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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satude
Area

Populacao

Densidade Populacional

PE

AFOGADOS DA INGAZEIRA
Afogados da Ingazeira

377,86 Km?

37.546 Hab

100 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 04/05/2022

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgﬁo
Nimero CNES
CNPJ

7™ Mantenedora

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AFOGADOS DA INGAZEIRA
2429411

A informagao nio foi identificada na base de dados

10346096000106

AVENIDA RIO BRANCO 296

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

=0
_gFonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 04/05/2022

=1 3. Informagdes da Gestao

|0S-)1:pNoJ9/
ad vLEdOd

feito(a)

Ly

c
(2]
o
D
2]

—. Sgeretario(a) de Saide em Exercicio

il secretario(a)

V<§N

'ﬁefone secretario(a)

edsuel/iq-ul

us.
T

Dalr da consulta: 04/05/2022

=

4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

€p/peojumop/fedioiun el

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

(rA4er4

JOSE COIMBRA PATRIOTA FILHO

ARTUR BELARMINO DE AMORIM

arturamorim2008 @ hotmail.com

8799781617

ofif: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

LEI

09/1991

11.308.823/0001-03

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ARTUR BELARMINO DE AMORIM

ﬁ’onlc: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Pblicos em Satide (SIOPS)

Bata da consulta: 04/05/2022
iy

T

_81.5. Plano de Satide

©
o

=

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacgdes sobre Regionalizagido

Regido de Satude: Afogados da Ingazeira

Municipio

AFOGADOS DA INGAZEIRA

BREJINHO

https://digisusgmp.saude. gov.br

Area (Km?)
377.863

106.297

Populacao (Hab)

37546
7489

Densidade

99,36

70,45
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CARNAIBA 436.981 19666 45,00

IGUARACY 838.124 12265 14,63
INGAZEIRA 243.666 4537 18,62
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 Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA ANTONIO VIDAL 195 CASA CENTRO
E-mail anitapmpe23 @ hotmail.com
Telefone 8796218860
- "~ Presidente ANITA FERREIRA SILVA
le conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 2
Trabalhadores 5
Prestadores 2

ongp: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Hde referéncia: 202106

>

. Casa Legislativa

=y
8=
®n 9
3 o
23
o c
- 2
S
2}
=%
g8
25
=2
=
=4

RDQA 2°RDQA 3 RDQA

vVl VeVl

!

ta de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentagio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

Yd

01/09/2021

19/12/2021 & 06/04/2022

ON3d

onsideracdes

Jedsue./iq

@O Tqunicipio de Afogados da Ingazeira pertence a X Regido de Satde do estado de Pernambuco e sede de microrregido conforme Plano Diretor de Regionalizagdo. A X Regido de Satide possui uma populagido
gde 89.912 em 12 municipios e Afogados da Ingazeira apresenta uma populagio total de 37.259 habitantes, 19,6% da populagdo regional.

20 municipio e a sede da x Geréncia Regional de Satide - X GERES, regulagdo regional, instrumento que ordena o acesso a rede ambulatorial especializada e esta sob gestdo da Secretaria Municipal de Satide
= supervisdo da X Geréncia Regional de Satde e de um Centro Especializado em Reabilitacdo de porte III que presta servigo para a regido e estd sob gestdo da Secretaria Municipal de Satde .

SEste relatorio é referente ao relatério anual de gestdo de 2021 e a audiéncia piblica para sua apresentagdo a populagdo que seré realizada em abril de 2021 na Camara de Vereadores. O atraso na elaboragio do
©ORAG 2021 se deu por conta do COVID 19 que mobilizou toda a equipe da SMS para o planejamento das agdes de enfrentamento a pandemia e a consequente adequagdo do PMS e da PAS 2021 para a nova
Erealidade bem como a elaboragdo e monitoramento do Plano de contingéncia planejamento

GReiteramos mais uma vez a necessidade de corregiio na composicdo do Conselho Municipal de Satide - CMS, ja solicitamos, nos RAG de 2018 e 2019, que a correcio seja providenciada no SIOPS. Contudo,
Qconstatamos que ainda nio foi corrigida na base de dados do SIOPS, portanto renovamos o pedido de corregio da composi¢ao do CMS conforme quadro abaixo. Informamos que em dezembro de 2021 foi
Sgrealizada elei¢ao para o biénio 01/2022 - 01/2024 e elei¢ao da mesa diretora sendo o Presidente para este mandato o Sr. Thiago Queiroz

&)

o

a

3

N

®

N SEGUIMENTO TITULAR SUPLENTE
N p

N USUARIO 08 08
N} TRABALHADOR 04 04
o

H

] GESTOR 02 02
o

 PRESTADOR 02 02
9

k=

a

=

https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 36



2. Introducgio

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) foi informada de um conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de

2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de Coronavirus e realizaram o sec i » genético, denominando-o COVID - 19. Seguindo a recomendagio do seu Comité de Emergéncia, em 30 de janeiro de 2020, a OMS

declarou o surto do Novo Coronavirus (COVID - 19) como uma Emergéncia de Satide Publica de Importéncia Internacional (ESPII). Por experiéncia com outros Coronavirus, sabe-se que esses tipos de virus ndo sobrevivem a objetos,
como cartas ou pacotes. O conhecimento sobre as caracteristicas do virus, como ele se propaga entre as pessoas, qual a gravidade das infecces resultantes, como proteger os susceptiveis e tratar os doentes estd em constante atualizagdo.
Informagdes preliminares apontam que este virus pode ser transmitido entre humanos principalmente pelas goticulas respiratorias, por tosses e espirros em curta distancia, também sendo transmitido por objetos contaminados pelo virus ou
até mesmo pela disseminacdo do virus pelo ar, afetando principalmente pessoas com a imunidade debilitada. A sobrevivéncia do virus vai depender de um meio que favorega sua manutencdo no ambiente. Até o momento, ndo ha nenhum
medicamento especifico recomendado para prevenir ou tratar o novo Coronavirus. Alguns tratamentos especificos estdo sob investigacdo e serdo testados através de ensaios clinicos. Manter uma higiene bésica das maos e respiratoria, e
evitar contato proximo com qualquer pessoa que mostre sintomas de doencas respiratérias, como tosse e espirros, tem sido aconselhado como formas de prevengdo. Assim como, pessoas que estiveram em alguma drea de circulagio do
virus ou teve contato com alguém que passou por esses locais, devem procurar uma unidade de satide, principalmente se tiver febre, tosse e dificuldade em respirar. Nesses casos compartilhe imediatamente seu histérico de viagens recente
com o seu médico. O plano de contingéncia de Afogados da Ingazeira detalha as agdes em andamento e as acdes a serem executadas por nivel de resposta e de atengdo, considerando a anlise da situacio epidemiolégica. Nesta perspectiva,
alteragdes podem ser realizadas ao longo da epidemia. Para obter mais informagdes, consulte os relatorios de situagdo mais recentes do MS (http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/) e Governo do Estado de Pernambuco

(https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov). Para notificar, procurar ficha de notificagdo de Sindrome Respiratoria.

Os impactos do COVID 19 ja estido sendo sentidos na rotina do servigo com redugio, suspengio dos atendimentos e na mudanca de comportamento exigido para seu enfrentamento com sucesso e com baixos indices de contaminagio e

mortalidade e que certamente irdo impactar nos indicadores de saide do RAG 2021
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

T D D
0 a4 anos 1368 1306 2674
5a9anos 1409 1352 2761
10 a 14 anos 1401 1330 2731
15 a 19 anos 1371 1361 2732
20 a 29 anos 2870 3058 5928
30 a 39 anos 2728 3080 5808
40 a 49 anos 2295 2689 4984
50 a 59 anos 1941 2187 4128
60 a 69 anos 1305 1608 2913
70 a 79 anos 831 1072 1903
80 anos e mais 385 599 984

- 17904 19642 37546

ativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
1lta: 04/05/2022.

dos Vivos

dny

mero de nascidos vivos por residéncia da mae.
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Afogados da Ingazeira
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2 Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Datalda consulta: 04/05/2022.

90!

.2 Principais causas de internagdo

el/4g jur's
vdSNvai

5 X
%Mlg-_goidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

oua.

£T§-'l' 1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 205 245 218 306 431
;- II. Neoplasias (tumores) 182 260 209 147 163
% 1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 101 84 58 60 70
% IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 146 136 112 79 76
g__;. V. Transtornos mentais e comportamentais 23 20 25 48 43
.E VI. Doengas do sistema nervoso 57 74 51 48 52
% VII. Doengas do olho e anexos 10 5 20 2 7
g VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 2 4 10 1 -
0':;0 IX. Doengas do aparelho circulatério 385 406 348 275 240
iy
§ X. Doengas do aparelho respiratorio 437 426 487 249 268
-S; XI. Doengas do aparelho digestivo 536 576 529 366 332
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 55 59 62 100 139
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 143 124 127 85 74
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 353 365 378 208 266
XV. Gravidez parto e puerpério 633 755 676 597 686
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 72 142 128 103 157
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 31 16 21 15 16
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 197 241 232 217 186
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 287 235 342 280 302
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 65 33 20 33 33

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 36



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 3920 4206 4053 3219 3541

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/05/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 8 8 26 38
II. Neoplasias (tumores) 48 35 38 45
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 2 3 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 25 29 38 29
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais 3 2 2 4
VI. Doengas do sistema nervoso 5 1 6 3
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
¢as do ouvido e da apofise mastoide - - - -
as do aparelho circulatério 80 88 77 81
1s do aparelho respiratério 22 46 28 39
as do aparelho digestivo 11 14 15 20
¥
%. E XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 2 2
2o
8— 8 )@IADoen;as sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - -
- 2
=} - gk/ Doencas do aparelho geniturinario 7 7 12 7
I h
=8
% & X¥. Gravidez parto e puerpério - 1 - 1
o Q >
@ ©
= @ I. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 5 2 3
-0 g g p p
S
g )g’ IL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 6 1 2 6
=9 L
) RWIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 10 12 13
5 A
%’ Ex Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
20
g XX . Causas externas de morbidade e mortalidade 20 20 24 34
o
% XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
c
g- XXIL.Codigos para propdsitos especiais - - - -
=
9<’ Total 243 270 287 327
o
gFonle: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
gData da consulta: 04/05/2022.
o]
(o}
=
¢» Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
N
@s nimeros apresentados representam a realidade do municipio e estdo corretas.
N
o
R
OUm fato importante a ser analisado € a piramide etéria do municipio se apresentando em "barril", mostrando uma maior populagio na faixa etéria entre os 20 e 59 anos.
= p p p p populag:
]
iy
[N
N
(o)

~’Afogados da ingazeira segue o padrdo de mortalidade do Brasil, tendo as doencas do aparelho circulatério como principal causa de mortalidade.

ipd

Quanto aos aumentos de internagdes destaca-se Algumas Doengas infecciosas e Parasitdrias com aumento justificado pela COVID-19. No total geral tivemos um aumento de interna¢des em 10,00% se comparado
22020.
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Produgido de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 377.638
Atendimento Individual 60.474
Procedimento 74.241
Atendimento Odontologico 17.489

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promogdo e prevengdo em satide

'mentos com finalidade diagndstica 5 30,57 - -
imentos clinicos - - 1033 329294,42
'mentos cirdrgicos - - 64 39870,30

<o -.w..lantes de orgdos, tecidos e células - - - -

=3
f=)

Medicamentos - - - -

rteses, proteses e materiais especiais - - - -

Acoes complementares da atengdo a satide - - - -

¥a 'ﬁuébd

g

5 30,57 1097 369164,72

02N[0S-11"pNoja//:dny

o1

7
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. Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
da consulta: 05/05/2022.

yen/q urse
ONEIHVdSﬁ

Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

|

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 14617 236,46

diou

/peo.

(IA.'Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
SPata da consulta: 05/05/2022.

0ce

MA. Produgdo de Atengcdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide 315,90

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 150697 1305252,00 - -

03 Procedimentos clinicos 80668 556929,30 1094 347305,54
04 Procedimentos cirtirgicos 2267 7647224 417 191534,02

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - _ _

07 Oneses, proteses e materiais especiais 782 62892,18 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide 124910 911324,70 - -
Total 360648 2913186,32 1511 538839,56

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 05/05/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide 789 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 16456 -
Total 17245 -

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

Data da consulta: 05/05/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

No ano de 2021 foi regulado uma quantidade maior de procedimentos em comparagdo ao ano de 2020 devido a pandemia da COVID 19, e com a publicacéo da Lei n° 14.061 de 23 de setembro de 2020 que prorrogava até 30 de
setembro de 2020 a suspensao da obrigatoriedade da manutengio das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servio de satde, de qualquer natureza, no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS),

1a Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020. Em decorréncia disso, 2020 foi um ano atipico, fazendo que a produgdo subisse em 2021 se comparado ao ano anterior.

2
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 15 15
HOSPITAL GERAL 1 1 0 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 2 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 0 1 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 1 8 10
'ADEMIA DA SAUDE 0 0 6 6
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 2 2
L DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
3 4 43 50
o =
(£ .gObservagﬁo‘ Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide puiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
S’ Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
g_ gDa-lUda consulta: 04/05/2022.
o c O
- o
S # 3
= 85 2 Por natureza juridica
Q =
cc U
o g >
Q @Periodo 1212021
[
=

22 ADMINISTRA CAO PUBLICA

20

@ BBNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
(e}

£ municipio 34 0 0 34
c

g' ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 3 1 4
g

2 ENTIDADES EMPRESARIAIS

o

o

S EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
é SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
13

& SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 7 0 2 9
N

Q PESSOAS FISICAS

N

S

N Total 43 4 3 50
[ec}

':bbservagz'w: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
::Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
BPata da consulta: 04/05/2022.
=}
o
=
5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satde

e Anadlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

E necessdrio corrigir o item 5.3, consorcios em satide pois, o municipio participa dos consércios do CIMPAJEU ¢ do COMUPE.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
e bt o ket
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 8 0 3 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 7 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 6 0 10 11 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)

w)
(;h_?' Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Da;gda consulta: 04/07/2022.

@

=3
55
S XX Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
28w (010301, 0104)
o c O
-8 g P:-Ep/ada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 6 0 0 0 0
g Pes) (010302, 0104)
g 9o
CcC c
=)
& oF
4
(=Y

I'S®

(%)

8 %vada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5) Intermediados por outra entidade (08)

=

[9)

g P%)lica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210) 1 1 1 1
s

< Bolsistas (07) 2 1 1 1
c

=]

o Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102) 109 111 109 105
e}

% Intermediados por outra entidade (08)

(o]

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

(V14

B Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 0104) 175 220 235 259
o

afome: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 04/07/2022.

~
=
N
O® Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
©

&)s dados disponibilizados no sistema sdo referentes a 2020, impossibilitando uma anlise detalhada do ano de 2021.
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7. Programacg@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés anos.

1. Ampliar em 5% oferta de acesso das mulheres ao servigo de saide da N° de mulheres atendidas/ano. 5,00 Percentual

0 0
mulher e ao planejamento familiar.
2. Ampliar para a razdo de 0,88% o niimero de exames citopatol6gicos em N°de exames citopatologicos em mulheres entre 0 0,88 88 Percentual 66 75.00
mulheres com idade entre 25 e 64 anos de idade. 25 e 64 anos de idade. [ '
3. Manter o percentual de gravidez na Adolescéncia abaixo de 30 % Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as 0 30,00 30 Percentual 0 0
faixas etérias de 10 a 19 anos (%).
OBJETIVO N° 1.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Satiide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolubilidade.
1. Aumentar o percentual de parto normal para 25% N° de partos normais. 25,00 25 Percentual 35 140,00
as do icipio a realizagdo de pelo menos sete de pré-  Proporgio de idos vivos de maes com no 0 7 7 Nimero 7 100,00
minimo sete consultas de pré-natal. :
pelo menos trés testes de sifilis por gestante/ano. N° de testes de sifilis realizados por 0 3 3 Nimero 3 100,00
gestante/ano. :
@ =
28
%)
=3 § 4. Reduzir para 0 a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. N° de casos novos de sifilis congénita em 0 0 0 Nimero 3 0
D O 4 menores de 1 ano de idade.
Q o o)
o
T :
o = =4 Reduzir a mortalidade materna para 0% caso/ano. N° de 6bitos materno em determinado periodoe 0 0,00 0 Percentual 0 0
=
. (}) '2 local de residéncia.
a o
cgy
% le] :Elnvestiga.r 100% dos 6bitos maternos. N° dos 6bitos maternos investigados. 0 100,00 100 Percentual 0
® 33 1 100.00
2 g
2z
b‘ (N Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). N° de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
S g investigados. i
=
2T
%
-g 27 Reduzir a mortalidade infantil igual ou inferior. Taxa de mortalidade infantil. 0 10,00 5 Percentual 15 30,00
20
@
3
5‘ 9. Investigar 100% dos 6bitos infantis menores de 1 ano e fetais (COAP). N°de 6bitos infantis e fetais investigados. 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
<
c
2
_g- 10. Vincular 90% das gestantes ao local de ocorréncia do parto, durante o Percentutal de vinculadas ao ocorréncia do 0 90,00 90 Percentual % 100,00
Q@ acompanhamento pré-natal, de acordo com o desenho regional da Rede Cegonha. parto gestantes local de ocorréncia do parto. :
S
Q
=
=4
o
Q
<
N
@

OBJETIVO N° 2.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso a Atengio Basica.

N
[oe]
-
~
[E
=
N
<
°
j=R
=
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1. Manter as internages por causas sensiveis a atengdo basica abaixo de 4%. Proporgdo de internagdes por causas sensiveis a 4,01 Percentual 104 260,00
Atengio Basica. :
2. acob de ipanh populacional dida pelas ESF acima do valor Cobertura de acompanhamento populacional 0 80,00 80  Percentual 100 125.00
pactuado de 80 %. estimada pelas equipes de Atengdo Bisica. :
3. Manter 10 médicos do programa Mais Médicos do Governo Federal. N°de médicos do Programa mais médicos. 0 10 10 Ndmero 10 100,00
4. Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,36% Razido de exames de mamografia realizadas em 0 036 36 Razio 33 91.67
mulheres de 50 a 69 anos. Y
5. Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saide Bucal em 100%. Cobertura populacional estimada para as 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
equipes basicas de satide bucal. :
6. ap no n°de di de p: 40 em satide bucal. N° de Procedi realizados de ca 0 2,00 2 Percentual 0 0
dental supervisionada, palestras.
7. Reduzir o percentual de exodontia em relagio aos procedimentos preventivos e curativos. Propor¢io de exodontia em relagio aos 0 15,00 15 Percentual 1 74.00
Procedimentos preventivos. ’ :
8. Aumentar o nimero de procedimentos bésicos realizados em pessoas com idad Prc i basicos realizados em pessoas 0 50,00 50 Percentual 1205
especiais no més, em 50% ao ano com necessidades especiais no més. AMAQ- ’ %450
CEO.
= ar o nimero de de endodontia em dentes dicul Procedimentos de endodontia no més. 0 50,00 10 Percentual 66.86 668.60
3 res e multirradiculares, em 50% ao ano. : :
nento de 15% dos atendimentos em relag@o ao ano anterior. Razdo de ambulatoriais de média complexidade 0 15,00 5 Percentual 0 0
e populagio residente.
=
&=
28 E 11. Implantagdo e manutengdo dos servigos de Alta Complexidade. Regular o nimero de exames de alta 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
g o Complexidade ofertado. :
2o 8
o c (@)

-8 E‘ E Ampliacido e manuteng¢io do nimero de exames de Patologia Clinica em 4.500 exames ano. ~ Regular o nimero de usuarios atendidos/ano. 0 4.500 0 Nimero 10774 23942
3> 2
—. @ =
g 9o o
C c
%) 8 J8. Ampliagio e manutengio do nimero de Ultrassonografia em 250 exames ano. Regular o niimero de usudrios atendidos/ano. 0 250 250  Namero 6553 999.99
5 -

— 2 g

]

2_3: % Aumentar em 5% ao ano de consultas especializadas de: Obstetricia e Endocrinologia. Regular o niimero de consultas realizadas/ano. 0 5,00 5 Percentual 5 100,00
=

=3

=

2

o [T5. Garantir 100% do custeio da Central de Regulagdo Regional. Regular o nimero de ag¢des realizadas no 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
Sz Sistema SISREG. :
25

e >

O, 16. Qualificar 100% os profissionais que atuam na Central de Regulagao e nas unidades Otimizar recursos e viabilizar o acesso dos 0 100,00 100 Percentual 100

% solicitantes quanto a utilizagio do Protocolo de Acesso da AB para a Média e Alta usudrios aos servigos prestados. 100,00
c  Complexidade.

2

O, 17. Garantir consultas e exames ambulatoriais de Médla e Alta Complexidade a populagio Regular o nimero de procedimentos existentes 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
8 id no icipio, conforme paréd Assi na Rede Assistencial/ano. :
=

o

Q

=

=4

o

Q

<

N

@

N

© . o . . P . . = ~ -
I:' OBJETIVO N° 3.1 - Melhoria das condi¢des de satide do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de ateng@o.
[
B
N
[}
g
= 1.Reduzirem 2% a taxa de mortalidade prematura N° 6bitos prematuros ( 2,01 Percentual 1 550,00
2. Alcangar 90% de cobertura vacinal na populagio Cobertura vacinal na populaco acima de 0 90,00 90 Percentual %0 100,00
acima dos 60 anos. 60 anos. !

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a promogio e a Vigilancia em Satde.
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70,00

1. Reduzirem 70% o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade.

2. Implantagdo do projeto para uso de plantas medicinais e Fitoterapicos ¢ Farmacia Viva

4. Alcangar 95 % de cobertura vacinal.

5.Reduzir 10% ao ano dos casos de reprodugio indesejada dos animais de estimagio (caes e
gatos).

6. Aumentar em 5 % ao ano a intervengdo dos casos Leishmaniose canina: diagnéstico,

acompanhamento e eutandsia

7. Manter em zero (0) casos positivos da raiva canina.

8. Cadastrar 100% dos estabelecimentos sujeitos a VISA.

100% das dentincias passiveis da VISA.

T 0s casos de Arboviroses.

11 avanes em 100% a proporgio de cura nas coortes de casos novos de hansenfase e
Tuberculose no Municipio.

Encerrar 80% ou mais das doencas p ias i i i no Sistema de
formagoes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em ate 60 dias a partir da data de
ptificagdo 18,19,20 E21.

G VLY

=
&
a
3
8
=
H
N
8
]
°
=
&
E]
2
3
&
Z
j=A
&
3
o
&
o
=
3
2
)
3
S
3
=
3
&

Realizar visitas domiciliares em 6 ciclos com 85% iméveis visitados.

VIONTYVASN;

Garantir 100% exames de PPD de contatos de pacientes com Tuberculose.

17.100 % de Informatizag@o dos trabalhos dos Agentes de Combate a Endemias 19,20 e 21

1. Ampliar e manter em 100% a propor¢ao de amostras de dgua

das para os lifc totais, cloro residual e

ex

turbidez.

turbidez.

@. Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida para 90% dos casos.

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menor
de um ano.

Reducio em 5% no uso de medicamentos Alopaticos ao
ano.

Reducido em 5% no uso de medicamentos Alopaticos ao
ano.

P 1 al do das cob vacinais (CV)
adequadas do Calendario Basico de Vacinagio da

Crianca.

Percentual de redugio alcangado.

Percentual de casos novos acompanhados.

Auséncia de casos.

80% dos estabeleci li iadose i ionad

100% das dentncias notificadas e monitoradas para
resolugio do litigio.

Propor¢io casos notificados de Arbovirose no SINAN.

% de cura de casos novos de hanseniase e tuberculose
diagnosticados nos anos das coortes.

Propor¢io de registro de 6bitos com causa basica
definida.

Propor¢io de casos de doengas de notifica¢io
compulséria imediata (DNCI), encerradas em até 60 dias
apos notificagio.

Propor¢io de 6bitos por Arboviroses no municipio.

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 85% de
cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da
Dengue.

P de contatos i iciliares de casos novos

de Tuberculose examinados.

Percentual de Registro informatizado da cobertura dos
trabalhos executados.

Propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e

0

0

0

doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogéo do envelhecimento saudével.

5,00

5,00

95,00

10,00

5,00

100,00

100,00

1,00

100,00

90,00

80,00

85,00

100,00

100,00

100,00

95

10

100

100

100

90

80

85

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100 Percentual

0

84.9

90

73.33

93.66

85

100

0

89,37

50,00

100.00

100,00

90,00

107,00

100,00

81.48

117,07

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 4.2 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promogdo e protegdo, com foco na prevengdo de

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a

politica de Atencd@o Basica, especializada, ambulatorial e hospitalar.

1. Ampliar para 8 o niimero de academias em pleno
funcionamento.

2. Implantar 8 grupos de Criancas e adolescentes.
pelo programa.

3. Inaugurar 3 academias da zona rural.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de academias da saiide implantadas.

Nimero de criancas e adolescentes atendidos 0 8

Niamero de academias da saiide implantadas. 0 3

Nimero

Ndmero

Ndmero

6

300,00

500,00
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OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos.

1. Garantir cobertura dos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) com pelo menos N° de procedimentos realizados. 0 50.400 14200  Nimero 15436 108.70
1.200 atendimentos mensais. :
2. Garantir 12 leitos de saide mental, no periodo de 24hs, expandidos para as cidades N°de leitos utilizados. 0 12 12 Nimero 12 100,00
pertencentes a X* Geres. :
3. Ampliarem 10% a idade instalada do CAPS III Ty Dr. Hermes Canto. % de crescimento do niimero de 0 10,00 25 Percentual 0 0
atendimentos.
4. Ampliarem 10% niimero de Atendimentos/ acompanhamentos de Criangas ¢ % de crescimento dos atendimentos 0 10,00 10 Percentual 5633 563,30
Adolescentes com Transtorno Mental Severo e Persistente. 1 dos de Atengio Psi ial :
5. Garantir 100% de Estrutura Fiscia/Ambientes minimos obrigatérios, de forma a Percentual de satisfagdo dos usuarios 0 100,00 100 Percentual 90.9 90.90
promover ambiente humanizado e seguro para os CAPS Il e CAPS i. através da ouvidoria (CAPS;s). :

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir 100% das gestantes testadas na rede de Atengdo Basica.

]

1s UBS com Teste Répido para HIV, Sifilise  Percentual de Testes com Teste Rapido para HIV, Sifilis e 100,00 Percentual

100 100,00
3 e Cimplantado. Hepatites B e C realizados na UBS.

=

.g- OBJETIVO N° 8.1 - Oferecer diagndstico e tratamento precoce para pessoas com resultados reagentes.

= e
Q

o

o

o

Ind

8 IT- Ampliarem 10% ao ano a oferta e o acesso do Teste Rapido Percentual de testes ripidos realizados. 0 10,00 10 Percentual 17 170.00

g gra populagdo em geral. :

o

o -

@

=

= @JETIV N°9.1 - Fortalecer a promogao uso racional de medicamentos.

o

= B e
(%)
°©

Y

=

(0]

3

5' 1. Reduzirem 5% do Uso de Medicamentos alopaticos a partir de % de Medi, alopaticos reduzid 0 5,01 Percentual 0 0

< 2020.

c

2
S 2 Estimular o Uso de Plantas medicinais e Fitoterdpicos e P 3o de profissionais que aderi ao projeto e de 0 20,00 15 Percentual 60

QD acompra e distribui¢do na rede de: 5% em 2020 e 15% édios de plantas medicinais e medi api 400,00
S em2021. dispensados.

Qo

5 3. Garantirem 100% o fornecimento de Medicamento. P e tipo de medi em falta. 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
o

D

£

(‘?) 4. Implantacdo do Sistema Horus nas 14 Unidades Basicas que Nimero de UBS com farmécias com Horus implantado. 0 100,00 50 Percentual 3 86.00
II\) possuem farmacia. :
o

N

N

‘

':‘l OBJETIVO N° 10.1 - Garantir acesso da populagio a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica Basica e da
= atencdo especializada.

ipd-9z
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1. Ampliarem 10% o n° de di a0 Fisica e F

Centro de Reabilitagdo Fisica CRF, em 2019.

2. Integrar e articular os servicos de reabilitagdo com a rede de atencdo priméria e outros pontos de atengio
especializada.

3. Instalagdo de PEC (01) (Prontuario Eletronico).

4o efetiva dos

4. Construgio de Projeto Terapéuti trado na produgdo da iaenap
usudrios para construgio de projetos de vidas pessoais e sociais.

do de exames

6. Inserir servico para reabilitagdo funcional e uso de tecnologia assistiva.

7. Conhecer e acolher as pessoas com deficiéncia residentes no territério sob-responsabilidade das equipes de
satide vinculadas.

N° de atendimentos/sessoes
realizados.

Nimero de demandas geradas no
SISREG.

Relatérios E-SUS.

Nimero de PTS;s (Projeto
Terapéutico Singular).

Nimero de exames - SISREG

Atendimentos\Sessoes
realizadas.

Niimero de pessoas com
deficiéncia identificadas pelo E-
Sus.

8. Garantir Fisica/Ambi minimos obri
seguro.

orios, de forma a promover i e

ar o cuidado em satide mental no CER

;30 de habilidades sociais (CER)

11. Organizar a demanda clinica e pedagégica.

Pe | de satisfagdo dos
usudrios através da ouvidoria
(CER).

Nimero de atendimentos
realizados.

Nimero de atendimentos
realizados.

Nimero de atividades realizadas
e reunides Inter setoriais.

o

%. Promover ambiente seguro e acolhedor nas escolas (temética do bullying). Nimero de atividades realizadas
3 e reunides Inter setoriais.

>

=

. Garantir p para di pecializado Fora do Domicilio TFD. N° de agendamentos realizados e
> N° de ajuda de custo fornecidas.
—

X

h. Garantir o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS com foco na izagio de  N°de di o

%de e na atencdo integral a satide, que contemple as dreas de deficiéncia Fisica, Auditiva, e Visual. realizados.

0

>

3. Inserir servigo para Apoio e Assisténcia Social aos usudrios do servico. Niimero de

m
z
Q

)PG. Construgao de Projeto Terapéutico, centrado na produgdo da autonomia e na participagao efetiva dos
usudrios para construgio de projetos de vidas pessoais e sociais.

17. Garantir espago adequado para servigo habilitado a0 acompanhamento em reabilitacio intelectual e das
criangas e ou adolescentes com transtornos do espectro do autismo.

atendimentos\Assisténcia
realizadas.

Nimero de PTSs (Projeto

Terapéutico Singular).

N° de atendimentos/sessoes
realizados.

10,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100

80,00

100,00

100,00

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

310.59

100

100

100

100

92.3

100

100

100

17633

100

100

999,99

100.00

100.00

100,00

100.00

92,30

100.00

100.00

100,00

100,00

999,99

125,00

100,00

1pd'9ZTTLT82.02

OBJETIVO N° 11.1 - Investir em qualificacdo, valorizagdo e fixacdo de profissionais para o SUS.

Diagnéstico de necessidades elaborado e nimero de

1. Elaborar diagnéstico da necessidade
curso e trei det

2. lizar diagndstico aplicar de
treinamento. det

Diagnostico de necessidades elaborado e nimero de

OBJETIVO N° 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Satide, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de Satide, agentes de combate as endemias, educadores populares com

o SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br

100

Percentual

Percentual

0
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do das agoes do Plano Propor¢do de agdes propostas no plano 100,00 Percentual 100 100,00
Mumclpal de Saude, realizadas.
2. Realizar 3 oficinas de Capacitagdo o CMS ano. N°de oficinas realizadas. 0 3 0 Nimero 0 0
3. Realizar 9* Conf. Municipal de Satide 2019. 9* CMS Realizada. 0 100,00 0 Percentual 0 0
4. Participar da 9* Conferéncia Estadual de Satide e da 16* Delegados eleitos para as Conferéncia 0 100,00 0 Percentual 0 0
Conferéncia Nacional de Satde 2019. Estadual e Nacional de Satide.
5. Realizar 10* Conf. Municipal de Saide 2021. 10* CMS Realizada. 0 100,00 100 Percentual 1 1.00
6. Participar de foruns e encontros de Conselheiros de Sadde. N° de eventos Regionais e estaduais que o 0 2 0 Nimero 0 0
CMS participou.
7O N°13.1 - Elaborar e executar o plano de Contingéncia para enft » do COVID 19 para redugio dos riscos e agravos a satde da popula¢do por meio de a¢des de prevengdo, promogao,

2m Satde e garantia de atendimento aos casos suspeitos e confirmados

=
i —— T —
2.2
25
Qo
o c
-8 E‘ ;_pl i as notificagdes de Sind Respi. ia Aguda Grave - SRAG,  Nimeros de casos novos no SINAN/FormSUS-SIVEP GRIPEe E-SUS Nimero 2018 100 1 Nimero 1
= '-(}; Jpsando h d no p P 16gico e 100,00
& O [princi na ci 4o de virus respiratorio:
cc U
% 8 EAlerta: os Gestores icosea lagdo sobre a mud no cendrio  atualizagdo didria dos nimeros oficiais Nimero 2018 100 1 Nimero 1 100,00
= a %idemiolégico ¢ 0 nivel de de resposta ativado ’
=2
5 >
b— (% Acompanhar o nlimero de testes rédpido e RT - PCR para detec¢do do nimero de teste ripidos e RT-PCR realizados realizados Niimero 100 1 Nimero 32364
= 0OVID 19 na populagdo e contatos que apresentem sintomas de Sindrome 999,99
S %mal (SG) de acordo com o protocolo instituido
% M
o Zatender 100% dos casos suspeitos e confirmados de COVID 19 Percentual de atendimentos ambulatoriais de média complexidade; Percentual 2018 0,00 90,00 100 Percentual 100
E‘: Q regular nimero de 1 lizadas durante o /quadrimestre de 100,00
C:D > casos suspeitos e confirmados de COVID 19
o
Q 5. garantir consultas e exames de média e alta complexldade a populagio nimero de p di existentes na rede assisténcial/ano de casos Nimero 2018 100 1 Nimero 6703 999.99
§ id no icipio, conforme paré isté suspeitos e confirmados de COVID 19 :
2
Q,
T 6. contratagdo de exames de espirometria Nimero de exames dos e realizad de casos suspeitos e Nimero 2018 100 1 Nimero 1 100,00
% confirmados de COVID 19 :
o
Q
g 7. utilizar 15% dos recursos da Portaria MS 1.666/2020 para aquisi¢do de outras d foram i 3 idade e tipo de medi Nimero 2018 100 0 Nimero 0 0
O  medicamentos e outras despesas adquirido para enfrentamento do COVID 19
Q
<
(43 8. nimero de em paci com si gripais; nimero de testes adquiridos; nimero de lizadas em casos Nimero 2018 0 10.000 1 Nimero 1
II\) monitorar e isolar casos positivos e seus contatos para manter ladaou  desind gripal dos, em investigaca perados e 6bitos 100,00
© interromper a propagagdo do virus H
N
(3‘ 9. contribuir com a Ateng¢do priméria e Vigilancia em Satde nimero de casos notificados Nimero 2018 100 100 Nidmero 6703 999,99
N
[oe]
2
= 10. utilizar 25% dos recursos da portaria MS 1666/2020 para aquisi¢io de tipo e valor do EPI adquirido; tipo, niimero e valor do teste adquirido, Moeda 2018 0,00 100,00 0 Moeda 0 0
I\H.) testes, insumos e EPI tipo, niimero, tipo e valor do insumo adquirido
(=)
©
9; 11. utilizar 60% dos recursos da portaria MS 1.666/2020 para despesas de valor mensal da folha dos pmﬁssmnals de satde da rede; nimero e Moeda 2018 0,00 0,00 0 Moeda 0
pessoal durante pandemia de COVID 19, no periodo de validade da portaria. ~ valor da folha dos i para a0 P
COVID 19
12,1 unidade de di COVID 19 nimero de profissionais contratados Nimero 2018 100 1 Nimero 1 100,00
13. implantar ajuda de custo para os profissionais que atuam no Nimero de profissionais que irdo receber ajuda de custo Nimero 2018 100 1 Nimero 1 100,00
enfrentamento do COVID 19 durante a pandemia :
0 - Informagoes Participar de foruns e encontros de Conselheiros de Satde. 0
Complementares
122 - Administragao Geral Ampliar para 8 o nimero de academias em pleno funcionamento. 2
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Descricédo das Metas por Subfuncio

Acompanhar e monitorar a implantagio das acdes do Plano Municipal de Satide.

Elaborar diagndstico da necessidade capacitagdes, curso e treinamentos

Reduzir em 5% do Uso de Medicamentos alopiticos a partir de 2020.

Atualizar diagnéstico aplicar programas de treinamento.

Alertar os Gestores estratégicos e a populagdo sobre a mudanga no cendrio epidemioldgico e o nivel de de resposta ativado
Realizar 3 oficinas de Capacitagdo o CMS ano.

Garantir em 100% o fornecimento de Medicamento.

Acompanhar o niimero de testes rapido e RT - PCR para detec¢do do COVID 19 na populagio e contatos que apresentem sintomas de Sindrome
Gripal (SG) de acordo com o protocolo instituido

Realizar 9° Conf. Municipal de Satade 2019.

Instalagdo de PEC (01) (Prontudrio Eletronico).

Alcangar 95 % de cobertura vacinal.

atender 100% dos casos suspeitos e confirmados de COVID 19

Participar da 9* Conferéncia Estadual de Satde e da 16* Conferéncia Nacional de Satde 2019.

Implantagio do Sistema Horus nas 14 Unidades Basicas que possuem farmacia.

Realizar 10° Conf. Municipal de Sadde 2021.

garantir consultas e exames de média e alta complexidade a populacio residente no municipio, conforme pardmetro assisténcial
Participar de féruns e encontros de Conselheiros de Satde.

Manter em zero (0) casos positivos da raiva canina.

utilizar 15% dos recursos da Portaria MS 1.666/2020 para aquisicdo de medicamentos e outras despesas
Garantir Estrutura Fisica/Ambientes minimos obrigatérios, de forma a promover ambiente humanizado e seguro.

aumentar nimero de testagem em pacientes com sintomas gripais; monitorar e isolar casos positivos e seus contatos para manter controlada ou
interromper a propagacao do virus

Atender 100% das dentincias passiveis da VISA.

contribuir com a Atencdo primaria e Vigilancia em Saide

Assegurar o cuidado em satide mental no CER

Reduzir os casos de Arboviroses.

utilizar 25% dos recursos da portaria MS 1666/2020 para aquisi¢ao de testes, insumos e EPI

Promocio de habilidades sociais (CER)

Manter em 100% a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase e Tuberculose no Municipio.

utilizar 60% dos recursos da portaria MS 1.666/2020 para despesas de pessoal durante pandemia de COVID 19, no periodo de validade da portaria.
implantar unidade de atendimento COVID 19

implantar ajuda de custo para os profissionais que atuam no enfrentamento do COVID 19 durante a pandemia

Garantir o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS com foco na organizagio de Rede e na atencdo integral a saide, que
contemple as areas de deficiéncia Fisica, Auditiva, e Visual.

Garantir 100% do custeio da Central de Regulagdo Regional.
Inserir servigo para Apoio e Assisténcia Social aos usudrios do servio.

Qualificar 100% os profissionais que atuam na Central de Regulagdo e nas unidades solicitantes quanto a utilizagio do Protocolo de Acesso da AB
para a Média e Alta Complexidade.

Ampliar em 5% oferta de acesso das mulheres ao servico de satide da mulher e ao planejamento familiar.

monitorar as notificagdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG, visando reconhecer mudanca no comportamento epidemiolégico e
principalmente na circulagio de virus respiratérios

Elaborar diagndstico da necessidade capacitagdes, curso e treinamentos

Ampliar em 10% o n° de atendimentos/sessoes em reabilitacdo Fisica e Fonoaudiolégica realizados no Centro de Reabilitagdo Fisica CRF, em 2019.

Reduzir em 5% do Uso de Medicamentos alopaticos a partir de 2020.

Ampliar em 10% ao ano a oferta e o acesso do Teste Rapido para populagdo em geral.

100% das UBS com Teste Rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C implantado.

Ampliar para 8 o niimero de academias em pleno funcionamento.

Reduzir em 70% o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Reduzir em 2% a taxa de mortalidade prematura

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio

100,00
0,00
0,00
0,00

1

0
100,00

32.364

0,00

1
84,90
100,00
0,00
43,00
1,00

6.703

92,30

90,00
6.703
100,00
1,07
0,00
100,00
100,00
0,00

1

17.633

100,00
100,00

100,00

1,00

0,00
310,59
0,00
17,00
100,00
6

0,00

11,00
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Descricdo das Metas por Subfuncio

Manter as internagdes por causas sensiveis a atengdo basica abaixo de 4%.

Aumentar o percentual de parto normal para 25%

Ampliar para a razao de 0,88% o niimero de exames citopatologicos em mulheres com idade entre 25 e 64 anos de idade.
Atualizar diagnéstico aplicar programas de treinamento.

Integrar e articular os servigos de reabilitacao com a rede de atenc¢@o primdria e outros pontos de atengio especializada.
Estimular o Uso de Plantas medicinais e Fitoterdpicos e incrementar a compra e distribui¢cdo na rede de: 5% em 2020 e 15% em 2021.
Implantar 8 grupos de Criangas e adolescentes.

Implantagdo do projeto para uso de plantas medicinais e Fitoterapicos ; Farmacia Viva

Alcancar 90% de cobertura vacinal na populacdo acima dos 60 anos.

Aumentar a cobertura de acompanhamento populacional atendida pelas ESF acima do valor pactuado de 80 %.

Garantir as gestantes do municipio a realiza¢do de pelo menos sete consultas de pré-natal.

Manter o percentual de gravidez na Adolescéncia abaixo de 30 %

Instalagdo de PEC (01) (Prontuario Eletronico).

Garantir em 100% o fornecimento de Medicamento.

Inaugurar 3 academias da zona rural.

Implantacdo da Sementeira Municipal.

Manter 10 médicos do programa Mais Médicos do Governo Federal.

Realizar pelo menos trés testes de sifilis por gestante/ano.

Reduzir para 0 a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Construcdo de Projeto Terapéutico, centrado na produgdo da autonomia e na participacio efetiva dos usudrios para construgdo de projetos de vidas

pessoais e sociais.

Implantagio do Sistema Horus nas 14 Unidades Basicas que possuem farmacia.

Alcancar 95 % de cobertura vacinal.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,36%

Reduzir a mortalidade materna para 0% caso/ano.

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal em 100%.

Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Inserir servico para reabilitagao funcional e uso de tecnologia assistiva.

Aumentar a porcentagem no n° de procedimentos de prevengio em saide bucal.

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

utilizar 15% dos recursos da Portaria MS 1.666/2020 para aquisi¢do de medicamentos e outras despesas

Conhecer e acolher as pessoas com deficiéncia residentes no territorio sob-responsabilidade das equipes de satide vinculadas.
Reduzir o percentual de exodontia em relac@o aos procedimentos preventivos e curativos.

Reduzir a mortalidade infantil igual ou inferior.

Garantir Estrutura Fisica/Ambientes minimos obrigatérios, de forma a promover ambiente humanizado e seguro.
Aumentar o niimero de procedimentos basicos realizados em pessoas com necessidades especiais no més, em 50% ao ano
Investigar 100% dos 6bitos infantis menores de 1 ano e fetais (COAP).

contribuir com a Atencdo primaria e Vigilancia em Saide

Vincular 90% das gestantes ao local de ocorréncia do parto, durante o acompanhamento pré-natal, de acordo com o desenho regional da Rede
Cegonha.

utilizar 25% dos recursos da portaria MS 1666/2020 para aquisi¢io de testes, insumos e EPI

Implantagdo e manutenc@o dos servigos de Alta Complexidade.

Organizar a demanda clinica e pedagdgica.

Manter em 100% a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase e Tuberculose no Municipio.
Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida para 90% dos casos.

Promover ambiente seguro e acolhedor nas escolas (tematica do bullying).

Garantir transporte para atendimentos/tratamento especializado Fora do Domicilio TFD.

Construcdo de Projeto Terapéutico, centrado na produgio da autonomia e na participagio efetiva dos usudrios para construcio de projetos de vidas

pessoais e sociais.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio

10,40
35,00
0,66
0,00
100,00
60,00
0

0,00
90,00
100,00
7

0,00

1
100,00
5

0,00

100,00

43,00
84,90
0,33
0,00
100,00
100,00
0,00
0,00
100,00
0
100,00
11,10
1,50
92,30
12,25
100,00
6.703

90,00

0,00
100,00
0,00
100,00
73,33
100,00
90,00

100,00
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Descricdo das Metas por Subfunciao

Garantir consultas e exames ambulatoriais de Média e Alta Complexidade a populagio residente no municipio, conforme parimetro Assistencial.

Garantir espaco adequado para servi¢o habilitado ao acompanhamento em reabilitacdo intelectual e das criangas e ou adolescentes com transtornos do
espectro do autismo.

Ampliar em 5% oferta de acesso das mulheres ao servico de satide da mulher e ao planejamento familiar.

monitorar as notificacdes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, visando reconhecer mudanga no comportamento epidemiologico e
principalmente na circulagdo de virus respiratorios

Elaborar diagndstico da necessidade capacitagdes, curso e treinamentos

Ampliar em 10% o n° de atendimentos/sessoes em reabilitacio Fisica e Fonoaudioldgica realizados no Centro de Reabilitacao Fisica CRF, em 2019.
Ampliar em 10% ao ano a oferta e o acesso do Teste Réapido para populagio em geral.

100% das UBS com Teste Rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C implantado.

Garantir cobertura dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) com pelo menos 1.200 atendimentos mensais.

Reduzir em 70% o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Manter as internagdes por causas sensiveis a atengdo basica abaixo de 4%.

Aumentar o percentual de parto normal para 25%

Ampliar para a razdo de 0,88% o nimero de exames citopatologicos em mulheres com idade entre 25 e 64 anos de idade.

Atualizar diagnéstico aplicar programas de treinamento.

Integrar e articular os servigos de reabilitacdo com a rede de aten¢@o primdria e outros pontos de atengio especializada.

Estimular o Uso de Plantas medicinais e Fitoterapicos e incrementar a compra e distribui¢ao na rede de: 5% em 2020 e 15% em 2021.
Garantir 12 leitos de satide mental, no periodo de 24hs, expandidos para as cidades pertencentes a X* Geres.

Manter o percentual de gravidez na Adolescéncia abaixo de 30 %

Instalagdo de PEC (01) (Prontudrio Eletronico).

Garantir em 100% o fornecimento de Medicamento.

Realizar pelo menos trés testes de sifilis por gestante/ano.

Reduzir para 0 a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Construcdo de Projeto Terapéutico, centrado na produgio da autonomia e na participagio efetiva dos usudrios para construgio de projetos de vidas
pessoais e sociais.

Implantagio do Sistema Horus nas 14 Unidades Basicas que possuem farmacia.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,36%

Reduzir a mortalidade materna para 0% caso/ano.

Assegurar a realizacdo de exames complementares.

Inserir servigo para reabilitacdo funcional e uso de tecnologia assistiva.

contratacdo de exames de espirometria

Conhecer e acolher as pessoas com deficiéncia residentes no territério sob-responsabilidade das equipes de satide vinculadas.
utilizar 15% dos recursos da Portaria MS 1.666/2020 para aquisi¢ao de medicamentos e outras despesas

Reduzir a mortalidade infantil igual ou inferior.

Garantir Estrutura Fisica/Ambientes minimos obrigatorios, de forma a promover ambiente humanizado e seguro.

Aumentar o nimero de procedimentos basicos realizados em pessoas com necessidades especiais no més, em 50% ao ano
Investigar 100% dos 6bitos infantis menores de 1 ano e fetais (COAP).

contribuir com a Atencdo primaria e Vigildncia em Satde

Assegurar o cuidado em satde mental no CER

Aumentar o nimero de procedimentos de endodontia em dentes unirradiculares, birradiculares e multirradiculares, em 50% ao ano.

Vincular 90% das gestantes ao local de ocorréncia do parto, durante o acompanhamento pré-natal, de acordo com o desenho regional da Rede
Cegonha.

utilizar 25% dos recursos da portaria MS 1666/2020 para aquisi¢ao de testes, insumos e EPI
Promocao de habilidades sociais (CER)

Crescimento de 15% dos atendimentos em relagdo ao ano anterior.

Implantagdo e manutencdo dos servicos de Alta Complexidade.

Organizar a demanda clinica e pedagégica.

Ampliagao e manutencdo do nimero de exames de Patologia Clinica em 4.500 exames ano.

implantar unidade de atendimento COVID 19

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio

100,00

0,00

1,00

0,00
310,59
17,00
100,00
15.436
0,00
10,40
35,00
0,66
0,00
100,00
60,00
12
0,00

1

100,00

100,00

43,00
0,33
0,00
100,00
0,00

1
100,00
0

1,50
92,30
12,25
100,00
6.703
100,00
66,86

90,00

0,00
100,00
0,00
100,00
0,00

10.774
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Descricdo das Metas por Subfuncio

Promover ambiente seguro e acolhedor nas escolas (temdtica do bullying).

Ampliagdo e manutencdo do nimero de Ultrassonografia em 250 exames ano.

Garantir transporte para atendimentos/tratamento especializado Fora do Domicilio TFD.
Aumentar em 5% ao ano de consultas especializadas de: Obstetricia e Endocrinologia.

Garantir o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS com foco na organizagio de Rede e na atencdo integral a saide, que
contemple as areas de deficiéncia Fisica, Auditiva, e Visual.

Garantir 100% do custeio da Central de Regulagdo Regional.
Inserir servico para Apoio e Assisténcia Social aos usudrios do servigo.

Qualificar 100% os profissionais que atuam na Central de Regulagdo e nas unidades solicitantes quanto a utilizagdo do Protocolo de Acesso da AB
para a Média e Alta Complexidade.

Construcdo de Projeto Terapéutico, centrado na produgio da autonomia e na participagio efetiva dos usudrios para construcio de projetos de vidas
pessoais e sociais.

Garantir consultas e exames ambulatoriais de Média e Alta Complexidade a populagio residente no municipio, conforme parimetro Assistencial.

Garantir espaco adequado para servi¢o habilitado ao acompanhamento em reabilitacdo intelectual e das criancas e ou adolescentes com transtornos do
espectro do autismo.

100% das UBS com Teste Rapido para HIV, Sifilis e Hepatites B e C implantado.

Reduzir em 5% do Uso de Medicamentos alopéticos a partir de 2020.

Ampliar em 10% ao ano a oferta e o acesso do Teste Rapido para populagdo em geral.

Estimular o Uso de Plantas medicinais e Fitoterdpicos e incrementar a compra e distribuicao na rede de: 5% em 2020 e 15% em 2021.
Ampliar em 10% a capacidade instalada do CAPS III Transtorno Dr. Hermes Canto.

Garantir em 100% o fornecimento de Medicamento.

Ampliar em 10% namero de Atendimentos/ acompanhamentos de Criangas e Adolescentes com Transtorno Mental Severo e Persistente.

Implantagio do Sistema Horus nas 14 Unidades Basicas que possuem farmacia.

Garantir 100% de Estrutura Fiscia/Ambientes minimos obrigatérios, de forma a promover ambiente humanizado e seguro para os CAPS Il e CAPS i.

utilizar 15% dos recursos da Portaria MS 1.666/2020 para aquisi¢do de medicamentos e outras despesas

aumentar nimero de testagem em pacientes com sintomas gripais; monitorar e isolar casos positivos e seus contatos para manter controlada ou
interromper a propagagao do virus

Ampliar e manter em 100% a propor¢do de amostras de dgua examinadas para os parametros coliformes totais, cloro residual e turbidez.
Reduzir em 5% do Uso de Medicamentos alopdticos a partir de 2020.

Implantacdo do projeto para uso de plantas medicinais e Fitoterapicos ;, Farmacia Viva

Implantacdo da Sementeira Municipal.

Reduzir 10% ao ano dos casos de reprodugéo indesejada dos animais de estimagdo (cées e gatos).

Aumentar em 5 % ao ano a intervencdo dos casos Leishmaniose canina: diagndstico, acompanhamento e eutandsia
Manter em zero (0) casos positivos da raiva canina.

Cadastrar 100% dos estabelecimentos sujeitos a VISA.

Atender 100% das dentincias passiveis da VISA.

100 % de Informatizac@o dos trabalhos dos Agentes de Combate a Endemias 19,20 e 21

Reduzir em 70% o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

monitorar as notifica¢des de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, visando reconhecer mudanca no comportamento epidemioldgico e
principalmente na circulagdo de virus respiratérios

Ampliar e manter em 100% a propor¢do de amostras de dgua examinadas para os parimetros coliformes totais, cloro residual e turbidez.
Implanta¢do do projeto para uso de plantas medicinais e Fitoterapicos ;, Farmacia Viva

Alertar os Gestores estratégicos e a populagdo sobre a mudanga no cendrio epidemioldgico e o nivel de de resposta ativado
Implantagdo da Sementeira Municipal.

Acompanhar o niimero de testes rapido e RT - PCR para detec¢dao do COVID 19 na populagio e contatos que apresentem sintomas de Sindrome
Gripal (SG) de acordo com o protocolo instituido

atender 100% dos casos suspeitos e confirmados de COVID 19

Reduzir a mortalidade materna para 0% caso/ano.

garantir consultas e exames de média e alta complexidade a populagio residente no municipio, conforme pardmetro assisténcial
Investigar 100% dos bitos maternos.

contratacdo de exames de espirometria

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio

100,00
6.553
90,00
5,00

17.633

100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00
0,00
17,00
60,00
0,00
100,00
56,33
43,00

90,90

100,00
0,00
0,00
0,00
5,00
5,00

0
100,00
90,00
100,00

70,00

100,00

0,00

0,00

32.364

100,00
0,00
6.703

100,00
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Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Reduzir a mortalidade infantil igual ou inferior.

Investigar 100% dos 6bitos infantis menores de 1 ano e fetais (COAP).

contribuir com a Atencdo primaria e Vigildncia em Satide

Reduzir os casos de Arboviroses.

utilizar 25% dos recursos da portaria MS 1666/2020 para aquisi¢do de testes, insumos e EPT

Manter em 100% a proporg¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase e Tuberculose no Municipio.
Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida para 90% dos casos.

Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em ate 60
dias a partir da data de notificacdo 18,19, 20 E 21.

Reduzir para zero o niimero absoluto de 6bitos por Arbovirose.
Realizar visitas domiciliares em 6 ciclos com 85% iméveis visitados.
Garantir 100% exames de PPD de contatos de pacientes com Tuberculose.

100 % de Informatizag@o dos trabalhos dos Agentes de Combate a Endemias 19,20 e 21

VIONIHVASNYHL VA Tv1d0d

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00
1,50
100,00
6.703
1,07
0,00
100,00
73,33

93,66

0
85,00
100,00

100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes Corrente  N/A 52.000,00 N/A 52.000,00
Complementares

Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A 4.291.000.00 100.000.00 170.000.00 N/A N/A N/A N/A 4.561.000.00
Administragdo
Geral Capital ~ N/A 175.000,00 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 375.000,00
301 - Atengido Corrente  N/A 2.715.000,00 6.500.000,00 50.000.00 N/A N/A N/A N/A 9.265.000,00
Bisica

Capital ~ N/A N/A 200.000,00 200.000,00 N/A N/A N/A N/A 400.000,00
302 - Corrente  N/A 4.306.000,00 5.100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 9.406.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A N/A 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A 180.000.00 300.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 480.000.00
Profilitico 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 73.000,00 115.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 188.000,00
Sanitaria

Capital ~ N/A 140.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 140.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente ~ N/A N/A 1.905.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.905.000,00
Epidemiolégica

Capital ~ N/A 40.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40.000.00
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

e
Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

iUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
ilta: 04/07/2022.

- zeceees € Consideragdes sobre Programacao Anual de Satide - PAS

ervico de Assisténcia social no CER iniciado em Outubro de 2021.

VIONIHVASNYHL VA Tv1d0d
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado % alcancada  Unidade de
ano Anual da meta Medida
2021
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias U~ 100 o 69,00 Nimero
cronicas)
E 100,00 g5 81.20 Percentual

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

- 5 A . - U 97,00 o7 100.73 Percentual
Proporg¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida :
4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 100,00 (g 0 Percentual
Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
- . _ L . . . B . N U 100,00 (g 0 Percentual
Proporg¢ao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
~ P . . U 100,00 90,00 100,00 Percentual
Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
2 A A E |- i 0 Nimero
Nimero de Casos Autéctones de Malaria
" P A . u 3 4 133,33 Nimero
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade ’
. . u o 0 0 Nimero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
N - . B N . . . . X U 100,00 g497 9427 Percentual
5 @] ¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez i
de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a popula¢do da mesma U 1,00 0,79 79,00 Razéo
taria
o I de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagdo da U 059 041 69.49 Razao
» &=  mesma faixa etdria.
0.9
S <
D aly < . . . . U 30,00 5777 957 Percentual
8. o o Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Satdde e na Saide Suplementar
c
- 23X
S F lfl_>| _ ) . o U 2000 57 ass Percentual
_. O = Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
g 9o o
C c
@ 9.> .
o 913, ) - u 4 4 100,00 Nimero
= 3 3 Taxa de mortalidade infantil
[l
52
gl% " o . . A u o 0 0 Nimero
= =g Nimero de 6bitos maternos em determinado perfodo e local de residéncia
5 >
23
7 Im . . . L. U 100,00 40,00 100,00 Percentual
© Z Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio Basica : )
29
:33 1§> - . . U 90,00 g5 102,02 Percentual
& Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) ) :
<
c
S.19 . . . o U 100,00 100,00 100.00 Percentual
o Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢@o bésica N
S
321 5 o . - . . - E 100,00 100,00 100,00 Percentual
o Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica .
S
S i inoi i g PR g U 6 6 100,00 Nimero
a Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue
N
w
N 23 ~ . - L . U 100,00 o506 98.06 Percentual
S Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
N
N

a:onlc: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
NPata da consulta: 04/07/2022.
=

9gTTL

Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

80 enfrentamento da pandemia do COVID 19 redirecionou o foco das atividades da SMS e provocou redugio e até suspensdo de alguns servicos, fato que dificultou o alcance e a mensuragdo de alguns indicadores da pactuagdo
=

interfederativa.
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9. Execug¢do Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

699.257.97 7.937.115,29
0,00 1.058.291,07 80.490,82 0,00
0,00 1.802.836,20 6.540.483,36 0,00

0,00 188.330,96 252.370,00 0,00

0,00 271.381.24 335.187.42 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 89.550,75 0,00
0,00 5.050,50 0,00 0,00
0,00 1.305.444,74 546.636,33 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 4.155.875,98 1.408.567,33 0,00

0,00 91.248,82 0,00 0,00

‘_ 0,00 9.577.717,48 17.190.401,30 0,00

ses e Servicos Piblicos em Satde
1a de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (STOPS)

ilta: 05/05/2022.

idores financeiros

7
28
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o
=
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n
]
=
[

=
K)Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Shuta da consia: 05105/2022.
<1
S

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéiria (RREO)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
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$ 707,93

8.636.373,26
1.138.781,89
8.343.319,56

440.700,96

606.568,66
0,00

89.550,75
5.050,50
1.852.081,07
0,00

0,00

0,00

5.564.443,31
91.248.82
26.768.118,78

5,08 %

83,16 %
15,00 %
99,01 %
24,58 %

41,45 %

40,01 %
321%
25,16 %
6,35 %
0,00 %
64,71 %

15,77 %

6.698.000,00 6.698.000,00 6.943.378,14 103,66
1.390.000,00 1.390.000,00 1.405.867,55 101,14
920.000,00 920.000,00 882.008,11 95,87

470.000,00 470.000,00 52385944 11146

560.000.00 560.000.00 87155342 155.63

500.000.00 500.000,00 87155342 17431

60.000,00 60.000,00 0,00 0,00
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3.328.000,00 3.328.000,00 3.523.047,14 105,86
3.200.000,00 3.200.000,00 3.523.047,14 110,10
128.000,00 128.000,00 0,00 0,00
1.420.000,00 1.420.000,00 1.142.910,03 80,49
39.190.000,00 39.190.000,00 49.759.922,24 126,97
25.900.000,00 25.900.000,00 35.291.201,68 136,26
10.000,00 10.000,00 3.216,75 32,17
3.700.000,00 3.700.000,00 3.002.462,25 81,15
9.500.000,00 9.500.000,00 11.286.205,21 118,80
60.000,00 60.000,00 176.836,35 294,73
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
45.888.000,00 45.888.000,00 56.703.300,38

1.098.000,00 1.761.586,08 1.757.549,04 1.517.938,03 1.517.938,03 86,17  239.611,01

998.000,00 702.968,58 699.257,97 99.47 699.257,97 99,47 699.257,97 = 9947 0,00

100.000,00 1.058.617,50 1.058.291,07 99,97 818.680,06 77,33 818.680,06 77,33 = 239.611,01

O 997.000,00 1.993.816,43 1.599.921,32 80,24 1.599.921,32 80,24 | 1.558.819,62 78,18 0,00
7]

S 3 887.000,00 1.804.896,43 1.419.440,76 78,64 1.419.440,76 78,64 137833906 76,37 0,00
g

o 110.000,00 188.920,00 180.480,56 95.53 180.480,56 95,53 180.480,56 | 95,53 0,00

'8 b

b 200.000,00 271.383,50 27138124 100,00 271.381,24 100,00 27138124 = 100,00 0,00
X

% 200.000,00 271.383,50 27138124 100,00 271.381,24 100,00 27138124 100,00 0,00
@

[N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100.000,00 5.100,00 5.050,50 99,03 5.050,50 99,03 5.050,50 = 99,03 0,00

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

100.000,00 5.100,00 5.050,50 99,03 5.050,50 99,03 5.050,50 99,03 0,00

1.277.000,00 1.307.181,47 1.305.444,74 99.87 1.305.444,74 99,87 | 129044742 98,72 0,00

1.277.000,00 1.307.181,47 1.305.444,74 99.87 1.305.444,74 99.87 | 129044742 98,72 0,00

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

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

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

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

4.163.000,00 4.253.081,99 4.247.124,80 99.86 4.247.124,80 99,86 = 4.238.601.48 99,66 0,00

3.793.000,00 4.161.081,99 4.155.875,98 99.87 4.155.875,98 99.87 | 4.150.442,66 = 99,74 0,00

370.000,00 92.000,00 91.248.,82 99,18 91.248,82 99,18 88.158,82 9582 0,00

7.835.000,00 9.592.149.47 9.186.471,64 95.77 8.946.860,63 9327  8.882.23829 92,60  239.611,01

= T
9.186.471,64 8.946.860,63 8.882.238,29
239.611,01 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
8.946.860,63 8.946.860,63 8.882.238,29
8.505.495,05
N/A
441.365.58 441.365,58 376.743,24
0.00 0,00 0,00
15,77 15,77 15.66
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T Jasnpl :1od opeuisse

0,00

8.505.495,05 8.946.860,63 441.365,58 304.233,35 239.611,01 0,00 X 304.233,35 0,00 680.976,59
6.200.709,53 7.394.045,71 1.193.336,18 237.136,74 124.251,65 0,00 | 149.121,37 87.418,37 597,00  1.316.990,83
6.326.688,25 7.193.749,03 867.060,78 27.891,00 0,00 0,00 0,00 | 27.890,00 1,00 867.059,78
5.887.879,04 5.911.099,36 23.220,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.220,32
5.775.366,65 5.792.523,65 17.157,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.157,00
5.661.874,69 6.171.041,04 509.166,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 509.166,35
4.708.574,42 5.166.071,84 457.497,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 457.497.42
4.299.484,58 5.144.013,75 844.529,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 844.529,17
4.022.814,77 4.126.304,08 103.489,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 103.489,31

15.310.000,00 15.310.000,00 17.067.752,16 111,48
15.010.000,00 15.010.000,00 16.899.238,23 112,59
300.000,00 300.000,00 168.513,93 56,17
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00
15.320.000,00 15.320.000,00 17.067.752,16 111,41

8.367.000.,00 8.027.739.04 8.017.606,11 8.017.606,11 8.001.974.32 0,00
8.267.000.00 7.947.239.04 7.937.115.29 99.87 7.937.115.29 9987 | 792148350  99.68 0.00
100.000.00 80.500.00 80.490.82 99.99 80.490,82 99.99 8049082 99.99 0.00

8.519.000,00 6.798.585,48 6.792.853.36 99,92 6.792.853.36 99,92 6.791.515,03 99,90 0,00
8.519.000,00 6.546.215,48 6.540.483,36 99,91 6.540.483,36 99,91 6.539.145,03 99,89 0,00
0,00 252.370,00 252.370,00 100,00 252.370,00 100,00 252.370,00 100,00 0,00

280.000,00 341.000,00 335.187.42 98,30 335.187.42 98.30 334.199.42 98.01 0,00

280.000,00 341.000,00 335.187.42 98,30 335.187.42 98,30 334.199.42 98,01 0,00
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Pg‘lTE: SIOPS, Pernambuco29/03/22 13:44:28
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rocessados (regra nova).

w

- Essas despesas sdo i pelo ente

Bloco de Financiamento

Estruturagao da Rede de Servicos Publicos de
Satide (INVESTIMENTO)

1pd 92T T.182.02202-E7/Peojumgp/edidiuniye

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
228.000,00 90.500,00 89.550,75 98,95 89.550,75 98,95 89.550,75 | 98,95 0,00
188.000,00 90.500,00 89.550,75 98,95 89.550.75 98,95 89.550,75 = 9895 0.00
40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00
668.000,00 547.676,58 546.636,33 99.81 546.636,33 99,81 54553633 | 99,61 0.00
628.000,00 547.676,58 546.636,33 99.81 546.636,33 99,81 54553633 | 99,61 0,00
40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00
825.000,00 1.409.347,02 1.408.567.33 99.94 1.408.567,33 99,94 140856733 99,94 0.00
820.000,00 1.409.347,02 1.408.567,33 99.94 1.408.567,33 99,94 140856733 99,94 0,00
5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
18.887.000,00 17.214.848,12 17.190.401,30 99,86 17.190.401,30 99,86 | 17.171.343,18 99,75 0,00
e —
9.465.000,00 9.789.325,12 9.775.155,15 99,86 9.535.544,14 9741 | 951991235 9725  239.611,01
9.516.000,00 8.792.401,91 8.392.774,68 9545 8.392.774,68 9545 | 8350.334,65 94,97 0,00
480.000,00 612.383,50 606.568,66 99,05 606.568,66 99,05 605.580,66 | 98,89 0,00
328.000,00 95.600,00 9460125 98,96 94.601,25 98,96 94.601.25 | 98,96 0,00
1.945.000,00 1.854.858,05 1.852.081,07 99.85 1.852.081,07 99,85 | 1.835.983,75 9898 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.988.000,00 5.662.429,01 5.655.692,13 99,88 5.655.692,13 99,88 | 5.647.168.81 | 99,73 0,00
26.722.000,00 26.806.997,59 26.376.872,94 98,40 26.137.261,93 97,50 | 26.053.581.47 | 97,19  239.611,01
18.887.000,00 17.214.848,12 17.190.401,30 99,86 17.190.401,30 99,86 | 17.171.343,18 | 99,75 0,00
7.835.000,00 9.592.149.47 9.186.471,64 95,77 8.946.860,63 9327 | 8.882.23829 92,60  239.611,01
- Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
- Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execuciio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio
9.4. Execugdo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
Valor
Programas de Trabalho Tran;;ezr;do em Ex‘e];ll(t); do
(Fonte: FNS)
10301501920YL - ESTRUTURACAO DE ACADEMIA DE SAUDE - EMENDA R$ 20.000,00 | 20000,00 |
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE RS 149.053,00 000
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$275.599,00 2400000 |
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CRED]TO
EXTRAORDINARIO) R$60.000.00 600000
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE R$30.000,00 3000000 ‘
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$6.542.407,36 572315620
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE RS 12.255,09 | 1225509
1039150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS 1.150.000,00 | 15000000 .
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$7.547.247,22 | 754665504 |
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 22464306 | 2464306 ]
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 24.000,00 |' 2400000 |
103045023.'20AB - IN(EENTIVO FINAANCEIRO AOS }ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 22.442.40 | 44240
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA L J
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Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa da deve ser a despesa no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

0,00

Valor

Transferido em Valor
2021 Executado
(Fonte: FNS)

R$ 534.267,34 53426734
R$ 12.000,00 12000,00

60.000,00 60.000,00

870.337,35 960.503,62  1.830.840,97
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

T Jasnpl :1od opeuisse

1.408.567,33 1.408.567,33 1.408.567,33
0,00 0,00 0,00
482.273,64 482.273,64 482.273,64
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Gerado em 05/05/2022 17:40:54
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

176.758,50 176.758.,50 176.758,50

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/05/2022 17:40:53
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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” e

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
176.758,50 176.758.50 176.758,50
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

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

Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentéria e Financeira

‘'oram aplicados no exercicio de 2021, o montante de 15,77% com Recursos de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais aplicados em ASPS; conforme LC n° 141/2012.

4pd-92TT.L18240220
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10. Auditorias
N° do Processo Demandante
Setores Internos da SES
Recomendagoes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 04/07/2022.

Outras Auditorias

Orgio Responsével pela Auditéria

UNIDADE MISTA EMILIA CAMARA

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

Data da consulta: 04/07/2022.

e Anilises e Considera¢des sobre Auditorias

Nao houveram auditorias em 2021.

VION3IHVdSNVYL VA 1vV1d0d
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Apesar das dificuldades causada pelo enfrentamento do COVID 19, a SMS conseguiu desempenhar sua fungdes com uma certa regularidade, respeitando as orientagdes das portarias e decretos no concernente ao monitoramento,

fiscalizagdo e adaptagdo dos servigos a nova realidade.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

E importante destacar que apesar da nova realidade com a pandemia do COVID 19 a SMS  foi capaz de desenvolver suas agdes respeitando e orientando a populagdo, assegurando a assisténcia dentro de sua capacidade e implementando

agoes cotidi para o enfr o da p a0 mesmo tempo em que procura adequar a rotina de servico incorporando as agdes para debelar a pandemia a sua rotina.
Para 2022 a SMS tem a responsabilidade juntamente com o Controle Social, Conselho Municipal de Satde e liderangas Sociais de executar o Plano Municipal de Saide - PMS construido em 2021.

Para 2022 esta deve ser a acdo mais importante, ver o futuro, a partir dos dados epidemiolégicos, considerando seu contexto historico, passado e presente para ir construindo o futuro sempre em parceria com a populagdo e o CMS.
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ARTUR BELARMINO DE AMORIM
Secretario(a) de Sadde
AFOGADOS DA INGAZEIRA/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: AFOGADOS DA INGAZEIRA
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade
Identificagdo
e Consideragdes:

Como a Gestao ji destacou, ¢ necessério a corre¢ao da composicdo do Conselho Municipal de Satide no SIOPS, que jé foi solicitada mais ainda ndo foi corrigida no DIGISUS. Além da alteragdo do nome do presidente do

conselho, Thiago Vinicius Veras de Queiroz € o presidente atual.

COMPOSICAO DO CONSELHO MU ICIPAL DE SAUDE

TITULAR SUPLENTE TOTAL
8 USUARIOS 8 USUARIOS 16
4 TRABALHADORES | 4 TRABALHADORES 08
4 GESTORES 4 GESTORES 08
TOTAL 32
Introduciao

e Consideragdes:
O CMS tem acompanhado a Gestdo da SMS e considera importantes os avangos alcangados no ano de 2021, destacando a inauguracdo do servico de assisténcia social do CER, o SAMU 192 regionalizado, 8 academias da satide
criadas, inauguragio do centro de vacinagdo COVID e o Centro de Atengdo a Satide Mental.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

S concorda que 0 COVID 19, a maior oferta de consultas especializadas, servicos de diagnéstico e a contratagdo de novos servigos faz com que altere o perfil de internagdes e mortalidade.

la Producido de Servigos no SUS

ideragdes:

S e 0 CMS fazem um monitoramento constante para ver a evolugdo da COVID 19 no municipio e seu impacto na rede como um todo.
le de urgéncia, a lista de espera de cirurgias eletivas foi praticamente zerada, por isso a reducéo nas AIH's

O CMS considera importante divulgar estes dados junto a populagdo e ird juntamente com a SMS e as liderangas comunitdrias alertar a populacio que a falta significa que alguém deixou de ser atendido e que o custo para assegurar

essa consulta existiu mesmo com a auséncia do usudrio.

Na VISA observamos junto com a gestdo o impacto da medida proviséria do Governo Federal que flexibilizou o alvara, o licenciamento e a fiscalizagdo dos estabelecimentos e certamente trard impactos para satide da populagao.

=)
kS
>
= 0
2o
ax

oR&de Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5 )Q> Consideragdes:
o
3 5‘ Importantes avangos na assisténcia, dos consorcios e o inicio das atividades do SAMU 192 no municipio.
5>
SPgpfissionais de Satde Trabalhando no SUS
S 0 . ~
g:\) y* Consideragdes:

Py
a [Tl O CMS entende a necessidade da realizagdo de concurso piiblico mas também entende a responsabilidade do MS no financiamento do SUS e a garantia de politicas mais estdveis e permanentes para os trabalhadores e de seguranga
E % juridica e financeira para os municipios para realizagdo dos concursos.
S >
aProgramacdo Anual de Sadde - PAS
[
< e Consideragdes:
c
g- De acordo com os resultados apresentados e discutidos no CMS houve avancos importantes na gestdo e maioria das acoes foram realizadas e os indicadores alcangados.
E.
Elndlcadores de Pactuacio Interfederativa

e Consideragdes:
2 o Considerag
]
o O Pleno do CMS ap6s analisar aprovou os resultados da Pactuagdo Interfederativa de 2021 considerando que as metas propostas foram alcangadas.
V)
<3 L. . .
Execugao Orgamentarla e Financeira
d

B e Consideragdes:
N
N execugdo financeira mostra a preocupagio da Gestdo municipal e da com a satide da populagdo, a aplicou 15,77% de recursos proprios, 0,77% a mais do determina a 5
N A fi i da G icipal e da SMS de d: I SMS aplicou 15,77% d oprios, 0,77% is do d i LC 141/2012,
)
N . .
&:Audltorlas
d e Consideragdes:
[N
8 A SMS nio foi submetida auditoria no ano de 2021.
2
=Analises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saide:

A SMS além de desenvolver as agdes de rotina da Gestdo tem procurado sempre a implantacio e melhoria dos servigos respeitando e fortalecendo a atuagio do Controle Social.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

A recomendagdo mais importante é ficar atento a nova realidade que o mundo enfrenta com o COVID 19 que exige reformular os planejamentos e or¢amentos para o ano de 2022 e que com certeza irdo afetar também varios
indicadores de satde.

Status do Parecer: Aprovado
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AFOGADOS DA INGAZEIRA/PE, 04 de Julho de 2022

Conselho Municipal de Satide de Afogados Da Ingazeira
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