o e liacdo da Unidad . Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
Descricdao da Meta N Linha- Plano(2018- N
<3 meta de medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
N Base 2021)
o
No L. Implantar as 05 Redes prioritérias até Numero de Redes de Atengao a Salde implantadas no Ndmero 2016 0 5 1 Ndmero o o
O 2021. municipio.
N
S
~l 2. Atender até o ano 2021, a ampliagdo proporgdo de ampliacdo do quadro de pessoal dos Percentual 40,00 10 Percentual 10 100.00
B minima da necessidade atual de RH. pontos de atencéo( servicos préprios) das redes !
iy
N
w
o
ﬁ DIRETRIZ N2 10 - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de saude, ampliando os canais de interacao
-'g_ com o usuario, com garantia de transparéncia e participacao cidada.
=

OBJETIVO N2 10.1 - Fortalecer a participacao popular.

Ano -

Met:
Linha- eta

o Indicador para monitoramento Unidade N Meta Unidade de Itado % meta
Descricdo da Meta . . . Linha- Plano(2018- N
e avaliacao da meta de medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Realizar, no minimo, uma capacitagéo por ano, aos Numero de capacitagdes realizadas ~ Nimero 2016 1 4 1 Numero 0 0

Conselheiros de Salde para o exercicio de seu papel. para conselheiros de satde

DIRETRIZ N2 11 - Fortalecer a articulacao entre os espacos de participacao social em todas as polit
acoes intersetoriais.

OBJETIVO N2 11.1 - Fortalecer modelo de gestdo com centralidade no usuario.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 11 - Fortalecer a articulacdao entre os espacos de participacao social em todas as politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de
acoes intersetoriais.

Ano - Met:
s Indicador para monitoramento e Unidade de _no Linha- eta Meta Unidade de Resultado % meta
Descricao da Meta i~ N Linha- Plano(2018- N
avaliacdo da meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Realizar pelo menos 01 capacitagao ao ano Implantagao de ouvidoria Numero 2016 4 1 Numero

para a equipe da ouvidoria.

DIRETRIZ N2 12 - Fortalecer a gestao do trabalho e da educacdao permanente em satde e apoiar a formacao dos profissionais no ambito do SUS.
OBJETIVO N2 12.1 - Promover a qualificacdo e valorizagdo do trabalhador da Rede municipal de saude.

Unidade Ano - Meta Unidade de

o Indicador para monitoramento e N Linha- Meta N Resultado % meta
Descricdo da Meta avaliacio Za meta de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida - Anual a‘;can ada
a4 medida Base 2021) Meta a4
1. : Realizar pelo menos 02 agbes de Educagao Permanente por proporgao de agdes de educagdo permanente  NUumero 2016 8 2 Ndamero 1
servigo préprio, por ano sendo UBS, Vigilancia em Saude e implementadas e /ou realizadas pelo 50,00
hospitalar . municipio.
2. Implantar no minimo 1 ag&o por ano proporgao de agdes de valorizacao e Numero 2016 4 1 Ndamero

1 100,00
qualificagdo do trabalhador realizado

DIRETRIZ N2 13 - Garantir o financiamento estdvel e sustentdvel para o SUS, melhorando o padrédo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e
os processos de transferéncia de recursos.

OBJETIVO N2 13.1 - Contribuir com a gestdo compartilhada melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite, além dos processos de transferéncia
de recursos.

- Ano - . Meta .
g e - Unidade de . Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
o da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdao da meta . Linha- Plano(2018- "
medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
tar o servico de Numeros de instrumentos/ferramentas de gestéo Numero 2016 1 0 Ndmero 1 0
ie custos. implantados para melhorar padrao de gastos.
winei1raZ N2 14 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acdes de vigilancia a saude.
OnBJETIVO N2 14.1 - Desenvolver agdes de vigilancia em salde.
% Ano - Meta Unidade de
O . . R Unidade . Linha- Meta " R Itado % meta
?scrlcao da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta ., Linha- Plano(2018- medida -
de medida Base 2021 Anual alcancada
— Base 2021) Meta
g Manter em 100% Proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano Percentual 2016 100,00 100,00 100 Percentual 77.92 77.92
gf andlises realizadas. quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez !

ETRIZ N2 15 - Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada de satide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo,
siderando as especificidades regionais e a concertacao de responsabilidades dos icipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidadéo o cuidado

VESNS

imegral.

Z n . ~ . Py n ™ 2
@BJETIVO N2 15.1 - Contribuir com a gestdo compartilhada e participativa nas regides de saude.

>

o Unidade Ano - . Meta Unidade de
Indicador para monitoramento e avaliacdo da ! . Linha- Meta ! . Resultado % meta
Descrlgao da Meta meta de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida - Anual alcancada
medida Base 2021) Meta 9

1. Ter pelo menos 01 representante da Rede Proporgéao de participagdo de representantes do Nimero 2016 1 1 NUmero 1

Municipal de Salude de Iguaracy em cada grupo municipio de Iguaracy nos grupos técnicos da Regido. 100,00
técnico.

DIRETRIZ N2 16 - Qualificar a producao do cuidado, com a participacao ativa do usudrio e o protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras.
o

BJETIVO N2 16.1 - Produzir o cuidado em satide com acolhimento e humanizagao.

q q Unidade Ano - A Meta Unidade de
_— Indicador para monitoramento e B Linha- Meta - Resultado % meta
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Plano(2018- 2021 medida - Anual alcancada
< medida Base 2021) Meta ¢
1. Implantar protocolos de seguranga do paciente em 100% Proporgao de Servigos de Saude da Rede que Percentual 2016 100,00 25 Percentual 25
dos servigos proprios com apresentagao ao Conselho tenham protocolos de seguranga do paciente 100,00

Municipal de Saude. implantados.

DIRETRIZ N2 17 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acdes de vigilancia a saude.

~" OBJETIVO N2 17.1 - Promover a atencgdo integral a satide da criancga.

Unidade

Unidade Ano - Meta
. N N Ty . Linha- Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta Indicador para oea ¢ao da meta de Linha- Plano(2018- .
" ase 2021 medida - Anual alcancada
medida Base 2021)
Meta

1. Manter a cobertura  Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas Percentual 2016 80,00 80 Percentual 100
pactuada igual ou menores de 2 anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose) e 125,00

maior que 80%. Triplice Viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

DIRETRIZ N2 18 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacdo por meio de acdes de vigilancia, promocéao e protecdao, com foco na prevencao de
doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelh to davel.

OBJETIVO N2 18.1 - Promover atencao integral a satde do idoso.
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DIRETRIZ N2 18 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacido por meio de acées de vigilancia, promocéao e protecao, com foco na prevencao de

doencas crénicas nado transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do envelheci to davel.
Unidade
o Unidade Ano - . Meta
P Indicador para i e liacao da ! N Linha- Meta de Resultado % meta
Descricdao da Meta de Linha- Plano(2018- "
meta . 2021 medida Anual alcancada
medida Base 2021)
- Meta
1. Diminuir o nimero de morte prematura (de 30 a 69 anos) 1- Numero de morte prematura (de 30 a 69 anos) pelo Nimero 2016 10 10 Numero 16
pelo conjunto das principais doengas crénicas ndo conjunto das principais doencas cronicas ndo
transmissiveis (doencgas do aparelho circulatério, cancer, transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, 160,00
diabetes e doencas respiratérias cronicas). diabetes e doencas respiratdrias cronicas).
DIRETRIZ N2 19 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acoes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N2 19.1 - Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulséria.
Ano - Meta
= n A i Unidade N Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta ! N Linha- ! Plano(2018- ! N " °
de medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Manter a meta pactuada Proporgao de casos de doengas de notificagcdo compulséria imediata Percentual 2016 86,70 86,70 86.7 Percentual 86.7 100,00
igual ou maior que 86,7%. (DCNI) encerrados em até 60 dias apds notificagao. | !
DIRETRIZ N2 20 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacédo das acoes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N2 20.1 - Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulséria.
Ano - Met:
Indicador para monitor: oe liacdo da Unidad _no Linha- eta Meta Unidade de Resultado % meta
et (1] o da Meta . Linha- Plano(2018- n
meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
3 Base 2021)
" a meta pactuada igual  Proporgdo da cura de casos novos de hanseniase Percentual 2016 84,20 88,00 88 Percentual 100 11364
que 88%. diagnosticados nos anos das coortes. !
2z
. - DIRETRIZ N2 21 - Reduzir riscos e agravos a satide com implementacéo das acées de vigilancia a saude.
2=
% % %JETIVO N2 21.1 - Desenvolver agoes de vigilancia em salde.
c
T oD
. Ano - Met:
% S " . . Unidade de _no Linha- eta Meta Unidade de Resultado % meta
O Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta N Linha- Plano(2018- N
s — medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
[=} Base 2021)
9
o] 8 } Realizar pelo menos 06 Percentual de grupo de agdes de Vigilancia Sanitaria, Percentual 2016 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
go g %upos de agoes. considerado necessario ao municipio no ano. !
o= >
>
= Z
o U) . '] A - . ~ ~ FPTEY - A -
= D)iRETRIZ N2 22 - Reduzir riscos e agravos a satide com implementacao das acoes de vigilancia a satude.
=
O
a (;SJETIVO N2 22.1 - Desenvolver agdes de vigilancia em saude.
EF
e Ano - Met:
@ a> — P . - Unidade de _no Linha- eta Meta Unidade de Resultado % meta
> Pescricdao da Meta para o e av da meta - Linha- Plano(2018- N
o. medida Base Base 2021) 2021 medida - Meta Anual alcancada
)
§ 1. Ampliar a meta pactuada Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de Ndamero 2016 6 6 6 Ndmero 5 100,00
S, para 06 ciclos ao ano. iméveis visitados para controle vetorial da dengue. !
o
e}
N
=
% DIRETRIZ N2 23 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acoes de vigilancia a saude.
B
g OBJETIVO N2 23.1 - Desenvolver agdes de vigilancia em saude do trabalhador.
Q
% . . . Ano - . Meta -
= _— Indicador para monitoramento Unidade de . Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
o Descricdo da Meta N N Linha- Plano(2018- N
- e avaliacao da meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
N Base 2021)
o
B 1. Manter a proporg¢do de preenchimento do campo preencher o campo ocupagao Percentual 2016 86,40 90,00 90 Percentual 100 11111
O ‘"ocupagao" igual ou maior que 90%. ’
3
N
~
N
> DIRETRIZ N2 24 - Reduzir riscos e agravos a saiide com implementacao das acées de vigilancia a satde.
N
N
N OBJETIVO N2 24.1 - Desenvolver agdes de vigilancia em saude.
hel
9" A Met:
o Indicador para monitoramento Unidade de _no i Linha- eta Meta Unidade de Itad % meta
Descricdo da Meta s N Linha- Plano(2018- N
e avaliacao da meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Readequar estrutura fisica das 03 vigilancias, com Proporcéao de Servicos Namero 2016 3 0 Numero 3 0
aquisicao de equipamentos e veiculos. reestruturados.
DIRETRIZ N2 25 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacdo das acoes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N2 25.1 - Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulséria.
Descricdo da Indicador para monitoramento e Unidade de Ano - Linha- Linha- Meta Plano(2018- Meta Unidade de medida - Resultado % meta
Meta avaliacao da meta medida Base Base 2021) 2021 Meta Anual alcancada
1. Manter em Numero de casos novos aids em menores de 5 Numero 2016 0 0 Ndmero 0 0
zero. anos.
DIRETRIZ N2 26 - Reduzir riscos e agravos a satude com implementacao das acoes de vigilancia a saude.
OBJETIVO N2 26.1 - Integrar a Vigilancia em Salde a Atengdo Primaria e especializada.
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DIRETRIZ N2 26 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacao das acoes de vigilancia a saude.

P Indicador para monitoramento e Unidade de  Ano - Linha- Linha- e Meta Unidade de Resultado
Descricdo da Meta o . . Plano(2018- )
avaliacdo da meta medida Base Base 2021) 2021 medida - Meta Anual
1. Implantar no minimo 01 Numero de protocolos implantados na Namero 2016 4 1 Namero

protocolo por ano. Vigilancia em saude.

% meta
alcancada

100,00

DIRETRIZ N2 27 - Promover a producao e a disseminacao do conhecimento cientifico e tecnolégico, de andlises de situacdo de saude e da inovacao em

saude, contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

OBJETIVO N2 27.1 - Aprimorar o Sistema de informatica Municipal de Saude.

Ano - Met:
s Indicador para monitoramento e avaliacdo da Unidade de _no Linha- eta Meta Unidade de Resultado % meta
Descricdo da Meta N Linha- Plano(2018- -
meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Implantar em 100% dos Proporgéao de servicos da Rede com Prontudrio Percentual 2016 100,00 100 Percentual 100 100,00
servigos proprios até 2021. Eletrénico do Cidadao (PEC) implantado. '
DIRETRIZ N2 28 - Fortalecer a gestao municipal, com nos tecnologias e praticas inovadoras.
OBJETIVO N2 28.1 - Fomentar experiéncias inovadoras nas Praticas Integrativas e Complementares em Saude e na Politica de Assisténcia Farmacéutica.
Ano - Met:
s Indicador para i o e Unidade de _no Linha- eta Meta Unidade de Resultado % meta
Descricdo da Meta i = N Linha- Plano(2018- .
avaliacdo da meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Implantar praticas inovadoras em 100% dos  Proporgao de servicos da Rede, com pelo Percentual 2016 100,00 100 Percentual 50 50.00
servigos préprios em 04 anos. menos uma pratica implantada. '
o [m] A &= G B c
. Z N2 29 - Fortalecimento das Acoes de Promocéao a Saude
O N2 29.1 - Garantir adequada cobertura das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).
Ano - Meta
o Unidade de . Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
o da Meta Indicador para monitoramento e avaliacao da meta ! N Linha- ! Plano(2018- ! N u °
medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Manter cobertura Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Percentual 2016 80,00 80 Percentual 86.37 107,96
Cwgl'mma de 80% Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) !
Pyl
>
DIRETRIZ N2 30 - Fortalecimento da Rede de Atencao a Saude Mental
O
d_iijETIVO N2 30.1 - Aprimorar a articulagdo das praticas em salde menta | e de atengdo basica
= A Met:
> _— Indicador para monitor: e liacdo Unidad _no - Linha- eta Meta Unidade de Resultado % meta
scricao da Meta . Linha- Plano(2018- N
% da meta de medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
o Base 2021)
% Implantar o CAPS | e realizar matriciamento em  AgOes de matriciamento sistemético realizadas Ndmero 2016 1 0 Ndamero o 0
%DO% das Unidades Bésicas de Salde. por CAPS com equipes de Atengédo Basica
Q
>
DIRETRIZ N2 31 - Reduzir riscos e agravos a saude com implementacéo das acdes de vigilancia a saude
OBJETIVO N2 31.1 - Monitorar os casos de doengas de notificagdo compulséria.
Met:
s Indicador para monitoramento e avaliacao Unidade de Ano - Linha- eta Meta Unidade de Resultado % meta
Descricao da Meta o . Plano(2018- n
da meta Li B Base 2021) 2021 medida - Meta Anual alcancada
1. Manter a meta pactuada Numero de casos novos de sifilis congénita em Numero 2016 4 1 Ndmero o 0
menor ou igual. menores de 1 ano de idade.

DIRETRIZ N2 32 - Enfrentamento da Pandemia de Covid-19

OBJETIVO N2 32.1 - Promover estratégias eficientes de educacdo permanente para os profissionais da rede de salide no municipio, com énfase na tematica da Covid-19

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de
e - N Linha- Meta - Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida - Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta a4

1. Agbes de orientagdo aos profissionais de salde sobre sinais e sintomas, as Agbes de orientagdo Ndamero 4 2 Ndmero 5

medidas de prevengao e controle, notificacdo e investigagéo, manejo clinico da realizadas 100,00

Covid-19

2. Realizar capacitagao sobre o uso adequado e racional de Equipamentos de Capacitagdes realizadas Ndmero 2 1 Ndmero 1 100,00

Protecdo Individual (EPI) para os profissionais de satde !
OBJETIVO N2 32.2 - Fornecer insumos estratégicos para prevencao do contagio do SARS-CoV-2

Unidade
Indicador para Unidade Ano- . Meta
. . . Linha- Meta de Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- _
R . Base 2021 medida - Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021)
Meta

1. Garantir insumos estratégicos de protecdo para os profissinais de satide do municipio Proporgao de Percentual 100,00 100  Percentual 100

que realizam agbes de vigilancia e/ou atendimento clinico de casos suspeitos/confirmados = profissionais de satde 100,00

de Covid-19, como também limpeza dos servigos de salde protegidos com EPIs

2. Disponibilizar nos espagos publicos meios de protecdo para a populagao (mascaras, Numero de pontos de Namero 15 5 Numero 5

dispensadores de alcool em gel, lavatérios) disponibilizacéo de 100,00

higienizagdo municipal

OBJETIVO N2 32.3 - Fortalecer a integralidade, monitoramento e avaliacdo das agdes no enfrentamento da Covid-19, por meio da articulagdo entre os setores da

Secretaria Municipal de Satde, como também com as demais Secretarias do Governo Municipal

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 32 - Enfrentamento da Pandemia de Covid-19

. A Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta
" Linha- Meta de Resultado % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- "
i " 2021 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021)
- Meta
1. Implantar um Comité Municipal de Resposta Rapida ao Coronavirus (CMRR COVID19) Comité implantado Ndamero 1 0 Numero 1 0
2. Elaborar e atualizar um Plano de Contingéncia para combate a infecgdo pelo coronavirus Plano de Contingéncia Nimero 3 1 Numero 1 100,00
(Covid-19) elaborado e atualizado ’
3. Articular com a Secretéria de Viagao, Obras e Infraestrutura municipal a garantia de Ndmero de obras de Nimero 5 2 Ndmero 2
ampliagdo, manutengao ou adequagao de ambientes ou servigos de salde para atendimento ampliagao,
adequado da populagado no contexto da pandemia da Covid-19, seguindo as normas manutengéo ou 100,00
preconizadas da legislagdo sanitaria adequacao concluidas
4. Articular com a Secretéria de Desenvolvimento e Assisténcia Social e a Secretaria Municipal Numero de agoes Namero 6 2 Numero 5
de Educacgéo agdes integradas de combate a disseminagao da infecgao pelo coronavirus (Covid- integradas com as 100,00
19) no territério municipal secretarias
5. Realizar agées de promogao e prevengao a Covid-19 no contexto das escolas da rede basica Numero de agbes Ndamero 8 6 Numero 0
de ensino, em parceria com a Secretaria Municipal de Educag&o nas diretrizes do Programa realizadas 0
Salde na Escola
6. Realizar ac6es de promogao e prevengao a Covid-19 direcionadas para condigdes de risco: Numero de agoes Ndamero 20 12 Numero 6 50.00
hipertensos, diabéticos, gestantes, obesidade, fumantes, entre outros realizadas !
7. Articular com a Secretéria de Desenvolvimento e Assisténcia Social e a Secretéria de Cultura Numero de agbes Nimero 2 1 Numero 1
acOes integradas de prevencao a Covid-19 nas comunidades quilombolas integradas com as 100,00

secretarias

OBJETIVO N2 32.4 - Qualificar a assisténcia hospitalar e de apoio diagndstico municipal, garantindo o acesso e manejo clinico adequado aos casos suspeitos ou
dos de Covid-19

A Unidade
q N Unidade Ano- . Meta o
Indicador para monitoramento e N Linha- Meta de Resultado % meta
" o da Meta . de Linha- Plano(2018- "
1E avaliacdo da meta " ase 2021 medida - Anual alcancada
. medida Base 2021)
E Meta
» = tar Hospital de Campanha Municipal com leitos de retaguarda Hospital de Campanha Municipal Ndamero 1 0 Numero 1 0
& —F para casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 implantado
=. 0O
2=
Q. % T Instalar e credenciar Centro de Atendimento para enfrentamento da Centro de Atendimento instalado e Numero 1 0 Numero 1 0
o c ©bvid-19 credenciado
T o X
S F1=
_. (}) ? Estruturar a assisténcia hospitalar municipal com equipamentos de Proporgéo de pacientes com Covid-19 Percentual 90,00 90 Percentual 65
CCL 9 4 gndstico e terapéutico, suporte respiratério e insumos hospitalares com internamento na unidade hospitalar
n % pecificos para atendimento clinico aos casos suspeitos ou confirmados municipal e que receberam alta 72,22
@ 8 de Covid-19 internados (recuperado)
© »n T
<2 5 ¥ Ampliar quadro funcional de profissionais dos servicos de salde da rede  NUmero de profissionais contratados Nimero 50 10 Nimero 10
= ZAunicipal para atendimento das demandas decorrentes do enfrentamento 100,00
g % pandemia de Covid-19
5>
=
2 3
a OBJETIVO N2 32.5 - Garantir a detecgdo, notificagdo e investigagdo de casos de sindrome gripal suspeitos de Covid-19 de forma oportuna
° Z
20
T = N Unidade
s> NI . Unidade Ano- . Meta
> _— para e N Linha- Meta de Resultado % meta
O Descricdo da Meta = de Linha- Plano(2018-
@ avaliacdao da meta " Base 2021 medida Anual alcancada
medida Base 2021)
< - Meta
c
3. 1.Realizar busca ativa de casos de Sindrome Gripal no territério das ESF por Quantitativo de casos de sindrome Ndmero 250 100 Namero 50 50.00
%- meio das visitas dos Agentes Comunitario de Saude (ACS) gripal identificados nas visitas dos ACS ’
=
=
% 2. Oferecer testes rapidos - anticorpo para Covid-19 para testagem de casos Quantitativo de testes rapidos Nidmero 1.000 500 Namero 500 100,00
= leves de sindrome gripal, conforme protocolos estaduais realizados !
3
o < .
8_ 3. Articular e disponibilizar exames de RT-PCR (swab) segundo os critérios Quantitativo de RT-PCR (swab) Namero 150 500 Namero 500 100.00
E preconizados nos protocolos estaduais para os casos suspeitos de Covid-19 realizados !
Q
8 4. Notificar e realizar os encaminhamentos necesséarios dos casos de Sindromes  Quantitativo de notificacées de casos Namero 500 100 Numero 100
N Gripais identificados nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) pelos suspeitos de Covid-19 identificados nas 100,00
8 profissionais de nivel superior (médico, enfermeira, dentista) ESF
)
E 5. Acompanhar os casos de Sindrome Gripais e seus contatos, suspeitos ou Proporgéo de casos de sindromes Nimero 100 100  Nudmero 100
= confirmados de Covid-19 durante o periodo preconizados de isolamento gripais com isolamento domiciliar 100,00
8 domiciliar acompanhado pela ESF e Vigilancia
B
N
N
©
o
=
OBJETIVO N2 32.6 - Monitorar e avaliar regularmente o cenario epidemiolégico da Covid-19 em Iguaracy
f . . Ano - . Meta .
P Indicador para monitoramento e Unidade de . Linha- Meta Unidade de Resultado % meta
Descricao da Meta i~ N Linha- Plano(2018- N
avaliacdo da meta medida Base 2021 medida - Meta Anual alcancada
Base 2021)
1. Elaborar, atualizar e divulgar o Boletim de casos Boletim atualizado e divulgado Ndmero 0 1 1 Ndamero 1 100,00
de Covid-19 no municipio diariamente !
2. Elaborar, atualizar e divulgar o Informe Informe Epidemiolégico atualizado e Ndmero 1 1 Ndmero 1 100,00
Epidemiolégico da Covid-19 no municipio divulgado quinzenal ’

OBJETIVO N2 32.7 - Potencializar as acdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica para reducao dos indices de contagio da Covid-19 no municipio
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: Realizar pelo menos 02 agdes de Educagdo Permanente por servigo préprio, por ano sendo UBS, Vigilancia em Salde e hospitalar

DIRETRIZ N2 32 - Enfrentamento da Pandemia de Covid-19

Implantar praticas inovadoras em 100% dos servicos préprios em 04 anos.

Ampliar a meta pactuada para 06 ciclos ao ano.

Realizar pelo menos 01 capacitagdo ao ano para a equipe da ouvidoria.

Implantar um Comité Municipal de Resposta Répida ao Coronavirus (CMRR COVID19)

Implantar o CAPS | e realizar matriciamento em 100% das Unidades Basicas de Saulde.

Ter pelo menos 01 representante da Rede Municipal de Satde de Iguaracy em cada grupo técnico.

Realizar, no minimo, uma capacitagdo por ano, aos Conselheiros de Saude para o exercicio de seu papel.

Implantar as 05 Redes prioritérias até 2021.

Reduzir o nimero de 6bito materno.

Manter e diminuir o nimero de 6bito Infantil.

Realizar a territorializacdo e identificar pontos de atengéo nas areas do municipio.

f n Unidade Ano - f Meta
" Indicador para monitoramento e Linha- Meta
Descricdo da Meta avaliacdo da meta de Linha- Plano(2018- 2021
Y medida  Base 2021)
1. Implantar Barreiras Sanitarias em locais estratégicos para NiUmero de barreiras implantadas e Namero 4 0
acompanhamento dos fluxos de pessoas pelas vias de acesso ao funcionando
municipio
2. Realizar orientagdo preventiva da Covid-19 e afericéo de NiUmero de pessoas abordadas nas Namero 30.000 0
temperatura corporal nas pessoas abordadas nas Barreiras Sanitérias Barreiras Sanitarias
do municipio
3. Orientar e monitorar os estabelecimentos comerciais e as feiras Proporgao de estabelecimentos Percentual 100,00 100
livres do municipio, quanto ao cumprimento das normas sanitarias comerciais/feiras livres que receberam
preconizadas nos protocolos estaduais orientacdo e foram monitorados
4. |dentificar, orientar e monitorar as pessoas oriundas de outros Proporcéo de visitantes identificados, que  Percentual 100,00 100
municipios que estéo visitando Iguaracy, durante esse cenario de receberem orientacdo e foram
pandemia monitorados
5. Atender e verificar as denuncias recebidas acerca do nao Proporcao de denuncias atendidas Percentual 100,00 100
cumprimento das determinagdes sanitérias do poder publico
6. Realizar periodicamente atividades de sanitizacdo de ambientes NUmero de atividades de sanitizagdo Namero 80 30
publicos com maior fluxo de pessoas aglomeradas realizadas
7. Garantir a execugdo da Campanha de Vacinagao da Covid-19, Numero de pessoas imunizadas Ndamero 1.500 8415
seguindo os protocolos e cronogramas do Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) e das normativas estaduais
Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao
:0es da e o
Descricao das Metas por Subfuncao
nagdes Implantar o servico de controle de custos.
1entares
Elaborar no minimo 01 protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violéncia.
- Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar no minimo 5 servigos préprios nos quatro anos.
ministracdo
ral Implantar Hospital de Campanha Municipal com leitos de retaguarda para casos suspeitos ou confirmados de Covid-19

Unidade
de
medida -
Meta

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Garantir insumos estratégicos de protecao para os profissinais de saiide do municipio que realizam agdes de vigilancia e/ou
atendimento clinico de casos suspeitos/confirmados de Covid-19, como também limpeza dos servicos de saide

Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informética com substituicdo de aproximadamente

10% ao ano.

Ampliar em pelo menos 10% o numero de consultas de no minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, ortopedia, fisioterapia)

Ampliar em no minimo 10% ao ano o numero de exames especializados.

Oferecer testes rapidos - anticorpo para Covid-19 para testagem de casos leves de sindrome gripal, conforme protocolos estaduais

Instalar e credenciar Centro de Atendimento para enfrentamento da Covid-19

Atender até o ano 2021, a ampliagdo minima da necessidade atual de RH.

Implantar no minimo 1 ag&o por ano

Realizar capacitagéo sobre o uso adequado e racional de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para os profissionais de saude

Disponibilizar nos espacgos publicos meios de protecdo para a populacdo (mascaras, dispensadores de alcool em gel, lavatérios)

Articular com a Secretaria de Viagdo, Obras e Infraestrutura municipal a garantia de ampliacdo, manutengéo ou adequacéao de
ambientes ou servicos de salde para atendimento adequado da populagdo no contexto da pandemia da Covid-19, seguindo as
normas preconizadas da legislacado sanitaria

Articular e disponibilizar exames de RT-PCR (swab) segundo os critérios preconizados nos protocolos estaduais para os casos

suspeitos de Covid-19

Articular com a Secretaria de Desenvolvimento e Assisténcia Social e a Secretaria Municipal de Educagdo agdes integradas de

combate a disseminacéo da infecgdo pelo coronavirus (Covid-19) no territério municipal

https://digisusgmp.saude.gov.br

Resultado % meta

Anual alcancada

o 0

o 0

100 100,00

100 100,00

100 100,00

30 100,00

B415 100,00
Meta
programada

para o exercicio

0

0

100,00

50,00

0,00
0,00

500

10,00

500
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncées da o
saude & Descricao das Metas por Subfuncao programada
para o exercicio
Ampliar quadro funcional de profissionais dos servicos de saide da rede municipal para atendimento das demandas decorrentes 10
do enfrentamento da pandemia de Covid-19
Atender e verificar as denUncias recebidas acerca do ndo cumprimento das determinagdes sanitarias do poder publico 100,00
Realizar periodicamente atividades de sanitizagdo de ambientes puUblicos com maior fluxo de pessoas aglomeradas 30
Garantir a execucéo da Campanha de Vacinacao da Covid-19, seguindo os protocolos e cronogramas do Programa Nacional de 8.415
Imunizacao (PNI) e das normativas estaduais
301 - Atengao Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica com substituicdo de aproximadamente 1
Basica 10% ao ano.
Realizar busca ativa de casos de Sindrome Gripal no territério das ESF por meio das visitas dos Agentes Comunitario de Saude 50
(ACS)
Implantar um Comité Municipal de Resposta Répida ao Coronavirus (CMRR COVID19) 1
Agdes de orientagao aos profissionais de salde sobre sinais e sintomas, as medidas de prevencdo e controle, notificagdo e 2

investigagado, manejo clinico da Covid-19

Manter a meta pactuada menor ou igual. 0
Manter cobertura minima de 80% 86,37
Implantar em 100% dos servigos préprios até 2021. 100,00
Manter em zero. 0
Manter a meta pactuada igual ou maior que 88%. 100,00
Diminuir o nUmero de morte prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas cronicas nao transmissiveis 16

(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias crénicas).

OFE

) Manter a cobertura pactuada igual ou maior que 80%. 100,00
7]
%]
5 Implantar protocolos de seguranca do paciente em 100% dos servigos préoprios com apresentagao ao Conselho Municipal de 25,00
89 g Satde.
o o
3 3 Reduzir o nimero de ébito materno. 0
E r:E Manter e diminuir o nimero de ébito Infantil. 2
C o
$ > Manter a proporgao de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 12%. 16,03
= =
g ):E Manter a investigacdo de 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil. 100,00
pd
% Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satde Bucal até 2021 de forma a atingir 100% 100,00
>
Py Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Satide da Familia até 2021, de forma a atingir a divisdo 100,00
g da UBS de Jabitaca.
O
> Ampliar em 2% ao ano a razdo de exames coletados nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. 0,90
Ampliar em 10% até 2021 (2,5% ao ano) a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,30
Elaborar e atualizar um Plano de Contingéncia para combate a infecgdo pelo coronavirus (Covid-19) 1
Realizar agdes de promocao e prevencao a Covid-19 no contexto das escolas da rede basica de ensino, em parceria com a 0

Secretaria Municipal de Educagdo nas diretrizes do Programa Salde na Escola

Realizar agbes de promogdo e prevencao a Covid-19 direcionadas para condigdes de risco: hipertensos, diabéticos, gestantes, 6
obesidade, fumantes, entre outros

Articular com a Secretéria de Desenvolvimento e Assisténcia Social e a Secretéria de Cultura acdes integradas de prevencéo a 1
Covid-19 nas comunidades quilombolas

Garantir a execucao da Campanha de Vacinacao da Covid-19, seguindo os protocolos e cronogramas do Programa Nacional de 8.415
Imunizagdo (PNI) e das normativas estaduais

302 - Assisténcia  Ampliar em pelo menos 10% o nimero de consultas de no minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, ortopedia, fisioterapia) 10,00

Hospitalar e
Ambulatorial Implantar um Comité Municipal de Resposta Rapida ao Coronavirus (CMRR COVID19) 1

Agdes de orientacao aos profissionais de salide sobre sinais e sintomas, as medidas de prevengao e controle, notificagdo e 2
investigagdo, manejo clinico da Covid-19

4pd-Zi€2T22.02202-0F/Projumop/[edidiuniyeoudedsueRll/Ig jul'S80N|0S-)1"pPnojo//:dny

Implantar as 05 Redes prioritérias até 2021. 0
Manter a proporgao minima estabelecida (95%) de registro de ébitos com causa bésica definida. 98,00
Manter a investigacdo de 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil. 100,00
Ampliar em no minimo 10% ao ano o nimero de exames especializados. 0,00
Estruturar a assisténcia hospitalar municipal com equipamentos de diagndstico e terapéutico, suporte respiratério e insumos 65,00

hospitalares especificos para atendimento clinico aos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 internados

304 - Vigilancia Manter em 100% de anadlises realizadas. 100,00
Sanitéria
Realizar pelo menos 06 grupos de agdes. 100,00
Readequar estrutura fisica das 03 vigilancias, com aquisicdo de equipamentos e veiculos. 3
Implantar Barreiras Sanitérias em locais estratégicos para acompanhamento dos fluxos de pessoas pelas vias de acesso ao 0
municipio
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes da
Saude

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

VIONIHVdSNVYYL VA 1vV1d0d

Descricao das Metas por Subfuncao

Realizar orientacdo preventiva da Covid-19 e afericdo de temperatura corporal nas pessoas abordadas nas Barreiras Sanitarias do
municipio

Orientar e monitorar os estabelecimentos comerciais e as feiras livres do municipio, quanto ao cumprimento das normas sanitérias
preconizadas nos protocolos estaduais

Identificar, orientar e monitorar as pessoas oriundas de outros municipios que estdo visitando Iguaracy, durante esse cenario de
pandemia

Atender e verificar as denuncias recebidas acerca do ndo cumprimento das determinagdes sanitérias do poder publico
Realizar periodicamente atividades de sanitizagdo de ambientes publicos com maior fluxo de pessoas aglomeradas
Manter a proporgao minima estabelecida (95%) de registro de ébitos com causa bésica definida.

Elaborar, atualizar e divulgar o Boletim de casos de Covid-19 no municipio

Manter a proporg¢éo de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 12%.

Manter a meta pactuada igual ou maior que 86,7%.

Manter a meta pactuada igual ou maior que 88%.

Ampliar a meta pactuada para 06 ciclos ao ano.

Manter a proporgao de preenchimento do campo "ocupacao" igual ou maior que 90%.

Readequar estrutura fisica das 03 vigilancias, com aquisicao de equipamentos e veiculos.

Implantar no minimo 01 protocolo por ano.

Agdes de orientacao aos profissionais de salde sobre sinais e sintomas, as medidas de prevencao e controle, notificacéo e
investigagdo, manejo clinico da Covid-19

Implantar um Comité Municipal de Resposta Répida ao Coronavirus (CMRR COVID19)

Elaborar e atualizar um Plano de Contingéncia para combate a infecgdo pelo coronavirus (Covid-19)

Elaborar, atualizar e divulgar o Informe Epidemiolégico da Covid-19 no municipio

Oferecer testes rapidos - anticorpo para Covid-19 para testagem de casos leves de sindrome gripal, conforme protocolos estaduais

Articular e disponibilizar exames de RT-PCR (swab) segundo os critérios preconizados nos protocolos estaduais para os casos
suspeitos de Covid-19

Notificar e realizar os encaminhamentos necessarios dos casos de Sindromes Gripais identificados nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF) pelos profissionais de nivel superior (médico, enfermeira, dentista)

Acompanhar os casos de Sindrome Gripais e seus contatos, suspeitos ou confirmados de Covid-19 durante o periodo preconizados
de isolamento domiciliar

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta

programada
para o exercicio

0

100,00

100,00

100,00
30

95,00

16,03
86,70

100,00

100,00

500

500

100

100
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Demonstrativo da Programacgao de Despesas com Satde por Subfuncédo, Natureza e Fonte

Subfuncées da Natureza Recursos Receita de impostos  Transferéncias de fundos Transferéncias de fundos Transferéncias Operacoes Royalties do Outros Total(R$)
Saude da ordinarios e de transferéncia a Fundo de Recursos do ao Fundo de Recursos do de convénios de Crédito petréleo recursos

Despesa - Fonte de impostos (receita SUS, provenientes do SUS, provenientes do destinados a a destinados a

Livre (R$) prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) a Saude
(R$)

0 - Informagoes Corrente  N/A 7.000,00 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 107.000,00
Complementares

Capital N/A 20.000,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 30.000,00
122 - Corrente  N/A 1.781.000,00 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.821.000,00
Administracao
Geral Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
301 - Atencéo Corrente  N/A 623.000,00 2.808.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.431.000,00
Bésica

Capital N/A N/A 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
302 - Assisténcia  Corrente  N/A 405.000,00 2.400.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.805.000,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A N/A 115.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 115.000,00
303 - Suporte Corrente  N/A N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente  N/A 24.000,00 80.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 104.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
305 - Vigilancia Corrente  N/A 561.000,00 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 601.000,00
Epidemioldgica

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
Alimentagdo e
Nirtricin Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

SUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
sulta: 17/06/2022.

]

's e Consideragdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

‘ogramacao Anual de Saude (PAS) deve operacionalizar as intengdes expressas no Plano Municipal de Saude e tem como propésito determinar agdes voltadas a

ny

“Opromogao, protecao e recuperacao da salude, bem como da melhoria da gestdo do SUS.

Na PAS sdo detalhadas as diretrizes, objetivos, metas e indicadores que estdo presentes no Plano Municipal de Saude (PMS), bem como a sistematica de

09/

T
cmghitoramento das acdes programadas para observar o cumprimento das metas atingidas, onde foi acresentado a Diretriz de COVID-19 no PAS, afim de executar as acdes
—emdcombate a pandemia. Diante da pandemia vivenciada tivemos algumas dificuldades em executar agées programadas. As aulas escolares foram realizadas a distancia

U’di%ultando as atividades do programa de salde nas escolas.

0S-

o
2> Foram realizadas acdes de promocao e prevencdo na salde a fim de cumprir o que esta descrito na PAS. Onde em 2022 a PAS foi elaborada de acordo com o que foi

y,cumpndo e que precisa ser mantido. O que nao foi cumprindo em 2021, ficara programado para 2022, junto das necessidades do municipio, de acordo com o Plano Municipal
SoBaude ¢ PMS (2022-2025).

200N
1

|

VION3EVdS
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta  Resultado % Unidade de
ano Anual alcancada Medida
2021 da meta

1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, u 12 16 66,67 Nimero

diabetes e doencas respiratorias cronicas)

2 E 100,00 Percentual
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100,00 100,00

3 < ) . " - U 9500 o500 10315  Percentual
Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida ' :

4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade - U 75,00 145000 13333 Percentual
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

E - o P . ) ) . U 100,00 10000 10000  Percentual
Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. ' .

6 < . ) ) U 90,00 19000 11111  Percentual
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ' ’

Z ¥ 6 Ari E - i ° Numero
Nimero de Casos Autéctones de Malaria

8 , . - ) u o NUmero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 0 100,00

9 , . u o 0 100,00 Ndmero
Ndmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. :

10 pronnrgdo de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, U 9500 70 82,02 Percentual
residual livre e turbidez

> de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado U 050 g9 180,00 Razéo
e a populagéo da mesma faixa etaria

> de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de U 025 45 120,00 Razao
minado local e populagdo da mesma faixa etéria.

@
7]
2513 . ) - | , U 40,00 3553 76,32 Percentual
> Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar ' .
821
o
R ) 1% . X . X L. U 15,00 1603 93,14 Percentual
Is) 3 Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos ' ’
Zop =
g 15 ' ) . u o 2 50,00 Numero
@ > Taxa de mortalidade infantil '
© g2
Q o7, u o NUmero
o g Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia ° 100,00
wn
1 U 100,00 Percentual
% Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica 100.00  1f§100.00
m
% . ) , - U 8500 gg37 101,61 Percentual
$) Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satude do Programa Bolsa Familia (PBF) ' .
>

=
©o
S

100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencao bésica 100,00 100,00

Percentual

N
[
m

.

o

AcOes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atenc&o Basica

N
N
c
(=)}
o

p " - - NP . Ndmero
Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue 100,00

N
w
c

~ ) ~ e ) 100,00 4099 100,00 Percentual
Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. ' .

-0p/peojumop/reddiunierduaredsue.l/ig’ Jul' S809n|0s-11"pPNoja//:dny

4

onte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
ata da consulta: 17/06/2022.

¢0

Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

actuacao Interfederativa

De acordo com os resultados alcangados em 2021, da Pactuacgao Interfederativa 2017 a 2021, podemos observar os resultados alcangados onde verificamos que

pd'ZVV%ZTJ_ZLOZ

Talcancamos a maioria das metas, alcancando 15 indicadores, com prejuizo em alguns resultados, porém diante da pandemia que vivemos houve dificuldade no desempenho
das agobes, necessitando de planejamento para melhorar os resultados.

Diante dos resultados continuaremos investindo nas acdes do PSE - Programa de Salde na Escola, com palestras e orientacbes que previnam a gravidez na
adolescéncia; nas palestras nas UBS e grupos de gestantes incentivando o parto normal melhorando ainda mais os resultados destes indicadores, iremos organizar junto a
vigilancia em salde novo fluxo para analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,
afim de melhorar o resultado desse indicador.

Acgbes essas realizadas de acordo com os protocolos, limitagdes e orientagdes do MS e SES, sem causar prejuizo as agdes de prevengdo da COVID-19.

O municipio desempenha acdes de promogao e prevencdo da salde, buscando melhorar sempre a cada ano seus resultados. Os resultados serdo analisados e
elaborado agdes estratégicas para os anos seguintes.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacgao por fonte, subfungéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao

sulta: 29/03/2022.

E;fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

ﬁ)ata da consulta: 29/03/2022.

:adores financeiros

:ma de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)

Corrente. 0,00 748.242,15 3.986.873,96 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 26.799,44 0,00 0,00
Corrente. 0,00 2.889.921,03 1.169.029,11 0,00 0,00
- 0,00 257040 11.684,66 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 72.654,37 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 188.453,65 402.896,72 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 1.625.570,89 912.325,93 0,00 0,00
Capital 0,00 20.724,00 0,00 0,00 0,00
——1 0,00 5.475.482,12 6.582.264,19 0,00 0,00
HE 3es e Servicos Publicos em Satde

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

R$ 979,47

4.735.116,11
26.799,44
4.058.950,14
14.255,06

0,00

0,00
72.654,37
0,00
591.350,37
0,00

0,00

0,00

2.537.896,82
20.724,00
12.057.746,31

2,50 %

86,02 %
11,58 %
98,70 %
18,91 %

50,21 %

47,78 %
0,21 %
26,79 %
0,52 %
0,00 %
39,01 %

22,90 %

1.048.000,00 1.048.000,00 1.170.678,42 111,71
124.000,00 124.000,00 131.472,95 106,03
60.000,00 60.000,00 108.064,31 180,11
64.000,00 64.000,00 23.408,64 36,58
42.000,00 42.000,00 38.802,67 92,39
40.000,00 40.000,00 38.797,79 96,99
2.000,00 2.000,00 4,88 0,24
502.000,00 502.000,00 584.100,57 116,35
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500.000,00 500.000,00 584.100,57 116,82
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00
380.000,00 380.000,00 416.302,23 109,55
18.655.000,00 18.655.000,00 22.384.936,14 119,99
13.000.000,00 13.000.000,00 15.684.978,51 120,65
5.000,00 5.000,00 8.420,37 168,41
600.000,00 600.000,00 307.083,81 51,18
5.000.000,00 5.000.000,00 6.361.269,15 127,23
30.000,00 30.000,00 23.184,30 77,28
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
19.703.000,00 19.703.000,00 23.555.614,56 119,55

e foee e e
0,00 815.242,15 748.242,15 91,78 748.242,15 91,78 748.242,15 91,78 0,00
0,00 815.242,15 748.242,15 91,78 748.242,15 91,78 748.242,15 91,78 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.892.554,85 2.811.661,23 97,20 2.811.661,23 97,20 2.811.661,23 97,20 0,00
0,00 2.889.984,45 2.811.661,23 97,29 2.811.661,23 97,29 2.811.661,23 97,29 0,00
0,00 2.570,40 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
0,00 188.453,65 188.453,65 100,00 188.453,65 100,00 188.453,65 | 100,00 0,00
0,00 188.453,65 188.453,65 100,00 188.453,65 100,00 188.453,65 | 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
1.328.000,00 1.647.745,13 1.646.294,89 99,91 1.646.294,89 99,91 1.587.558,54 96,35 0,00
1.313.000,00 1.627.017,68 1.625.570,89 99,91 1.625.570,89 99,91 1.566.834,54 96,30 0,00
15.000,00 20.727,45 20.724,00 99,98 20.724,00 99,98 20.724,00 = 99,98 0,00
1.328.000,00 5.543.995,78 5.394.651,92 5.394.651,92 97,31 5.335.915,57 96,25 0,00
5.394.651,92 5.394.651,92 5.335.915,57
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
5.394.651,92 5.394.651,92 5.335.915,57
3.533.342,18
N/A
1.861.309,74 1.861.309,74 1.802.573,39
0,00
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3.533.342,18 5.394.651,92 1.861.309,74 58.736,35 0,00 58.736,35 1.861.309,74
2.711.590,21 4.022.329,84 1.310.739,63 128.335,85 819,22 0,00 128.335,85 0,00 0,00 1.311.558,85
2.825.973,07 3.323.344,37 497.371,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 497.371,30
2.611.895,11 3.526.932,32 915.037,21 0,00 500.057,68 0,00 0,00 0,00 0,00  1.415.094,89
2.230.748,09 3.689.395,40 1.458.647,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.458.647,31
2.489.717,73 3.815.016,83 1.325.299,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.325.299,10
2.062.468,76 3.498.207,84 1.435.739,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.435.739,08
1.915.522,42 3.296.643,11 1.381.120,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.381.120,69
1.758.258,20 2.688.817,17 930.558,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 930.558,97

5.798.000,00 5.798.000,00 4.672.682,58

5.798.000,00 5.798.000,00 4.612.112,15 79,55
0,00 0,00 60.570,43 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

5.798.000,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

3.716.000,00 4.016.783,78 4.013.673,40 4.013.673,40 3.585.433,91
3.491.000,00 3.989.796,78 3.986.873,96 99,93 3.986.873,96 99,93 3.558.634,47 89,19 0,00
225.000,00 26.987,00 26.799,44 99,30 26.799,44 99,30 26.799,44 99,30 0,00
2.895.000,00 1.181.430,46 1.180.713,77 99,94 991.977,33 83,96 572.736,07 48,48 188.736,44
2.805.000,00 1.169.744,80 1.169.029,11 99,94 980.292,67 83,80 561.051,41 47,96 188.736,44
90.000,00 11.685,66 11.684,66 99,99 11.684,66 99,99 11.684,66 =~ 99,99 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 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
109.000,00 72.659,66 72.654,37 99,99 72.654,37 99,99 72.554,37 | 99,86 0,00
104.000,00 72.659,66 72.654,37 99,99 72.654,37 99,99 72.554,37 = 99,86 0,00
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
601.000,00 404.409,05 402.896,72 99,63 402.896,72 99,63 342.089,62 84,59 0,00
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601.000,00 404.409,05 402.896,72 99,63 402.896,72 99,63 342.089,62 84,59 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
777.000,00 917.327,08 912.325,93 99,45 912.325,93 99,45 912.325,93 99,45 0,00
752.000,00 912.327,08 912.325,93 100,00 912.325,93 100,00 912.325,93 100,00 0,00
25.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.108.000,00 6.592.610,03 6.582.264,19 99,84 6.393.527,75 96,98 5.485.139,90 83,20 188.736,44

3.716.000,00 4.832.025,93 4.761.915,55 4.761.915,55 98,55  4.333.676,06 89,69 0,00
2.895.000,00 4.073.985,31 3.992.375,00 98,00 3.803.638,56 93,36 3.384.397,30 83,07 188.736,44
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
109.000,00 72.659,66 72.654,37 99,99 72.654,37 99,99 72.554,37 99,86 0,00
601.000,00 592.862,70 591.350,37 99,74 591.350,37 99,74 530.543,27 89,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.105.000,00 2.565.072,21 2.558.620,82 99,75 2.558.620,82 99,75  2.499.884,47 97,46 0,00
9.436.000,00 12.136.605,81 11.976.916,11 98,68 11.788.179,67 97,13 10.821.055,47 89,16 188.736,44
8.108.000,00 6.592.610,03 6.582.264,19 99,84 6.393.527,75 96,98  5.485.139,90 83,20 188.736,44
1.328.000,00 5.543.995,78 5.394.651,92 97,31 5.394.651,92 97,31  5.335.915,57 96,25 0,00
T
%]
=X
= FRATE: SIOPS, Pernambuco29/03/22 13:09:49
8 1+Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
@ 2=hté o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugao dos restos a pagar
2_ cqifsidera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 3fssas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

(%]
0
>
Q#r Execugdo orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
=z
Q
> Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2021 Executado

(Fonte: FNS)

.Estruturagéo da Rede de Servicos Publicos 10301501920YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE SAUDE - EMENDA R$ 138.000,00 = 138000,00
GBS (D75 ey 1030150198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 14.691,00 14691,00
10122501821’C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO R$ 60.000,00 60000,00
EXTRAORDINARIO)

103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 2.929.122,96 = 2929122,96

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE R$ 8.533,75 8533,75

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 900.000,00|| _900000.00

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 177.782,28 = 177782,28

2YYEZTL2.02202-0F/Peojumop/fedipiunyerouaredsyen/iq

Manutencao das AcGes e Servicos Plblicos 1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
de Satde (CUSTEIO) EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

R$ 21.000,00 21000,00

ipd

R$ 74.346,24 74346,24

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00 24000,00

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

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

R$ 12.000,00 12000,00

R$ 121.140,12 121140,12

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 27.830,20 27830,20

09 L] e

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estarao sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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60.000,00

60.000,00

361.560,14

716.489,58

1.078.049,72

912.325,93 912.325,93

912.325,93

0,00 0,00

0,00

225.723,79 225.723,79

225.723,79

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 29/03/2022
21:59:59
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br
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erado em 29/03/2022
221:59:58

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

151

.7. Covid-19 Repasse Estadual

0220Z:pV/P

‘ 10.321,39 ﬂ 10.321,39

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
10.321,39 10.321,39 10.321,39
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude.gov.br 28 de 34
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Vigilancia Epidemiolégica 0,00 0,00 0,00

Alimentagao e Nutricdo 0,00 0,00 0,00
Informagées Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 10.321,39 10.321,39 10.321,39

CONTROLE DA EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descricao das Inscrigcao Inscricao Inscricao Inscricao Inscricao Inscricao Execucao de Execucao de Execucdo de Execucao de Execug
Subfuncées/Despesas em 2021 - em 2021 - em 2021 em 2020 - em 2020 - em 2020 RPs RPs RPs RPs RF
Restos a Restos a - Saldo RPs RPs néao - Saldo inscritos em inscritos em inscritos em inscritos em inscrit
pagar pagar nao total (c) proc dos proc d total (c) 2020-RPs 2020-RPs 2020-RPs 2020-RPs 2020
proc dos proc d = a+b (a) (b) =a+b proc dos proc d nao nao nd
(a) (b) Pago (d) Cancelado proc dos proc dos proces
(e) - Liquidado* - Pago (g) - Canc
(f) (h
Administracao Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
Suporte profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terapéutico
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemioldgica
;a0 e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
des 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
entares
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

=y n 29/03/2022

-522:00:00

?onte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

= 0

2o
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—s )z;nallses e Consideracgdes sobre Execugcao Orcamentaria e Financeira

a ™ Podemos analisar uma participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com salde de 47,78% e uma despesa total com a salde, em R$/hab, sob
%regponsabilidade do municipio, por habitante de R$ 979,47.

Observando ainda um percentual de receita prépria aplicado em satde de 22,90%. Onde os Municipios aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos de saude,
fnimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagédo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea ¢bé do inciso | do caput e o § 3¢
rt. 159, todos da Constituicdo Federal.

gL

Diante a utilizagdo dos recursos, no bloco da Atencao Bésica os recursos foram utilizados na manutengdo dos programas buscando garantir a efetividade das acdes de
apri%engéo e promocao da saude. Oferecendo suporte necessario para que as agoes sejam realizadas, para aquisicbes de insumos, materiais de consumo, permanentes, entre
go%os. Na Vigilancia em Salde sdo utilizados para manter as acdes de promogéo e prevencdo de Vigilancia Ambiental, Epidemiolégica e Sanitdria. Realizando agdes de
gco)_xrole vetorial, agdes educativas, aquisigdo de EPIis, campanhas de vacinagdo, entre outros.

elo

O recurso do MAC foi utilizado para manter os servicos ambulatoriais, hospitalares e secundérios, a partir da aquisicdo de insumos, materiais de consumo e
<permanentes. No bloco da Assisténcia Farmacéutica os recursos foram utilizados para aquisicdo de medicamentos da Atencéo Béasica para populacdo, para fins de
Sdistribui¢do gratuita.

O custeio das acles e servigos publicos de salde é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observando o disposto na Constituicdo Federal, na Lei
omplementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 e na Lei Organica da Salde. Onde cabe as esferas de gestdo a aplicagdo minima obrigatéria de recursos com vistas a

iabilizar as agOes e servicos de saude presentes no Plano Municipal de Saude e na Programagado Anual de Saude do municipio.

owtvpp(qedp

A andlise das despesas com saulde serao realizadas pelo demonstrativo do SIOPS (Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude), que se refere as
sé’_receitas e despesas realizadas até este 32 quadrimestre de 2021. As receitas que compdem a base de calculo dos recursos da salde até 32 quadrimestre sao provenientes
gde: Receitas de imposto liquidada em 2021 que atingiu o percentual de 111,71%, com énfase para ISS (116,35%), IRRF (109,55%). As receitas oriundas das transferéncias
r'\otonstitucionais e legais atingiu um percentual de 119,99%, referente as cotas parte FPM, IPVA, ITR, ICMS, etc. As transferéncias de recursos do SUS para financiamento da
R)-Baude foram apenas aqueles provenientes da Unido cujo percentual foi de 79,55% e o total de receitas adicionais para tal fim 80,59%. A execugao orcamentéria foi feita
Sjentro de cada bloco de atengao.

N Com a Pandemia da COVID-19 ainda no ano de 2021, foi atualizado o Plano de Contingéncia em Combate a COVID-19 no municipio, que por meio de decretos

\WA

Nfederais, estaduais e municipais, subsidiavam as acées em combate a esta pandemia.

No qual o municipio realizou agdes, tais como: implantagdo do hospital campanha, contratagdo de médicos, enfermeiros, tec de enfermagem para atendimentos a
Rpacientes sintomaticos respiratérios, implantacéo e custeio do Centro de Enfrentamento a COVID-19, aquisicéo de alcool a 70%, mascaras para profissionais da salde,
Ocoveiros, material de informatica, panfletos, manutencao de equipamentos, aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual- EPI, aquisicao de testes rapidos para COVID-
19, aquisi¢do de Swab (RT-PCR) para COVID-19, aquisigdo de medicamentos, reforma das unidades de salde e hospital municipal, custeio da oferta de Oxigénio, prestagdo de

servico e manutengao no respirador e instalacdo de valvulas de cilindros de 02, confeccdo de aventais e lengéis de macas, aquisicdo de insumos, equipamentos, outros
produtos e tecnologias eficientes para aperfeigoamento do diagndstico, da protecao individual, da assisténcia ao paciente até seu tratamento, aquisicdo de materiais graficos
afim de orientar toda populagdo sobre as medidas de prevengdo, sintomas, transmissdo.. tudo relacionado a COVID-19(educagdo em saude), medidas preventivas em
combate a dengue durante a pandemia devido ao aumento dos casos notificados, divulgacdo em carros de som todas as orientagdes pertinentes a COVID-19,confeccdo de
protocolos e fluxos para as unidades de salde, adequagado do setor de isolamento, aquisicdo de material de limpeza, custeio de profissionais para atuar em combate a
pandemia, capacitacdo dos profissionais da satide, monitoramento de pacientes suspeitos e confirmados, monitoramento e fiscalizagdo dos eventos afim de cumprir os
decretos, apoiar os servigos privados nas coletas e diagndsticos da COVID-19,entre outros.

Todas as medidas de prevencdo e combate a COVID-19 estdo sendo tomadas e sua execugao orcamentéaria estd sendo realizada dentro de cada bloco de custeio, de
acordo com o que esta previsto no plano de contingéncia municipal e estadual e de acordo com as orientagdes do Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Saude. Os
recurso provenientes de algumas portarias que ndo foram executados em 2020, foram programados e executados em 2021 conforme portarias.

Das portarias do ano de 2021, aquisicdo de insumos, realizagdo de manutengdes de consultérios odontolégicos como agdes estratégicas de apoio a prevengdo da
COVID-19 durante a gestacao, pré-natal e puerpério. Realizamos custeio de servicos médicos para atendimentos aos pacientes da Atengdo Priméaria da Salde, atendimentos
de pacientes suspeitos da COVID-19, confirmados e sequelados durante a pandemia. Aquisicdo de medicamentos, insumos, géneros alimenticios para agées estratégicas
com atengdo as pessoas com obesidade, diabetes meillitus ou hipertensédo arterial sistémica. Aquisicdo de materiais de consumo, insumos para apoiar a reorganizagao e
adequacao dos ambientes voltados a assisténcia odontoldgica na atencdo primaria a salde e na atencdo especializada, para viabilizagdo do acesso e resolucdo das
demandas de salde bucal em condigbes adequadas para mitigagdo dos riscos individuais e coletivos relacionados a pandemia.

No ano de 2021 tivemos a vacinagao contra COVID-19, onde verificamos que tivemos um bom resultado com a diminuicdo dos casos graves da COVID-19.

Em relagédo a execugdo orcamentaria dos recursos da COVID-19, foram efetuadas dentro dos respectivos blocos conforme a receita recebida.

4%

R
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/06/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/06/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

N&o ha informagdes cadastradas.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Entendemos que o RAG (Relatério Anual de Gestdo) da saude, tem sido um instrumento de gestdo importante para planejamento das agdes da saude assim como,
avaliagdo/monitoramento. E um mecanismo que proporciona diversas informacdes que apoiam na elaboracdo dos Planos Municipais de Saude (PMS) e nas
Programacdes Anuais de Saulde (PAS). E um requisito legal constituindo-se como prestacio de contas para as instancias interligadas ao SUS.

Os avancos e as conquistas em relagdo aos instrumentos de planejamento consolidam, integram e mostram o desenvolvimento das agdes de saude publica. No
municipio de Iguaracy/PE o RAG evidencia os avangos de 2021, dentro do possivel, diante da pandemia que vivemos e as areas que precisam ser avancadas e
analisadas para 2022 com planejamento em equipe para o alcance dos objetivos e metas propostos na PAS.

Embora precise melhorar algumas metas e/ou conquistas, a secretaria municipal de salde tem conseguido efetivar um trabalho consolidado, mesmo o SUS
apresentando uma crise financeira e em meio a uma pandemia. Conseguindo significativas emendas parlamentares que contribuiram para melhoria dos atendimentos
nos servigos da saude.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Com vistas em qualificar a gestao da saude, no intuito de garantir o direito constitucional, melhorar o processo de trabalho, garantir continuidade do
trabalho e investir nas acdes de salde, pretende-se ampliar as agdes desenvolvidas, na busca de obter melhorias em pontos como:

Manter a cobertura da Estratégia de Salde da Familia;

Manter a cobertura do programa Nacional de Imunizagdo, investindo em transportes para as areas de dificil acesso e fomentar as acdes de
vacinagao da COVID-19, quando disponivel;

Garantir o fornecimento da assisténcia farmacéutica dos medicamentos estratégicos da atencdo basica e hospitalar;

Intensificar as acdes de enfrentamento das arboviroses e novo COVID-19;

Qualificar e garantir apoio nos casos de Tuberculose e Hanseniase;

Qualificar os Agentes Comunitarios de Saude ¢ ACS e realizar aquisigdes de materiais para o desenvolvimento de suas atividades;
Ampliar as ofertas de servicos especializados com vista em da suporte a atencao primaria;

Intensificar as agdes de prevengao e promogao da salde na atengao primaria;

Melhorar o espaco fisico da Unidade Hospitalar, ofertando melhoria de acesso ao servigo e acolhimento da populagao;

Realizar reformas das USF;

Manter as agbes de salde bucal nas USF e atengdo especializada;;

Manter as acdes em combate a COVID-19, buscando sempre garantir a salde e o bem estar da populagao.
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JOAUDENI CAVALCANTE BARBOSA DA SILVA
Secretéario(a) de Saude
IGUARACY/PE, 2021
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