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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

PE

SAO LOURENGO DA MATA
Recife

264,35 Km?

112.362 Hab

426 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 30/06/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNP)

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA
6563694

A informacao nao foi identificada na base de dados
11251832000105

AV DR FRANCISCO CORREA S/N
saude.sIm2124@gmail.com

81-3525-2530

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 30/06/2021

1 .3. Informagodes da Gestdo

Prefeito(a)

BRUNO GOMES DE OLIVEIRA

Secretario(a) de Saude em Exercicio GISLAINE BEZERRA CALADO MUNIZ

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

secsaude.sim@gmail.com

81987412197

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

Data da consulta: 30/06/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacdo

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

03/1991

12.257.765/0001-90

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

KARLA FREITAS NOGUEIRA DA SILVA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 30/06/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satude

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Recife

Municipio

ABREU E LIMA

ARACOIABA

CABO DE SANTO AGOSTINHO
CAMARAGIBE

CHA DE ALEGRIA

Area (Km?)

125.991
96.381
447.875
55.083
48.453

https://digisusgmp.saude.gov.br

Populacao (Hab)

100346
20733
208944
158899
13556

Densidade

796,45
215,12
466,52
2.884,72
279,78
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CHA GRANDE

FERNANDO DE NORONHA
GLORIA DO GOITA
IGARASSU

ILHA DE ITAMARACA
IPOJUCA

ITAPISSUMA

JABOATAO DOS GUARARAPES
MORENO

OLINDA

PAULISTA

POMBOS

RECIFE

SAO LOURENGCO DA MATA
VITORIA DE SANTO ANTAO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao

Endereco
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

70.192
16.987
231.185
305.565
65.411
527.317
74.249
256.073
195.603
43.548
93.518
207.656
217.494
264.346
371.796

LEI

RUA FERNANDO CORREIA 100 NOVA TIUMA
VALDASARTES@GMAIL.COM

8196291405

VALDEREZ BERNARDO DA SILVA

Usuarios 2
Governo 1
Trabalhadores 6
Prestadores 2

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

Ano de referéncia: 201806

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa

24/01/2022

e Consideracoes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

21815
3101
30751
118370
26672
97669
26900
706867
63294
393115
334376
27148
1653461
114079
139583

32 RDQA

310,79
182,55
133,01
387,38
407,76
185,22
362,29
2.760,41
323,58
9.027,17
3.575,53
130,74
7.602,33
431,55
375,43

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

E possivel ainda denotar-se pendéncias relacionadas a identificacdo do municipio no tocante a secretaria de salide uma vez que ndo ha registro do CNPJ desta nos
dados acima, assim como, relacionada aos gestores municipal e da salde. Os dados acima nédo estdo correlacionados com a realidade, pois sdo publico e notério que houve

mudanca dos gestores decorrentes das Ultimas eleigbes.

O CNPJ do Fundo Municipal da Saude: 122.577.65000-1/90.

Os gestores em atividade:

Prefeito: Vinicius Labanca.

Secretério de Salude: Cldudio Falc&o.

Em relagdo aos componentes atuais do Conselho Municipal de Salde: A relagdo estd segmentada de seguinte forma: 06 representantes do seguimento usuario; 03

representantes do seguimento trabalhador; 03 representantes do seguimento gestao;

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), que dispde sobre as prestacdes de contas e avaliacdo das
acoes e servicos realizados pelos entes federados. A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece que o municipio deve contar com o relatério de gestdo para
receber os recursos financeiros destinados a area da saude.

Os gestores do SUS prestam contas das agdes do Plano de Salde operacionalizadas pela Programacéo anual de Salude (PAS), assim sendo, a RAG objetiva apresentar
os resultados alcangados com a execucao da PAS e orientar o gestor sobre os possiveis redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde.

A RAG objetiva apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programacao Anual de Saude (PAS). Salienta-se que os gestores do SUS prestam contas das
acoes do Plano de Saude (PS) operacionalizadas pela PAS, assim sendo, o relatério de gestdo permite a orientagdo dos possiveis direcionamentos que se fizerem necessarios
no PS.

A Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2021, determina aos municipios a divulgacéo do Relatério de Gestdo do SUS para consulta e apreciagao dos cidadaos
e de instituigdes da sociedade, devido a ser um documento de transparéncia e visibilidade da gestdo da saude.

A elaboragdo da RAG 2021 seguiu a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), devido a ser o sistema obrigatério para a
construgao dos instrumentos de planejamentos de gestdo do SUS segundo preconizagdo da Portaria GM/MS n2 750 de 29 de abril de 2019.

E importante salientar, que a importacdo dos dados pelo DigiSUS possui algumas falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, logo alguns dados est&o
desatualizados ou com falhas na importagao.

Destaca-se ainda, que a elaboragdo do presente documento deu-se em meio ao enfrentamento da pandemia pela infecgdo do novo coronavirus (Covid-19), embora a
redugdo dos casos confirmados e evoluidos para internagdo, requereu atengdo por parte desta Secretaria para a execucdo de acdes em saude, quando necessarias,
pactuadas entre as diretorias.

Considerando os referenciais e as observagdes supracitadas, a Secretaria Municipal de Salde de Sao Lourenco da Mata apresenta o Relatdério Anual de Gestéo,
referente as agdes e servigos de saude realizadas no municipio no ano de 2021.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 07/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

Sao Lourenco da Mata

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 07/04/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastédide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencgas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino
4034
4162
4349
4679
9534
9051
7849
5724
3401
1673
617
55073
2017 2018
1600 1563
2017 2018

547 549

529 438

44 56

77 75

53 61

133 187

60 45

6 13

745 715

492 507

637 688

201 234

95 88

412 468

1424 1450

238 234

49 68

155 205

738 691

184 152

3850
3933
4055
4404
9478
9971
8818
6578
4486
2360
1073

59006

2019

1571

2019
614
622
66
83
58
164
62

10

1570

54
145

715

Total

7884

8095

8404

9083

19012

19022

16667

12302

7887

4033

1690

114079

2020
1520
2020 2021

697 1244

467 539

66 48

63 81

67 75

140 171

47 82

17 9

633 672

280 271

522 511

156 189

85 81

350 355

1461 1334

261 317

45 59

112 122

704 729

278 179
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CID 1082 Revisado nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2022.

6819

6924

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencgas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saude

XXI11.Cédigos para propdsitos especiais

Total

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

Data da consulta: 07/04/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2017

85

47

126

720

7430

2018

34

92

53

16

205

99

42

10

119

725

6451

2019

217
130

37

789

7068

2020

220

102

68

14

24

194

100

36

33

14

31

103

954

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) disponibiliza a populacdo estimada por sexo e faixa etaria dos municipios até o ano de 2020.

Sendo assim, as consideracdes serdo alicercadas nestes nimeros.

No ano de 2020, a projecao de populagdo estimada para o municipio foi de 114.079 habitantes, sendo 51,7% de mulheres e 48,3% de homens, percentuais em
concordancia com a projecdo do Estado. Referente ao sexo observa-se que a populacdo masculina era maior entre a faixa etaria de 20 a 29 anos, em contrapartida, a

populagdo feminina detém-se como maioria a partir dos 30 a 39 anos de idade. Nota-se também, que a populagdo com 60 anos ou mais de idade representava 12% dos

municipes no ano de 2020.

Salienta-se ainda, que devido aos parametros demogréficos serem calculados com base no Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ndo

é possivel observar o impacto da pandemia pelo novo coronavirus com os dados das projecdes populacionais divulgadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 105.894
Atendimento Individual 60.248
Procedimento 14.445
Atendimento Odontolégico 4.601

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1 24,20 - -
03 Procedimentos clinicos 1989 31,75 647 428172,45
04 Procedimentos cirtrgicos 2 46,32 437 257416,91

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde - - - -

Total 1992 102,27 1084 685589,36

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3915 703,50

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2022.

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

01 Agbes de promocao e prevengao em saude 163349 855,90

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 131254 365340,94 - -

03 Procedimentos clinicos 119299 593733,50 649 428737,53
04 Procedimentos cirdrgicos 140 1491,68 581 322945,40

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude - N - -

Total 414042 961422,02 1230 751682,93

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2022.
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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 gestédo municipal.

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acbes de promocao e prevencao em saude 234 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1072 -
Total 1306 -

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

Data da consulta: 07/04/2022.

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

Considerando as inconsisténcias provenientes do Sistema de Informagdo a Saude para a Atengdo Basica (SISAB), a Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de 2017, do
Ministério da Salde, estabelece a exportagdo das informacdes da atencdo basica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), para agrupamento dos dados e posterior
publicacdo no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Portanto, o Ministério da Satde (MS) ndo disponibiliza dos dados da producéo da Atencéo
Basica pelo CMD.

Observa-se que a producéo da AB no Sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento exportada do Sistema de Informacées Ambulatoriais (SIA/SUS) apresenta
incongruéncias na apuracao dos dados, o que impossibilita uma analise e consideracdes deste nivel de atengao a saude.

Destaca-se ainda, que neste tépico, notam-se incongruéncias nos dados exportados pelos Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) no DigiSUS, o que impossibilita uma analise meticulosa. Salienta-se, que o SIH permite alteracdes até seis meses apds a alta hospitalar dos pacientes do
SUS, e o SIA até quatro meses ap6s o atendimento ambulatorial.

Todavia, a tabela do tépico 4.4, que apresenta os valores da produgéo de atengdo ambulatorial especializada e hospitalar por grupo de procedimentos possibilita uma
breve anélise. No ano de 2021 foram realizados 414.042 (quatrocentos e quatorze mil e quarenta e dois) procedimentos ambulatoriais, com valor aprovado de 961.422,02
(novecentos e sessenta e um mil quatrocentos e vinte e dois e dois centavos) e foram realizados 1.230 (mil e duzentos e trinta) procedimentos hospitalares.

Em relagdo a produgdo em vigilancia, 1306 procedimentos distribuidos em finalidade diagndsticas e prevencdo a salde, destaca-se as agdes de sanitizacdo dos
ambientes publicos durantes os picos de pandemia da Covid 19 impactando diretamente na qualidade de vida dos municipes na medida que promove seguranga sanitaria da
localidade.
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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 satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
POSTO DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

POLO ACADEMIA DA SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

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)
Data da consulta: 30/06/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

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)
Data da consulta: 30/06/2021.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consércio publico em sadde

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

Estadual Municipal

0 0 1
0 0 27
0 0 1
0 1 1
0 0 2
0 0 2
0 0 1
0 0 1
0 0 6
0 0 1
0 0 1
0 1 0
0 2 44
Municipal Estadual Dupla

42

0

1

1

0

a4

Total

27

46

Total

42

46

A rede de prestadores de servicos ao Sistema Unico de salde, na competéncia dezembro de 2021, estava constituida por 43 estabelecimentos de salde de diferentes

tipos. Concernente ao tipo de gestdo, 95,3% estavam sob gestdao municipal e 4,7% sob gestdo estadual.

No ano de 2021 foram inaugurados e qualificados com sede prépria os seguintes equipamentosde salde:

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial; CAF- Central de Abastecimento Farmacéutico; Centro de Testagem para o COVI 19; Casa das vacinas; Centro de testagem e

Aconselhamento/SAE para IST/AIDS; Hospital e Maternidade Petronila Campos( Maternidade, Urgéncia para COVID 19, Urgéncia Adulto e Obstétrica, Cirurgias eletivas);

Centro Municipal de Fisioterapia (CMF); Laboratério Municipal de Saude (LMS); Sede da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Com o intuito de prestar melhor atendimento e
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assisténcia a populagéo sao lourencense.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-, 3,4 e5)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4e5)

Formas de contratacao

Estatutdrios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Celetistas (0105)

Autonomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Formas de contratacao

Contratos temporérios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 16/12/2022.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacéao

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4eb5)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4eb5)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Formas de contratacao

Celetistas (0105)

CBOs
médicos

4

55

CBOs
médicos

80

Intermediados por outra entidade (08)

Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Formas de contratacao

comissdo (010302, 0104)

Contratos tempordarios e cargos em

Contratos temporarios e cargos em

comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 16/12/2022.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saldde Trabalhando no SUS

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nivel
superior

0 4
0 3
0 1
0 0
0 0
0 0
1 13
0 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
CBOs CBOs (outros)
enfermeiro nivel superior
23 65
0 2
2017 2018
1 1
1 1
123 132
6 7
2017 2018
0 1
332 439

CBOs (outros) CBOs
nivel médio ACS

35 89
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

CBOs (outros) CBOs

nivel médio ACS
156 45
3 0
2019 2020
0 0
17 17
133 132
7 7
2019 2020

5 5
517 560

Constata-se que o quantitativo de trabalhadores vinculados a secretaria municipal de satde de S&do Lourengo da Mata, exercendo suas atividades no ano de 2021, é

de 590 trabalhadores. Desse quantitativo total, 36% s&o servidores estatutdrios e 7,8% sao terceirizados.

Comparando as informagdes obtidas no final do ano de 2020 e de 2021, nota-se uma redugao de 34,1% do nimero total de trabalhadores de contratos temporérios e

cargos em comissao.

Percebe-se um incremento no nimero dos trabalhadores, sobretudo, médicos para os atendimentos na atencdo basica, fisioterapeutas para o centro de fisioterapia,

dentistas para compor equipes de saude bucal na atengao basica, além de outros profissionais como farmacéuticos, nutricionistas, assistente social e biomédicos, este ultimo

para o laboratdrio municipal inaugurado em dezembro de 2021, todos contratados para reforcar a saide do municipio.

Visualiza-se, ainda, um incremento nas especialidades médicas, assim como, outras categorias profissionais oferecidas no Centro de Especialidades Médicas - CEM,

como neurologistas, psiquiatras, psicélogos, fonoaudidlogo, pediatra, entre outros

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Diretriz 1: Ampliacdo das acées de promocédo da saude visando a consolidacdo da cultura de habitos promotores da

vida.

OBJETIVO N2 1.1 - Objetivo 1.1: Ampliar a realizagao de campanhas educativas voltadas para o controle dos principais riscos em salde: obesidade,
sedentarismo, transito, violéncia, uso de drogas, estresse/ansiedade, exposicao solar, tabagismo, uso do dlcool e zoonoses.

_ . . Unidade Ano - . Meta
Descricdao da Indicador para monitoramento e de Linha- Linha-
Meta avaliacdo da meta medida Base Base 2021)
1.11.1 NUmero de campanhas educativas voltadas NUmero 5,00
Aumento do para o controle dos principais riscos em
nimero de salide: obesidade, sedentarismo, transito,
campanhas violéncia, uso de drogas,
educativas estresse/ansiedade, exposic¢do solar,
anuais. tabagismo, uso do alcool e zoonoses.

Acdo N2 1 - REALIZAGCAO DE ABORDAGENS NAS SALAS DE ESPERA ODS SERVICOS DE SAUDE

OBJETIVO N2 1.2 - Objetivo 1.2 Ampliar a cobertura do programa Academia da Saude.

Descricdo da Meta

1. 1.2.1 Aumento do nimero de
unidades do programa
Academia da Saude.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

NUmero de unidades de
Academia da Saude

Unidade Ano - ) Meta
. Linha-
de Linha-
. Base
medida Base 2021)
Numero 2

Ac&o N2 1 - IMPLANTACAO DE POLO DA ACADEMIA DA SAUDE NO TERRITORIO DE TIUMA

Plano(2018-

Plano(2018-

Meta
2021

1,00

Meta
2021

Unidade % meta
Resultado e
medida - Anual da PAS
Meta
Percentual 1,00 100,00
Unidade % meta
Resultado alcancada
medida - Anual da PAS
Meta
NUmero 0 0

DIRETRIZ N2 2 - Diretriz 2: Implantacao, ampliacao e qualificacdo de acdes e servicos de prevencao e controle dos principais agravos e
eventos de relevancia epidemiolégica no municipio, visando a reducdo das taxas de incidéncia, morbidade e mortalidade.

OBJETIVO N2 2.1 - Objetivo 2.1: Implantar um programa integrado de agdes de vigilancia e assisténcia a salde para o controle das principais doengas

emergentes e reemergentes.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricdo da Meta

1. 2.1.1 Redugdo da incidéncia
das principais doencgas
emergentes e reemergentes, em
especial: sifilis, sifilis congénita,
hepatites, tuberculose,
hanseniase, meningites, dengue,
febre chickungunha e doencga
aguda por Zika Virus.

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Incidéncia das doencas: Taxa
sifilis, sifilis congénita,
hepatites, tuberculose,
hanseniase, meningites,
dengue, febre

chikungunya, Zika

Acdo N° 1 - Planejar medidas de educacao em saude

Acdo N2 2 - Ampliara a abordagem dos Agentes de endemias

2.2.1.2 Reducao da internacao
hospitalar pelo conjunto das
principais doengas emergentes e
reemergentes, a saber: sifilis,
sifilis congénita, hepatites,
tuberculose, hanseniase,
meningites, dengue, febre
chickungunha e doenga aguda
por Zika Virus.

Internagao hospitalar NUmero
das doencas: sifilis,

sifilis congénita,

hepatites, tuberculose,
hanseniase, meningites,

dengue, febre

chikungunya, Zika

Acdo N° 1 - Fortalecer as agbes de vigilancia a satde na atengéo bésica

Linha-
Base

Acdo N2 2 - Ampliar a testagem rapida e tratamento oportuno para algumas doencgas

3. 2.1.3 Redugao da mortalidade
pelo conjunto das principais
doengas emergentes e
reemergentes, a saber: sifilis,
sifilis congénita, hepatites,
tuberculose, hanseniase,
meningites, dengue, febre
chickungunha e doenga aguda
por Zika Virus.

Taxa de mortalidade Taxa
pelas das doencas:

sifilis, sifilis congénita,
hepatites, tuberculose,
hanseniase, meningites,
dengue, febre

chikungunya, Zika

Acgdo N@ 1 - Fortalecer as agOes de vigilancia a salde na atencdo basica

Agado N¢ 2 - Tratamento oportuno das doencgas

Acgao N¢ 3 - Busca ativa de casos

4. 2.1.4 Redugéo do indice de
infestagdo predial de forma a
garantir sua manutengao dentro
dos patamares preconizados.

indice de infestacdo indice

predial

Agdo N@ 1 - Firmar parcerias com demais instituicdes afins como o CODAI

Acdo N¢ 2 - Implementar acdes conjuntas para manter IP<10

Meta
Plano(2018-
2021)

21,00

21,00

10,00

Meta
2021

5,00

5,00

1,00

10,00

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida - Anual L LU
da PAS
Meta
Percentual 5,00 100,00
Percentual 1,00 20,00
Percentual 1,00 100,00
indice 5,00 50,00

OBJETIVO N2 2.2 - Objetivo 2.2: Implantar um programa integrado de agdes de vigilancia e assisténcia a salde para o controle das principais doengas
cronicodegenerativas, a saber: hipertensdo, diabetes e cancer (boca, pele, Gtero, mama, préstata e pulmoes).

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Indicador para
monitoramento e
avaliagcdao da meta

Descricdo da Meta

Unidade Ano -

de
medida

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
2021

1. 2.2.1 Reducdo da
incidéncia das principais
doencas crénico-
degenerativas, a saber:
hipertensao, diabetes e
cancer (boca, pele, Utero,
mama, prostata e pulmdoes).

Incidéncia das principais Taxa 6,00
doencas crénico-

degenerativas, a saber:

hipertensdo, diabetes e

cancer (boca, pele, Utero,

mama, prostata e pulmoes).

Acdo N@ 1 - Detecgdo e encaminhamento precoce dos casos

Acdo N@ 2 - Fortalecimento da atengdo basica como porta de entrada do sistema

2.2.2.2 Reducao da
internagao hospitalar pelo
conjunto das principais
doencas crénico-
degenerativas, a saber:
hipertensao, diabetes e
cancer (boca, pele, utero,
mama, préstata e pulmdes).

Internagéo hospitalar pelas  NUmero 6,00
principais doencgas cronico-

degenerativas, a saber:

hipertensao, diabetes e

cancer (boca, pele, Utero,

mama, prostata e pulmdoes).

Acdo N@ 1 - Fortalecimento da atengao basica como porta de entrada do sistema

Acdo N@ 2 - Detecgdo e encaminhamento e tratamento precoce dos casos

3. 2.2.3 Reducao da
mortalidade pelo conjunto das
principais doengas cronico-
degenerativas, a saber:
hipertensdo, diabetes e
cancer (boca, pele, Utero,
mama, préstata e pulmoes).

Mortalidade pelo conjunto Taxa 6,00
das principais doencas

cronico-degenerativas, a

saber: hipertensdo,

diabetes e cancer (boca,

pele, Utero, mama, préstata

e pulmdes).

Acdo N@ 1 - Fortalecimento da regulagdo municipal com vistas a referéncia de casos

Acao N¢ 2 - Tratamento precoce dos casos detectados

4. 2.2.4 Aumento da razdo de
atendimentos por condigdo de
salde (Hipertensao, diabetes

e obesidade).

Razdo de atendimentos por Razdo 5,00
condicdo de saude
(Hipertensdo, diabetes e

obesidade).

Agdo N@ 1 - Contratagao de profissionais qualificados para atendimento

Acdo N° 2 - Implementacéo de aces de prevencéo e promogdo a salide na atengéo bésica

1,00

1,00

1,00

1,00

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida - Anual L LU
da PAS
Meta
Percentual 1,00 100,00
Percentual 1,00 100,00
Percentual 1,00 100,00
Proporgdo 1,00 100,00

OBJETIVO N2 2.3 - Objetivo 2.3: Ampliar as acdes de vigilancia e assisténcia a sallde materno-infantil para garantia de gestacao, nascimento e

desenvolvimento saudaveis.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
. . - Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
- . Base 2021 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. 2.3.1 Redugdo da Taxa de mortalidade Taxa 2017 1,00 Percentual 1,00 100,00
mortalidade infantil infantil

Agdo N@ 1 - Fortalecimento da atengdo bésica

Acéo N@ 2 - Implementacéo de agbes prevengao e promogao a salde na atengao bésica

2. 2.3.2 Redugdo da Ndmero de dbitos 0 2017 1,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
mortalidade materna maternos em determinado

periodo e local de

residéncia

Agdo N@ 1 - Fortalecimento do prénatal na atencdo bésica
Agao N@ 2 - Aumento do percentual de consultas no 12 trimestre de gestagao

Acdo N@ 3 - Acesso a exames diagndésticos precoce

3. 2.3.3 Reducao da Incidéncia e morbidade Taxa 5,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
incidéncia e morbidade hospitalar por desnutricéo

hospitalar por desnutricdo infantil

infantil.

Agao N@ 1 - Fortalecimento do programa de micro e macronutrientes

4. 2.3.4 Aumento da cobertura Cobertura das campanhas Taxa 100,00 90,00 Percentual 35,00 38,89
das campanhas de vacinacdo de vacinagao vinculadas a

vinculadas a salde da salde da crianca.

crianga.

Acdo N@ 1 - Executar medidas para aumento da cobertura

5. 2.3.5 Aumento do Percentual de recém- Percentual 95,00 90,00 Percentual 30,00 33,33
percentual de recém-nascidos nascidos atendidos na

atendidos na primeira semana primeira semana de vida.

de vida.

Acdo N2 1 - Implementar a assisténcia a puericultura na atengdo béasica

6. 2.3.6 Aumento do Percentual de gestantes Percentual 95,00 85,00 Percentual 15,00 17,65
percentual de gestantes com  com 8 ou mais consultas

8 ou mais consultas de pré- de pré-natal.

natal.

Agdo N@ 1 - Capacitar profissionais da atengdo béasica para realizagdo de pre natal de acordo com parametros do MS

7. 2.3.7 Aumento das Percentual de gestantes Percentual 95,00 90,00 Percentual 20,00 22,22
gestantes com exames de com exames de pré-natal
pré-natal realizados realizados integralmente.

integralmente.
Acdo N 1 - Acesso a exames diagnésticos precoce

Acdo N2 2 - Ampliagdo da capacidade instalada de atendimento do Laboratério Municipal

8. 2.3.8 Reducao do Percentual de recém- Percentual 5,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
percentual de recém-nascidos nascidos com baixo peso
com baixo peso ao nascer. ao nascer.

Acdo N2 1 - Planejar medidas para aumento do percentual

Agdo N@ 2 - Executar medidas para aumento do percentual

OBJETIVO N2 2.4 - Objetivo 2.4: Ampliar as acdes de vigilancia e assisténcia relacionados as doengas dos aparelhos respiratério, digestivo e génito-
urinario.

https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 43



Descricdo da Meta

1. 2.4.1 Reducdo dos
internamentos por doencas
e agravos dos aparelhos
respiratorio, digestivo e
génito-urindrio.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Unidade
de
medida

NUmero de internamentos NUmero
por doengas e agravos dos
aparelhos respiratério,

digestivo e génito-urinario.

Acgdo N° 1 - - Planejar medidas para redugao da taxa

Agado N@ 2 - Executar medidas para reducdo da taxa

2.2.4.2 Reducao da
mortalidade por doengas e
agravos dos aparelhos
respiratorio, digestivo e
génito-urindrio.

Taxa de mortalidade por Taxa
doencas e agravos dos
aparelhos respiratério,

digestivo e génito-urinério.

Acdo N° 1 - Executar medidas para reducdo da taxa

Agdo N° 2 - - Planejar medidas para reducao da taxa

3. 2.4.3 Aumento da
cobertura das agdes de
controle da qualidade da
agua

Proporgdo de analises
realizadas em amostras de
4agua para consumo humano
quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Proporgao

Acdo N¢ 1 - Planejar as medidas para alcance das metas

Acdo N@ 2 - Executar as medidas para alcance das metas

4. 2.4.4 Aumento da
cobertura das acdes de
fiscalizacdo sanitaria sobre
estabelecimentos que
comercializam alimentos e
insumos para consumo
humano.

Cobertura das acoes de Percentual
fiscalizacdo sanitaria sobre
estabelecimentos que

comercializam alimentos e

insumos para consumo

humano.

Agao N@ 1 - Planejar as medidas para aumento da cobertura

Ano -
Linha-
Base

Agao N¢ 2 - Executar medidas para almento da cobertura e alcance das metas

5.2.4.5 Aumento da
cobertura medicamentosa

para usuarios portadores de

asma cronica.

Acdo N° 1 - planejar agdes para o aumento da oferta de medicamento para doencga crénica

Cobertura medicamentosa Percentual
para usuarios portadores de

asma cronica.

Acdo N¢ 2 - Levantamento de dados sobre a populagao alvo

Agdo N° 3 - Execucdo das agdes para o aumento da oferta das medicagdes

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

5,00

1.008

DIRETRIZ N2 3 - Diretriz 3: Manutencao, ampliacao e qualificacdo da rede de atencao a saude.

Meta
2021

1,00

1,00

242

3,00

3,00

Unidade

0,
de Resultado % meta
medida - Anual L LU
da PAS
Meta
Percentual 1,00 100,00
Percentual 1,00 100,00
Ndmero 242,00 100,00
Percentual 3,00 100,00
Percentual 3,00 100,00

OBJETIVO N2 3.1 - Objetivo 3.1 Requalificar as unidades de salde visando maior adequacéo das estruturas fisicas as normas vigentes para as boas

praticas em saude.
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Descricdo da Meta

1. 3.1.1. Aumento do
nimero de unidades basicas
de salde que atendem em
pelo menos 80% os
requisitos de infraestrutura
preconizados.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdao da meta medida

Percentual de unidades Percentual
bésicas de saude que

atendem em pelo menos

80% os requisitos de

infraestrutura preconizados.

Acdo N@ 1 - Planejar as medidas para adequacao das UBS

Agado N@ 2 - Aquisicdo de equipamentos e insumos para a adequagao da UBS

Acdo N¢ 3 - Reforma e adequacao da estrutura fisica das UBS

2. 3.1.2 Aumento do nimero
de unidades basicas de
saude que atendem em pelo
menos 80% a
disponibilidade de
equipamentos necessarios e
em adequado estado de
funcionamento.

Percentual de unidades Percentual
basicas de saude que

atendem em pelo menos

80% a disponibilidade de

equipamentos necessarios

e em adequado estado de
funcionamento.

Acgdo N° 1 - Planejar as medidas para adequacao das UBS

Agdo N@ 2 - Cadastramento das Ubs no programa Requalifica UBS do MS

Acao N¢ 3 - Reforma e adequagdo das UBS oportunamente

3. 3.1.3 Aumento do nimero
de unidades de salde da
atencdo especializada
ambulatorial/hospitalar que
atendem em pelo menos
80% a disponibilidade de
equipamentos necessarios e
em adequado estado de
funcionamento.

Ndmero de unidades de Percentual
salde da atencgao

especializada

ambulatorial/hospitalar que

atendem em pelo menos

80% a disponibilidade de

equipamentos necessarios

e em adequado estado de
funcionamento.

Meta
Plano(2018- :g::
2021)
90,00 90,00
90,00 90,00
90,00 90,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado

Anual

30,00

20,00

20,00

Acgdo N° 1 - Aquisicdo de equipamentos para a adequacao das unidades de saude de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar

% meta
alcancada
da PAS

33,33

22,22

22,22

OBJETIVO N2 3.2 - Objetivo 3.2 Qualificar as agdes de atengdo primaria a satde visando maior resolutividade e qualidade, garantindo redugdo das filas
de espera para ambulatérios especializados, internagdes por causas sensiveis a atengéo primaria e sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia

do municipio.

Descricao da Meta

1. 3.2.1 Reducdo da fila de
espera para atendimentos
ambulatoriais
especializados.

Indicador para
monitoramento e de
avaliacao da meta

Fila de espera para
atendimentos ambulatoriais
especializados.

Unidade

medida

Ndmero

Agdo N2 1 - Implementacgdo e fortalecimento da Regulagao Municipal

Acao N¢ 2 - Contratagao de medicos especialista

2. 3.2.2 Redugao das
internagdes por causas
sensiveis a atengao
primaria.

Acdo N@ 1 - Otimizar os atendimentos da atengéo basica em tempos de pandemia

3. 3.2.3 Reducao do
ndimero médio de
atendimentos diarios nas
principais emergéncias
municipais.

Acdo N@ 1 - Capacitar a atengao bésica com vistas a maior resolutividade

4. 3.2.4 Redugao dos
Obitos precoces (30 a 69
anos) por DCNT{¢s.

Ac&o N2 1 - PROMOVER ACOES DE EDUCACAO E SAUDE NA COMUNIDADE

Ndmero médio de
atendimentos diarios nas
principais emergéncias
municipais.

Ndmero de dbitos precoces
(30 a 69 anos) por DCNT¢s.

Percentual de internagdes por Percentual
causas sensiveis a atengao
primaria.

Ndmero

Ndmero

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
Plano(2018- :ﬁ::
2021)

30,00 15,00
5,00 3,00
5,00 3,00
3,00 3,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

15,00

3,00

3,00

2,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

100,00

66,67

18 de 43



Acéo N2 2 - IDENTIFICAR PRECOCEMENTE CASOS NOVOS E TRATAR

5. 3.2.5 Aumento da Cobertura de visitas Percentual 90,00 90,00 Percentual 50,00 55,56
cobertura de visitas domiciliares dos ACS.
domiciliares dos ACS.

Agé&o Ne 1 - CADATRAR A POPULAGAO DE AREAS DESCOBERTAS
Acdo N2 2 - AMPLIACAO DO NUMERO DE ACS

6. 3.2.6 Aumento do NUmero de atendimentos por NUmero 5,00 3,00 Percentual 2,00 66,67
nimero de atendimentos médico e enfermeiro por

por médico e enfermeiro hab/ano.

por hab/ano.

Acé&o N2 1 - CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS

Acéo N2 2 - ORGANIZAR FLUXO DE AGENDAMENTO

7. 3.2.7 Aumento da Proporcdo de atendimentos Proporgao 5,00 3,00 Percentual 3,00 100,00
proporgao de por consulta agendada.

atendimentos por consulta

agendada.

Ac&o N2 1 - CAPTACAO DE USUARIO A PARTIR DE VISITA DOMICILIAR

Acéo N2 2 - AGENDAMENTO OPORTUNO

8. 3.2.8 Aumento da Cobertura da primeira Percentual 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
cobertura de primeira consulta odontoldgica
consulta odontoldgica programatica

programatica
Acdo N2 1 - CAPTAR PRECOCEMENTE OS USUARIOS

Acéo N2 2 - AGENDAR OPORTUNAMENTE

9. 3.2.9 Aumento da razdo Razdo de exames Razéo 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
de coleta de material citopatolégicos do colo do

citopatolégico do colo de Utero em mulheres de 25 a

Utero 64 anos na populagao

residente de determinado
local e a populagao da
mesma faixa etaria

Acdo N 1 - Ampliar nUmero de coletas citopatoldgicas

10. 3.2.10 Redugao da Proporcdo de Proporgao 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
proporgao de encaminhamentos para
encaminhamentos para servicos especializados

servicos especializados

Acgdo N@ 1 - Realizar capacitagdo para médicos e enfermeiros da atengdo primaria para uma melhor avaliagdo do quadro clinico de cada paciente
atendido nas unidades de saude

11.3.2.11 Aumento da Raz&o entre tratamentos Razéo 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
razao entre tratamentos concluidos e primeira

concluidos e primeira consulta odontoldgica

consulta odontoldgica programatica

programatica

Acdo N@ 1 - possibilitar acesso continuo, de qualidade e resolutivo ao servigo de salde bucal e ampliagdo da rede nas unidades basicas de saude.

12. 3.2.12 Aumento da Proporcao de servigos Proporgao 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
proporgao de servigos ofertados pela atencdo basica

ofertados pela atengao

basica

Acdo N@ 1 - Estabelecimento da equipe multiprofissional nas unidades bésicas constando todos os profissionais previstos na eSF

13. 3.2.13 Aumento da Proporcdo de servigos Proporgao 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
proporgao de servigos ofertados pelas equipes de

ofertados pelas equipes de salde bucal

salde bucal

Acdo N2 1 - Ampliagdo e investimento dos procedimentos da saude bucal realizados na atengdo primaria.

14. 3.2.14 Aumento do NUmero de equipes de Namero 30,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
nimero de equipes de atencgao basica com resultado

atencdo béasica com superior ao minimo na

resultado superior ao avaliacao de desempenho do

minimo na avaliacdo de PMAQ-AB

desempenho do PMAQ-AB

Acgdo N@ 1 - Contratagao de mais profissionais capacitados para constituicdo de novas equipes.

OBJETIVO N2 3.3 - Objetivo 3.3 Ampliar a rede de atencdo a salde visando o aumento de cobertura para servigos de atengéo bdsica e especializada
ambulatorial/hospitalar
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
— - . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
i . Base 2021 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. 3.3.1 Aumento do nimero NUmero de equipes do Nimero 2 3 Nimero 0 0
de equipes do NASF NASF

Acdo N2 1 - Aumentar nimero de pessoas para compor equipe do NASF
2. 3.3.2 Implantagao do CAPSi  Servigco implantado NUmero 1 3 NUmero 0 0

Acdo N@ 1 - Realizar diagndstico populacional para analisar a real demanda do municipio

3. 3.3.3 Reativacdo e aumento Servico reativado (12ano) 0 5,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
dos servicos do Centro e nimero de
Municipal de Fisioterapia procedimentos realizados

Acgao N@ 1 - Reativar o centro de fisioterapia do municipio
Acdo N2 2 - Ampliar o servico de fisioterapia do municipio

4. 3.3.4 Implantagao do Centro Servigo implantado Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
de Especialidades
Odontolégicas

Agao N 1 - Implementagao do CEO municipal

5. 3.3.5 Aumento dos servicos NUmero de procedimentos NUmero 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
de apoio diagnéstico e terapia de apoio diagnéstico e
terapia realizados

Acdo N9 1 - Ampliagdo da capacidade de atendimento do Laboratério Municipal

6. 3.3.6 Aumento dos servicos NUmero de servicos NUmero 5,00 3,00 Percentual 2,00 66,67
do Centro de Especialidades realizados
Médicas

Agao N2 1 - Ampliagao da capacidade instalada do Centro de Especialidades
Acdo N@ 2 - Contratagao de novas especialidades

7. 3.3.7 Aumento dos servigos NUmero de cirurgias NUmero 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
de cirurgias eletivas eletivas realizadas

Acdo N° 1 - Adequacao do Bloco do Hospital e Maternidade Petronila Campos

Agao N¢ 2 - Ampliagdo de recursos financeiros a partir de pactuagdes Interfederativas

8. 3.3.8 Aumento dos servicos NUmero de servicos NUmero 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
obstétricos para Rede realizados
Cegonha

Acdo N¢ 1 - Reforma e adequacao da capacidade instalada do Hospital e Maternidade Petronila Campos
Acdo N@ 2 - Aumento dos atendimentos a gestante, parturiente e puérpera

9. 3.3.9 Aumento dos leitos de NuUmero de leitos de Ndmero 30,00 20,00 Percentual 10,00 50,00
retaguarda para RUE retaguarda para RUE

Acdo N¢ 1 - Reforma e adequacao da capacidade instalada do Hospital e Maternidade Petronila Campos
Acdo N@ 2 - Implantacdo da emergéncia para os pacientes com suspeita ou positivos para o COVID 19

Acdo N° 3 - Reativacdo da emergéncia geral do Hospital e Maternidade Petronila Campos

OBJETIVO N2 3.4 - Objetivo 3.4 Manter o funcionamento regular das acdes e servigos da rede municipal de satde, ampliando a produtividade
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
i . Base 2021 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. 3.4.1 Aumento da NUmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 1,00 33,33
produtividade das Unidades procedimentos
Bésicas de Saude realizados

Acdo N° 1 - Adequacao das UBS para atendimento na nova realidade decorrente da pandemia

Acgao N@ 2 - Contratagao de profissionais qualificados para as UBS's

2. 3.4.2 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 1,00 Percentual 0 0
produtividade do NASF procedimentos
realizados

Acdo N° 1 - Nao se aplica

3. 3.4.3 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 0 0
produtividade da Academia da procedimentos
Saude realizados

Acao N@ 1 - Solicitar adesao junto ao MS

4. 3.4.4 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 2,00 66,67
produtividade do Centro de procedimentos
Especialidades Médicas realizados

Acdo N 1 - Aumetar a capacidade instalada do Centro de especialidades médicas

Acdo N¢ 2 - Aumentar o numero de especialistas

5. 3.4.5 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 3,00 100,00
produtividade dos servicos de  procedimentos
apoio e diagnéstico realizados

Acdo N° 1 - Integrar os servigos através da Regulagdo municipal

6. 3.4.6 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 2,00 66,67
produtividade do CAPS procedimentos
realizados

Agdo N° 1 - Otimizar as APAC's

Agdo N° 2 - Implementar o matriciamento nas UB's

7. 3.4.7 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 3,00 100,00
produtividade do SAMU procedimentos
realizados

Acgdo N° 1 - Adequacao do servico

Agdo N@ 2 - Implementagdo da sede do Samu municipal

8. 3.4.8 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 3,00 100,00
produtividade do Hospital procedimentos
Municipal realizados

Acgdo N° 1 - Integracao do Hospital e Maternidade Petronila Campos a rede de Atengao Municipal

Agado N¢ 2 - Contratacao de profissionais capacitados

9. 3.4.9 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 2,00 66,67
produtividade da Vigilancia procedimentos
Ambiental realizados

Acgdo N° 1 - Aquisicdo de sede nova para Vigilancia Ambiental
Agado N@ 2 - Contratacdo de empresa para captagao e destinagao de animais errantes

Acdo N° 3 - Aquisicdo de insumos necessarios para as atividades em campo

10. 3.4.10 Aumento da Ndmero de Ndmero 5,00 3,00 Percentual 2,00 66,67
produtividade da Vigilancia procedimentos
Sanitéria realizados

Acdo N2 1 - Contratacdo de RH

Acdo N° 2 - Implantacdo de agenda de trabalho positiva com vistas a vigilancia em satde

OBJETIVO N2 3.5 - Objetivo 3.5 Ampliar o nivel de distribuicdo de insumos farmacéuticos na rede municipal de satde
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Descricdo da Meta

1. 3.5.1 Aumento do nimero
de insumos farmacéuticos da

atencao basica distribuidos
para a populacao

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta
monitoramento e de Linha- Basea Plano(2018-
avaliacdo da meta medida Base 2021)
NUmero de insumos 0 5,00

farmacéuticos dispensados
na atencdo basica

Acdo N2 1 - Implantagao de uma fuxos e rotinas para abastecimento das UBS's

Agado N@ 2 - Implantagdo e adequagédo de uma sede para o CAF municipal

Meta
2021

3,00

Unidade

Agao N¢ 3 - Implantagao de politica de distribuigdo de insumos e medicamentos aos portadores de necessidades especiais

2. 3.5.2 Aumento do nimero
de insumos farmacéuticos na

atencdo especializada e

hospitalar disponibilizados a

populacdo

NUmero de insumos
farmacéuticos dispensados
na atencao especializada
ambulatorial e hospitalar

NUmero

Agdo N2 1 - Implantagdo e adequagado de uma sede para o CAF municipal

5,00

3,00

0,
de Resultado % meta
medida Anual LG L
da PAS
Meta
Percentual 3,00 100,00
Percentual 3,00 100,00

Acao N¢ 2 - Diagnostico com vistas a realizacao de licitagao de insumos e medicamentos para a demanda hospitalar

DIRETRIZ N2 4 - Diretriz 4: Qualificacao das praticas de gestdao em saude

OBJETIVO N2 4.1 - Objetivo 4.1 Requalificar as praticas de planejamento estratégico e participativo, organizagdo administrativa, lideranca institucional
e regulagdo/monitoramento/avaliacédo em salde

Descricdo da Meta

1.4.1.1 Aumento do
ndimero de metas
alcancadas na
Programacdo Anual da
Saude

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e avaliacao de Linha-
da meta medida Base
Percentual de metas Percentual

alcancadas da PAS

Acdo N2 1 - Implementacéo do Planejamento Estratégico Situacional Municipal

2. 4.1.2 Implantagao de
protocolos
administrativos para
adequado
gerenciamento de
materiais e patriménio

Protocolos para aquisicao, 0
armazenamento e distribuicdo

de insumos (12 ano;

atualizacao de protocolos: 22
ano); Prot. para cadastro e
manutencao de patriménio

(22 ano; atualizagao dos
protocolos: 42 ano)

Acdo N2 1 - Firmar parceria com a secretaria de administragéo e patrimonio

3. 4.1.3 Implantagao da
politica municipal de
gestdo do trabalho e
educacdo na saude

Politica implantada 0

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

Meta
2021

80,00

1,00

Acédo N° 1 - Construir coletivamente e definir o Plano de Agdo Municipal de Educagdo Permanente em Salde

Acdo N° 2 - Firmar parcerias com instituicdes publicas e privadas com vistas a capacitagao profissional em saude

Agao N° 3 - Promover educagao permanente na Rede de servico municipal

4. 4.1.4 Implantagao de
uma politica municipal
de meritocracia e
remuneracao variavel
para trabalhadores de
salde

Politica implantada com NG
recursos do PMAQ-AB (22 ano)
e com recursos do PQAVS (32

ano)

mero

Acao N¢ 1 - Definicao de Politica de captagdo de Recursos humanos

Acdo N@ 2 - Desprecarizagao do vinculo de trabalho

5. 4.1.5 Reativacao e
qualificagdo do Conselho
Municipal de Salde
(CMS)

Conselho reativado (12 ano); 0
percentual de conselheiros
capacitados (22 e 42 ano) e
infraestrutura modernizada
(32ano)

Acdo N° 1 - Eleicdo do Conselho de Saude

Acdo N¢ 2 - Capacitagdo dos novos conselheiros

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00

1,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

Resultado
Anual

70,00

0

0

0

0

% meta
alcancada
da PAS

87,50

22 de 43



6. 4.1.6 Implantacao de
politica de
contratualizacdo e
monitoramento/avaliacdo
de resultados nas
unidades de salde

Politica implantada 0

Acdo N@ 1 - Contratualizacdo das acdes e monitoramento efetivo

7. 4.1.7 Aumento dos
recursos de custeio
destinados ao Fundo
Municipal de Salde

Acdo N2 1 - Ampliagdo da

8. 4.1.8 Aumento dos
recursos destinados ao
investimento em salde

Agao N° 1 - Implantar reu

9. 4.1.9 Implantagao de
normas e diretrizes para
regulacao adequada da
atencado a saude

Recursos de custeio 0
destinados ao Fundo
Municipal de Satude

40,00

capacidade de agdo do Fundo Municipal de Saude

Recursos de investimento 0
destinados a salde

3,00

nides de qualificacao da gestdo

Normas e diretrizes para 0 3
funcionamento da Rede
Municipal de Agdes e Servigos
de Salude (REMUSES)
implantadas (12 ano); normas
e diretrizes para
funcionamento de programas
e redes de salde implantadas
(22 ano); protocolos de
regulagdo assistencial
implantados (32 ano); normas
e diretrizes para regulagao da
atencao a salde revisadas (42
ano)

Acdo N@ 1 - Criar fluxos para a efetiva regulagéo da atencdo a satde do municipio

10. 4.1.10 Implantagao
de estruturas
administrativas para
qualificacao permanente
da gestdo em saude

Colegiados de gestao em 0 3
salide com fomento a

conformacgdo de modelo

participativo de gestao

implantados (192 ano);

Ouvidoria do SUS implantada

(22 ano); Componente

Municipal de Auditoria do SUS

implantado (32 ano)

Acdo N° 1 - Revisar organograma da secretaria de salde

Agdo N° 2 - Implantar agenda positiva para discussdo do modelo de gestdo da salide municipal

DIRETRIZ N2 5 - Diretriz 5: Enfrentamento a pandemia do novo Coronavirus (Sars-CoV-2)

100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Objetivo 5.1: Capacitar profissionais da Secretaria Municipal de Salde para o enfrentamento a COVID-19

Descricdo da Meta

1. Meta 5.1.1: capacitar
100% dos profissionais

Agdo N° 1 - Implantar pro

Indicador para Unidade Ano - Meta

. , Linha-
monitoramento e de Linha- Base
avaliacao da meta medida Base 2021)
Percentual de profissionais Percentual 100,00

capacitados

grama de educacdo permanente em salde com énfase no COVID 19

Plano(2018-

OBJETIVO N2 5.2 - Objetivo 5.2: Evitar a propagacdo do novo coronavirus e promover protecao dos municipes

Descricdo da Meta

1. 5.2.1: Elaborar e atualizar

Plano de Contingéncia pa
enfrentamento a pandem

Acdo N@ 1 - Revisdo do Plano de Contingéncia atual e alinhamento com as diretrizes estaduais e federais

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2018-
avaliacdo da meta medida Base 2021)
Plano de NUmero 1

ra Contingéncia

ia elaborado e
atualizado

Agdo N@ 2 - Implementagdo de agdes baseadas na nova realidade social frente ao COVID 19

2.5.2.2: Contratar
profissionais (ou substitui

aqueles enquadrados no grupo
de risco) para enfrentamento a

pandemia

NUmero de NUmero 50
r profissionais
contratados (ou

substituidos)
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100

100,00 Percentual 40,00 40,00
15,00 Percentual 15,00 100,00
1,00 Percentual 1,00 100,00
1 NUmero 1,00 100,00
1 NiUmero 0 0
H 0,
Meta Unld.ade g8 Resultado 20 [
2021 medida - Anual alcancada
Meta da PAS
1,00 Percentual 1,00 100,00
Unidade o
Meta de Resultado :;c'::t: da
2021 medida - Anual s
da PAS
Meta
Namero 1,00 100,00
NUmero 30,00 30,00
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Acdo N@ 1 - Reestruturacgdo da Junta de Saude

Acdo N° 2 - Fortalecimento da diretoria de Gestdo do trabalho da secretaria de salde

3. 5.2.3: Realizar agbes de Percentual de bairros Percentual 100,00 70,00 Percentual 40,00 57,14
prevencdo e busca-ativa de contemplados com
pacientes sintomaticos em acoes

todos os bairros
Acdo N° 1 - Fortalecer a atengdo basica e vigilancia epidemiolégica
Acdo N@ 2 - Implementar estratégias para a busca ativa dos casos

Acdo N@ 3 - Mapear areas de maior incidéncia da doenca

4. 5.2.4. Realizar distribuicéo Percentual de bairros Percentual 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
de material educativo e contemplados com
informativo a populacéo distribuicdo de

material

Acgao N@ 1 - Realizagdo de campanhas educativas
Acdo N¢ 2 - Contratagao de profissionais para realizar agées de educacdo em salde

5. 5.2.5: Realizar distribuicao NUmero de mascaras Numero 15.000 5.000 Ndmero 3.000,00 60,00
de mascaras de protecdo distribuidas

Acdo N° 1 - Realizar agdes em locais publico e de grande circulagdo de pessoas

6. 5.2.6: Realizar aquisicdo de  NUmero de insumos  NUmero 2.000.000 2.000.000 Ndmero 200.000,00 10,00
insumos preconizados ao adquiridos
enfrentamento

Acdo N° 1 - Realizar aquisicdo de equipamentos e insumos estratégicos para o combate ao COVID

7. 5.2.7: Realizar instalacdo de NUmero de lavatérios NUmero 10 5 Ndmero 0 0
lavatérios para as maos instalados

Acdo N@ 1 - Instalar lavatérios e instalar pontos de alcool em gel

8. 5.2.8: Realizar aquisicdo de  NUmero de Ndmero 5 5 NUmero 2,00 40,00
termémetros infravermelho termémetros
adquiridos

Acdo N2 1 - Aquisigéo de insumos estratégicos com a verba direcionada ao combate ao COVID 19

9. 5.2.9: Ampliar cobertura Percentual de Percentual 90,00 70,00 Percentual 45,00 64,29
vacinal para gripe em sistema  cobertura vacinal

Drive Thru (em parceria com

Detran/PE)

Agdo N2 1 - Implantagdo de 2 pontos de Drive Thru (em parceria com Detran/PE)

10. 5.2.10: Implementar posto  Posto de testagem Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
de testagem para COVID-19 implementado

Acdo N2 1 - Implantagao de 01 Centro de testagem para o COVID 19

11.5.2.11: Realizar e ampliar ~ NUmero de testes Ndmero 80.000 80.000 Ndmero  15.000,00 18,75
testagem da populacdo para realizados
COVID-19

Agdo N@ 1 - Decentralizar a testagem nas UBS'S

12. 5.2.12: Elaborar e atualizar Plano de Convivéncia NuUmero 1 1 Namero 1,00 100,00
Plano de Convivéncia elaborado e
atualizado

Acdo N2 1 - Atualizar Plano de Convivéncia

13.5.2.13: Elabora Plano de Plano elaborado Ndmero 1 1 Ndmero 0 0
Auxilio a retomada das

atividades presenciais de

educagdo basica municipal

Acgao N@ 1 - Firmar parceria com a secretaria de educagao
Acgdo N@ 2 - Elaborar Plano de Auxilio a retomada das atividades presenciais de educacgao basica municipal

14.5.2.14: Elaborar Guia de Guia elaborado Ndmero 1 2.000 Ndmero 0 0
Recomendacgdes para o Novo
Normal: Dia de Finados

Agao N@ 1 - Revisar Guia de recomendagdes do novo normal para o dia de finados
Acdo N@ 2 - Distribuigdo de mascaras nos cemitérios da cidade

15.5.2.15: Implementar 40 Ndmero de leitos Ndmero 40 10 Ndmero 10,00 100,00
leitos no Hospital e implementados

Maternidade Petronila Campos

para enfrentamento

Acdo N2 1 - Implantar a emergéncia para o COVID 19 no Hospital e Maternidade Petronila Campos
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Agado N¢ 2 - Habilitar junto a SES/MS 10 leitos de oxigenioterapia

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao

0 - Informacgdes 1

Complementares L L o .
4.1.5 Reativacao e qualificagcdo do Conselho Municipal de Saude (CMS)
5.2.5: Realizar distribuicdo de méascaras de protecéo
5.2.6: Realizar aquisicao de insumos preconizados ao enfrentamento

4.1.7 Aumento dos recursos de custeio destinados ao Fundo Municipal de Salde

122 - 1
Administracao

Geral 5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para enfrentamento a pandemia

Meta 5.1.1: capacitar 100% dos profissionais
4.1.1 Aumento do nimero de metas alcangadas na Programacéao Anual da Salde

3.5.1 Aumento do nimero de insumos farmacéuticos da atencdo basica distribuidos para a
populagdo

3.4.1 Aumento da produtividade das Unidades Béasicas de Salde
3.2.1 Redugao da fila de espera para atendimentos ambulatoriais especializados.

3.1.2 Aumento do nimero de unidades basicas de salde que atendem em pelo menos 80% a
disponibilidade de equipamentos necessarios e em adequado estado de funcionamento.

5.2.2: Contratar profissionais (ou substituir aqueles enquadrados no grupo de risco) para
enfrentamento a pandemia

4.1.2 Implantacdo de protocolos administrativos para adequado gerenciamento de materiais e
patrimonio

3.5.2 Aumento do nimero de insumos farmacéuticos na atencdo especializada e hospitalar
disponibilizados a populacao

3.4.2 Aumento da produtividade do NASF

2.2.3 Reducéo da mortalidade pelo conjunto das principais doengas cronico-degenerativas, a saber:

hipertensdo, diabetes e cancer (boca, pele, Utero, mama, préstata e pulmoes).

4.1.3 Implantagéo da politica municipal de gestéo do trabalho e educagdo na satde

3.4.3 Aumento da produtividade da Academia da Salde

3.3.3 Reativagdo e aumento dos servicos do Centro Municipal de Fisioterapia

3.2.3 Redugdo do nimero médio de atendimentos didrios nas principais emergéncias municipais.

3.1.3 Aumento do nimero de unidades de salde da atengao especializada ambulatorial/hospitalar
que atendem em pelo menos 80% a disponibilidade de equipamentos necessarios e em adequado
estado de funcionamento.

2.2.4 Aumento da razdo de atendimentos por condicdo de salde (Hipertensao, diabetes e
obesidade).

5.2.4. Realizar distribuicdo de material educativo e informativo a populagao

4.1.4 Implantagéo de uma politica municipal de meritocracia e remuneracgdo variavel para
trabalhadores de saude

3.4.4 Aumento da produtividade do Centro de Especialidades Médicas

3.3.4 Implantag&o do Centro de Especialidades Odontoldgicas

2.3.4 Aumento da cobertura das campanhas de vacinagdo vinculadas a satde da crianga.
2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para usuarios portadores de asma cronica.
4.1.5 Reativagdo e qualificagdo do Conselho Municipal de Saude (CMS)

3.4.5 Aumento da produtividade dos servigos de apoio e diagnéstico

3.3.5 Aumento dos servicos de apoio diagndstico e terapia

3.2.5 Aumento da cobertura de visitas domiciliares dos ACS.

3.2.6 Aumento do nimero de atendimentos por médico e enfermeiro por hab/ano.

5.2.6: Realizar aquisicdo de insumos preconizados ao enfrentamento
https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

10,00
1,00
5.000
2.000.000
15,00
90,00

1

1,00
80,00

3,00

3,00
15,00

90,00

100

1,00

3,00

1,00

1,00

3,00
1,00
3,00

90,00

1,00

100,00

3,00
1
90,00
3,00
1,00
3,00
3,00
90,00
3,00

2.000.000

Resultados

5,00
0,00
3.000
200.000
15,00
30,00

1

1,00
70,00

3,00

1,00
15,00

20,00

30

0,00

3,00

0,00

1,00

0,00
1,00
3,00

20,00

1,00

0,00

2,00
0
35,00
3,00
0,00
3,00
1,00
50,00
2,00

200.000
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3.3.6 Aumento dos servicos do Centro de Especialidades Médicas 3,00 2,00

2.3.7 Aumento das gestantes com exames de pré-natal realizados integralmente. 90,00 20,00
5.2.7: Realizar instalagdo de lavatdrios para as maos 5 0
4.1.7 Aumento dos recursos de custeio destinados ao Fundo Municipal de Satde 15,00 15,00
3.4.7 Aumento da produtividade do SAMU 3,00 3,00
3.3.7 Aumento dos servigos de cirurgias eletivas 3,00 1,00
3.3.8 Aumento dos servicos obstétricos para Rede Cegonha 3,00 1,00
5.2.8: Realizar aquisigdo de termémetros infravermelho 5 2
4.1.8 Aumento dos recursos destinados ao investimento em salde 1,00 1,00
3.4.8 Aumento da produtividade do Hospital Municipal 3,00 3,00
3.3.9 Aumento dos leitos de retaguarda para RUE 20,00 10,00
5.2.9: Ampliar cobertura vacinal para gripe em sistema Drive Thru (em parceria com Detran/PE) 70,00 45,00
4.1.9 Implantacdo de normas e diretrizes para regulacdo adequada da atengdo a saude 1 1
3.4.9 Aumento da produtividade da Vigilancia Ambiental 3,00 2,00
3.4.10 Aumento da produtividade da Vigilancia Sanitaria 3,00 2,00
5.2.10: Implementar posto de testagem para COVID-19 1 1
4.1.10 Implantacao de estruturas administrativas para qualificacdo permanente da gestdo em salde 1 0
5.2.11: Realizar e ampliar testagem da populagéo para COVID-19 80.000 15.000
5.2.12: Elaborar e atualizar Plano de Convivéncia 1 1
5.2.13: Elabora Plano de Auxilio a retomada das atividades presenciais de educacao basica municipal 1 0
3.2.14 Aumento do nimero de equipes de atengdo basica com resultado superior ao minimo na 3,00 1,00

avaliacao de desempenho do PMAQ-AB

5.2.14: Elaborar Guia de Recomendagdes para o Novo Normal: Dia de Finados 2.000 0

5.2.15: Implementar 40 leitos no Hospital e Maternidade Petronila Campos para enfrentamento 10 10
301 - Atengao 1 1,00 1,00
Basica A N

5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para enfrentamento a pandemia 1 1

3.4.1 Aumento da produtividade das Unidades Bésicas de Saude 3,00 1,00

3.1.1. Aumento do nimero de unidades basicas de salde que atendem em pelo menos 80% os 90,00 30,00

requisitos de infraestrutura preconizados.

2.4.1 Reducao dos internamentos por doencas e agravos dos aparelhos respiratério, digestivo e 1,00 1,00
génito-urindrio.

2.3.1 Redugdo da mortalidade infantil 1,00 1,00

2.2.1 Reducdo da incidéncia das principais doengas cronico-degenerativas, a saber: hipertensdo, 1,00 1,00
diabetes e cancer (boca, pele, Utero, mama, préstata e pulmdes).

1.2.1 Aumento do nimero de unidades do programa Academia da Saude. 1 0

2.1.1 Redugao da incidéncia das principais doengas emergentes e reemergentes, em especial: sifilis, 5,00 5,00
sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hanseniase, meningites, dengue, febre chickungunha e
doenca aguda por Zika Virus.

2.1.2 Reducao da internagao hospitalar pelo conjunto das principais doengcas emergentes e 5,00 1,00
reemergentes, a saber: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hanseniase, meningites,
dengue, febre chickungunha e doenga aguda por Zika Virus.

3.2.2 Reducéo das internagdes por causas sensiveis a atengdo primaria. 3,00 3,00

3.1.2 Aumento do nimero de unidades basicas de saude que atendem em pelo menos 80% a 90,00 20,00
disponibilidade de equipamentos necessarios e em adequado estado de funcionamento.

2.4.2 Reducdo da mortalidade por doengas e agravos dos aparelhos respiratério, digestivo e génito- 1,00 1,00
urindrio.

2.3.2 Reducdo da mortalidade materna 1,00 1,00
2.2.2 Reducao da internacdo hospitalar pelo conjunto das principais doencas cronico-degenerativas, 1,00 1,00

a saber: hipertensao, diabetes e cancer (boca, pele, Gtero, mama, préstata e pulmoes).

2.1.3 Reducao da mortalidade pelo conjunto das principais doengas emergentes e reemergentes, a 1,00 1,00
saber: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hansenfase, meningites, dengue, febre
chickungunha e doenga aguda por Zika Virus.

5.2.3: Realizar agdes de prevencgao e busca-ativa de pacientes sintomaticos em todos os bairros 70,00 40,00
4.1.3 Implantagéo da politica municipal de gestéo do trabalho e educagdo na satde 2 0
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3.2.3 Redugdo do nimero médio de atendimentos diarios nas principais emergéncias municipais. 3,00 3,00
2.3.3 Reducao da incidéncia e morbidade hospitalar por desnutricao infantil. 1,00 1,00

2.2.3 Reducgao da mortalidade pelo conjunto das principais doengas cronico-degenerativas, a saber: 1,00 1,00
hipertensao, diabetes e cancer (boca, pele, Utero, mama, préstata e pulmdes).

2.2.4 Aumento da razdo de atendimentos por condigdo de salde (Hipertensdo, diabetes e 1,00 1,00
obesidade).

3.2.4 Reducao dos dbitos precoces (30 a 69 anos) por DCNTés. 3,00 2,00
2.3.4 Aumento da cobertura das campanhas de vacinagao vinculadas a salde da crianca. 90,00 35,00
2.3.5 Aumento do percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida. 90,00 30,00
3.2.5 Aumento da cobertura de visitas domiciliares dos ACS. 90,00 50,00
2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para usuarios portadores de asma crénica. 3,00 3,00
2.3.6 Aumento do percentual de gestantes com 8 ou mais consultas de pré-natal. 85,00 15,00
4.1.6 Implantagao de politica de contratualizagdo e monitoramento/avaliagédo de resultados nas 100,00 40,00

unidades de saude

3.2.6 Aumento do nimero de atendimentos por médico e enfermeiro por hab/ano. 3,00 2,00
2.3.7 Aumento das gestantes com exames de pré-natal realizados integralmente. 90,00 20,00
3.2.7 Aumento da proporgao de atendimentos por consulta agendada. 3,00 3,00
2.3.8 Reducédo do percentual de recém-nascidos com baixo peso ao nascer. 1,00 1,00
3.2.8 Aumento da cobertura de primeira consulta odontolégica programatica 3,00 1,00
3.2.9 Aumento da razdo de coleta de material citopatolégico do colo de Utero 3,00 1,00
3.2.10 Reducao da proporcdo de encaminhamentos para servigos especializados 3,00 1,00
3.2.11 Aumento da razdo entre tratamentos concluidos e primeira consulta odontolégica 3,00 1,00

programatica

5.2.11: Realizar e ampliar testagem da populagéo para COVID-19 80.000 15.000
3.2.12 Aumento da proporgdo de servigos ofertados pela atencéo basica 3,00 1,00
3.2.13 Aumento da proporgao de servigcos ofertados pelas equipes de salde bucal 3,00 1,00
3.2.14 Aumento do nimero de equipes de atencdo basica com resultado superior ao minimo na 3,00 1,00

avaliacao de desempenho do PMAQ-AB

302 - Assisténcia 1 3 0

Hospitalar e . L R )

Ambulatorial 5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para enfrentamento a pandemia 1 1
3.3.2 Implantagdo do CAPSi 3 0
3.5.2 Aumento do nimero de insumos farmacéuticos na atencdo especializada e hospitalar 3,00 3,00

disponibilizados a populacéo

4.1.3 Implantagéo da politica municipal de gestéo do trabalho e educagdo na saltde 2 0
3.4.4 Aumento da produtividade do Centro de Especialidades Médicas 3,00 2,00
2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para usuarios portadores de asma cronica. 3,00 3,00
3.3.6 Aumento dos servicos do Centro de Especialidades Médicas 3,00 2,00
4.1.6 Implantagéo de politica de contratualizagdo e monitoramento/avaliagéo de resultados nas 100,00 40,00

unidades de saude

3.4.6 Aumento da produtividade do CAPS 3,00 2,00
3.3.7 Aumento dos servicos de cirurgias eletivas 3,00 1,00
3.3.8 Aumento dos servigos obstétricos para Rede Cegonha 3,00 1,00
3.4.8 Aumento da produtividade do Hospital Municipal 3,00 3,00
3.3.9 Aumento dos leitos de retaguarda para RUE 20,00 10,00
303 - Suporte 1 1,00 1,00
Profilatico e ; . o . s o
Terapéutico 3.5.1 AuNmento do numero de insumos farmacéuticos da atengao basica distribuidos para a 3,00 3,00
populagao
2.2.2 Reducdo da internacdo hospitalar pelo conjunto das principais doengas cronico-degenerativas, 1,00 1,00

a saber: hipertensdo, diabetes e cancer (boca, pele, Gtero, mama, préstata e pulmdes).

3.5.2 Aumento do nimero de insumos farmacéuticos na atencdo especializada e hospitalar 3,00 3,00
disponibilizados a populacéo

3.3.3 Reativacdo e aumento dos servigos do Centro Municipal de Fisioterapia 1,00 1,00

2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para usuarios portadores de asma crénica. 3,00 3,00
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2.3.7 Aumento das gestantes com exames de pré-natal realizados integralmente. 90,00 20,00

304 - Vigilancia 1 1,00 1,00
Sanitaria
5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para enfrentamento a pandemia 1 1
2.4.3 Aumento da cobertura das acdes de controle da qualidade da dgua 242 242
4.1.3 Implantagéo da politica municipal de gestéo do trabalho e educagédo na satde 2 0
2.4.4 Aumento da cobertura das agdes de fiscalizagdo sanitéria sobre estabelecimentos que 3,00 3,00

comercializam alimentos e insumos para consumo humano.

3.4.9 Aumento da produtividade da Vigilancia Ambiental 3,00 2,00

3.4.10 Aumento da produtividade da Vigilancia Sanitaria 3,00 2,00
305 - Vigilancia 1 5,00 5,00
Epidemioldgica R R

5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para enfrentamento a pandemia 1 1

2.3.1 Redugdo da mortalidade infantil 1,00 1,00

2.1.2 Reducao da internagao hospitalar pelo conjunto das principais doengcas emergentes e 5,00 1,00

reemergentes, a saber: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hanseniase, meningites,
dengue, febre chickungunha e doencga aguda por Zika Virus.

2.4.2 Reducgdo da mortalidade por doengas e agravos dos aparelhos respiratério, digestivo e génito- 1,00 1,00
urinério.

2.3.2 Reducgao da mortalidade materna 1,00 1,00
2.2.2 Reducdo da internacdo hospitalar pelo conjunto das principais doengas cronico-degenerativas, 1,00 1,00

a saber: hipertensdo, diabetes e cancer (boca, pele, Gtero, mama, préstata e pulmdes).

2.1.3 Redugao da mortalidade pelo conjunto das principais doengas emergentes e reemergentes, a 1,00 1,00
saber: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hanseniase, meningites, dengue, febre
chickungunha e doenga aguda por Zika Virus.

5.2.3: Realizar acdes de prevencdo e busca-ativa de pacientes sintomaticos em todos os bairros 70,00 40,00
4.1.3 Implantagéo da politica municipal de gestéo do trabalho e educagdo na salde 2 0
2.4.3 Aumento da cobertura das acdes de controle da qualidade da &gua 242 242
2.3.3 Redugao da incidéncia e morbidade hospitalar por desnutricao infantil. 1,00 1,00
2.2.3 Reducdo da mortalidade pelo conjunto das principais doengas cronico-degenerativas, a saber: 1,00 1,00

hipertensdo, diabetes e cancer (boca, pele, Utero, mama, préstata e pulmdes).

2.1.4 Reducao do indice de infestacao predial de forma a garantir sua manutencao dentro dos 10,00 5,00
patamares preconizados.

2.4.4 Aumento da cobertura das agOes de fiscalizagdo sanitaria sobre estabelecimentos que 3,00 3,00
comercializam alimentos e insumos para consumo humano.

2.2.4 Aumento da razdo de atendimentos por condigdo de salde (Hipertensao, diabetes e 1,00 1,00
obesidade).
2.3.4 Aumento da cobertura das campanhas de vacinagdo vinculadas a satde da crianga. 90,00 35,00
2.3.5 Aumento do percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida. 90,00 30,00
2.3.6 Aumento do percentual de gestantes com 8 ou mais consultas de pré-natal. 85,00 15,00
5.2.11: Realizar e ampliar testagem da populagdo para COVID-19 80.000 15.000
5.2.13: Elabora Plano de Auxilio a retomada das atividades presenciais de educagao basica municipal 1 0
5.2.14: Elaborar Guia de Recomendagdes para o Novo Normal: Dia de Finados 2.000 0
306 - 1 1,00 1,00
Alimentacao e
Nutricdo 2.3.3 Reducdo da incidéncia e morbidade hospitalar por desnutri¢do infantil. 1,00 1,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncées

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencgao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordindrios
- Fonte
Livre (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia de
impostos (receita
prépria - R$)

N/A
N/A
9.294.000,00

N/A

8.815.000,00
100.000,00
280.000,00

200.000,00

N/A

N/A

N/A
N/A
20.000,00
N/A
10.000,00

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal (R$)

N/A
N/A
1.480.000,00

100.000,00

10.321.000,00
300.000,00
11.974.000,00

756.000,00

N/A

N/A

N/A
N/A
800.000,00
N/A
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/12/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Estadual
(R$)

N/A
N/A
450.000,00

130.000,00

100.000,00
N/A
228.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Ge comvanios . deCrédite  do petréteo  racurans
Sal.'ld.e (R$) : é.saﬂde a sa;’ude a Sa;’lde
(R$) (R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

N/A
N/A
11.224.000,00

230.000,00

19.236.000,00
400.000,00
12.482.000,00

956.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A
820.000,00
N/A
10.000,00

N/A

Com esforgos conjuntos, a gestdo municipal chega ao final dos quadrimestre com relevante alcance das metas pactuadas na Programagao de Saude.

Considerando-se que o sistema ndo permite insergdo de valores decimais como ja sinalizado neste relatério, falhasse por excesso ou por déficit
proporcionalmente, entretanto vislumbra-se que a nova gestdo demonstra preocupagdo com a estruturacdo da rede de atengéo a salde e a
disponibilidade em fomentar a melhoria da satide publica no municipio.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
N Indicador Tipo Meta ano Resultado % Unidade de
2021 Anual alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho U 356,00 35159 0 Taxa
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)
2 Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. E 90,00 152 ° Percentual
3 Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida U~ 9500 ou00 0 eI
4 Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois U 90,00 4300 0 Percentual
anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral
12 dose - com cobertura vacinal preconizada
5 Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apdés U 75,00 0 0 Percentual
notificacao.
6 Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes U 8LO0 40 ° Percentual
7| Namero de Casos Autéctones de Maléria E |- I 0 Ndmero
8 NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade u 135 i ° Numero
g NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. u-is u 0 Numero
10 Proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros U 7500 729 0 Percentual
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11 Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao residentede U 0,41 0.20 0 Razdo
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
12 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao U 0,35 0,03 0 Razao
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
L Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar U 150,00 550 0 ]
14 Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos U 1750 160 ° Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil U 14,00 ;583 0 Taxa
16 NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia uis ¥ ° Numero
17| cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc&o Bésica U 80,00 5435 0 ]
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) U 76,00 cous ° Percentual
1 ) . p R o P tual
9| Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencéo basica U 30,00 4602 0 ercentua
21 Agbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica E |- [ ° Percentual
22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorialda U 4 0 0 Ndmero
dengue
U 9500 5000 0 Percentual

3 Proporcdo de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/12/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
A pactuacao interfederativa de indicadores é um acordo entre os entes federados, onde sao definidas as metas através de varias discussdes, as quais ndo séo

visualizadas no DGMP. Somente as definicdes da pactuagao sdo apresentadas no sistema.

Atualmente, os indicadores disponibilizados no DigiSUS atendem a Resolugdo CIT n2 8, de 24 de novembro de 2016, do Ministério da Saude, que dispde sobre o
processo de pactuagao interfederativa de indicadores para o periodo 2018 - 2021, relacionados a prioridades nacionais em saude. Os indicadores das futuras pactuagdes da

Comissao Intergestores Tripartite (CIT) serdo cadastrados no sistema.

Neste primeiro ano de gestdo, os esforgos foram enviaddos ao combate da pandemia do Covid 19, assim com, a reorganizacao do modelo de atengdo e diagndstico
situacional, desta feita, evidencia-se o alcance de 4 indicadores sejam: 1,9,13 e 14. Contudo, esforcos deverdo ser reunidos para o alcance de todos os indicadores ao longo

dos 4 anos da gestao municipal.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao

Corrente. 0,00 3.271.008,10 11.424.864,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.695.872,83
- 0,00 210.229,64 550.661,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 760.891,06
0,00 1.796.352,33 14.105.141,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.901.493,61

- 0,00 847.174,92 1.069.820,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.916.995,20
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 485.125,80 1.351.348,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.836.474,35
- 0,00 0,00 4.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
0,00 53.621,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 5362120

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 10.276.946,90 4.181.351,21 112.399,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.570.697,98
Capital 0,00 0,00 17.517,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  17.517,87
TotaL 0,00 16.940.458,89 32.705.505,34 112.399,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.758.364,10

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 18/04/2022.

9.2. Indicadores financeiros

6,64 %
80,15 %
15,84 %
97,97 %
28,80 %
43,31 %
R$ 439,45
68,82 %
0,40 %
5,35 %
5,43 %
0,00 %

64,31 %

15,46 %

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

Data da consulta: 18/04/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

12.920.000,00 12.920.000,00 16.731.924,67 129,50
1.420.000,00 1.420.000,00 1.179.990,92 83,10
1.000.000,00 1.000.000,00 597.040,50 59,70

420.000,00 420.000,00 582.950,42 138,80
1.100.000,00 1.100.000,00 1.228.013,62 111,64
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1.000.000,00 1.000.000,00 1.208.532,50 120,85
100.000,00 100.000,00 19.481,12 19,48
6.100.000,00 6.100.000,00 4.524.073,24 74,17
6.000.000,00 6.000.000,00 4.522.804,92 75,38
100.000,00 100.000,00 1.268,32 1,27
4.300.000,00 4.300.000,00 9.799.846,89 227,90
76.250.000,00 76.250.000,00 92.435.421,47 121,23
52.000.000,00 52.000.000,00 62.739.914,15 120,65
100.000,00 100.000,00 37.285,01 37,29
4.000.000,00 4.000.000,00 5.444.656,73 136,12
20.000.000,00 20.000.000,00 24.124.771,41 120,62
100.000,00 100.000,00 88.794,17 88,79
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
89.170.000,00 89.170.000,00 109.167.346,14

4.590.000,00  3.563.000,00 3.481.237,74 97,71  3.447.533,62 96,76  3.292.229,41 92,40 33.704,12
4.490.000,00  3.343.000,00 3.271.008,10 97,85 3.271.008,10 97,85 3.139.259,50 93,91 0,00
100.000,00 220.000,00 210.229,64 95,56 176.525,52 80,24 152.969,91 69,53 33.704,12
1.800.000,00 2.720.000,00 2.643.527,25 97,19 2.624.842,95 96,50 2.388.153,80 87,80 18.684,30
1.650.000,00 1.854.000,00 1.796.352,33 96,89 1.796.352,33 96,89 1.631.395,85 87,99 0,00
150.000,00 866.000,00 847.174,92 97,83 828.490,62 95,67 756.757,95 87,39 18.684,30
60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400.000,00 495.000,00 485.125,80 98,01 485.125,80 98,01 485.125,80 98,01 0,00
400.000,00 493.000,00 485.125,80 98,40 485.125,80 98,40 485.125,80 98,40 0,00
0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 90.000,00 53.621,20 59,58 53.621,20 59,58 44.851,20 49,83 0,00
10.000,00 90.000,00 53.621,20 59,58 53.621,20 59,58 44.851,20 49,83 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.200.000,00 10.536.000,00 10.276.946,90 97,54  10.276.946,90 97,54 10.022.864,49 95,13 0,00
9.180.000,00 10.516.000,00 10.276.946,90 97,73 10.276.946,90 97,73 10.022.864,49 95,31 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.060.000,00 17.404.000,00 16.940.458,89 97,34 16.888.070,47 97,04 16.233.224,70 93,27 52.388,42
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0,00

16.940.458,89

16.888.070,47

16.233.224,70

52.388,42 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

16.888.070,47

16.888.070,47

16.233.224,70

16.375.101,92

N/A

512.968,55 512.968,55 -141.877,22
0,00 0,00 -141.877,22

15,46 15,46 14,87

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.211.936,04 0,00 0,00 0,00 1.211.936,04
1.211.936,04 0,00 0,00 1.211.936,04

16.375.101,92 16.888.070,47 512.968,55 707.234,19 52.388,42 141.877,22 707.234,19 565..
12.409.372,70 22.518.875,00 10.109.502,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.109.
12.653.513,11 15.530.078,44 2.876.565,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.876.!
11.878.685,84 13.129.597,34 1.250.911,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250.
11.497.372,48 10.285.436,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.792.956,33 15.549.803,83 3.756.847,50 0,00 445.154,31 0,00 0,00 0,00 0,00 4.202.
10.611.518,39 19.311.783,86  8.700.265,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.700..
10.013.768,33 14.060.681,39  4.046.913,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.046.!
9.570.431,29 10.329.311,92 758.880,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 758.i
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24.450.000,00 24.450.000,00 32.001.192,65 130,88
24.350.000,00 24.350.000,00 31.351.124,73 128,75
100.000,00 100.000,00 650.067,92 650,07
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
24.450.000,00 24.450.000,00 32.001.192,65 130,88

12.900.000,00 ' 12.098.000,00 11.975.526,15 11.457.065,73 11.212.063,59 518.460,42
12.800.000,00 11.546.000,00 11.424.864,73 98,95 11.424.864,73 98,95 11.183.822,59 96,86 0,00
100.000,00 552.000,00 550.661,42 99,76 32.201,00 5,83 28.241,00 5,12  518.460,42
10.190.000,00  15.358.000,00 15.174.961,56 98,81 15.059.290,39 98,06 14.887.212,50 96,93  115.671,17
9.940.000,00 14.265.000,00 14.105.141,28 98,88 14.100.489,61 98,85 14.002.666,72 98,16 4.651,67
250.000,00  1.093.000,00 1.069.820,28 97,88 958.800,78 87,72 884.545,78 80,93  111.019,50
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
1.100.000,00 1.401.000,00 1.356.148,55 96,80 1.356.148,55 96,80 1.346.793,45 96,13 0,00
1.000.000,00 1.381.000,00 1.351.348,55 97,85 1.351.348,55 97,85 1.341.993,45 97,18 0,00
100.000,00 20.000,00 4.800,00 24,00 4.800,00 24,00 4.800,00 24,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
240.000,00  4.426.000,00 4.311.268,95 97,41 4.311.268,95 97,41 3.918.683,46 88,54 0,00
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240.000,00 4.406.000,00 4.293.751,08 97,45 4.293.751,08 97,45 3.901.165,59 88,54 0,00
0,00 20.000,00 17.517,87 87,59 17.517,87 87,59 17.517,87 87,59 0,00
24.430.000,00 33.283.000,00 32.817.905,21 98,60 32.183.773,62 96,70 31.364.753,00 94,24 634.131,59

17.490.000,00 15.661.000,00 15.456.763,89 98,70  14.904.599,35 95,17 14.504.293,00 92,61 552.164,54
11.990.000,00 18.078.000,00 17.818.488,81 98,56 17.684.133,34 97,82 17.275.366,30 95,56 134.355,47
60.000,00 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
1.500.000,00 1.896.000,00 1.841.274,35 97,11 1.841.274,35 97,11 1.831.919,25 96,62 0,00
10.000,00 90.000,00 53.621,20 59,58 53.621,20 59,58 44.851,20 49,83 0,00
9.440.000,00 14.962.000,00 14.588.215,85 97,50 14.588.215,85 97,50 13.941.547,95 93,18 0,00
40.490.000,00 50.687.000,00 49.758.364,10 98,17 49.071.844,09 96,81 47.597.977,70 93,91 686.520,01
24.430.000,00 33.283.000,00 32.817.905,21 98,60 32.183.773,62 96,70 31.364.753,00 94,24 634.131,59
16.060.000,00 17.404.000,00 16.940.458,89 97,34 16.888.070,47 97,04 16.233.224,70 93,27 52.388,42

FONTE: SIOPS, Pernambuco026/03/22 17:03:41

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execuc&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucéo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Satde (INVESTIMENTO)

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

EXTRAORDINARIO)

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Programas de Trabalho

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutengdo das Agdes e Servigos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

1030150198581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 8.447,00
R$ 80.000,00 @

Valor
Executado

R$ 10.689.377,63

R$ 5.394,05  539405,00
R$ 6.741.839,00

R$ 999.970,00  999970,00

R$ 9.606.337,08
R$ 163.500,00  163500,00

R$ 682.689,82
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Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

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

10306503320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

R$ 6.000,00 6000,00

R$ 68.447,40 68447,00

R$ 1.118.509,43 111850943,

R$ 16.000,00 16000,00

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de clculo e ano anterior, ndo estardo 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

6.845.211,45

1.272.498,00

8.117.709,45

0,00 6.151.743,45

6.151.743,45

0,00

0,00

0,00

1.639.939,18

1.639.939,18

828.625,07 828.625,07 828.625,07
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 18/04/2022
15:26:04
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sautde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

2.194.343,33 ﬂ 2.194.343,33

37.621,82 37.621,82 37.621,82

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Gerado em 18/04/2022
15:26:03
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

227.853,29 260.158,00 488.011,29

Gerado em 18/04/2022
15:26:04
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Considerando as informagdes acima, observa-se que o percentual de investimento na saude foi cumprido pela gestdo perfazendo um montante de 15,84%, conforme preconizado.

Desta forma, foi cumprido o preconizado no artigo 7° da Lei Complementar, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece o valor minimo de 15 % para
serem aplicados em agdes e servigos publicos de salde.

Em relacéo aos investimentos na pandemia, percebe-se investimento das trés esferas da gestdo, demonstrando esforgo conjunto para o equacionamento da emergéncia de salde publica vivenciada pelos

municipes. Tais recursos apresentam liquidez e aplicagdo em areas estratégicas contribuindo para melhoria da assisténcia a populagao de S&o Lourengo da Mata.
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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: 16/12/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/12/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Ndo houve auditorias no periodo
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Os instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) constituem uma ferramenta que possibilita os gestores de satde analisar a situacdo de salde de
cada territério. Neste propdsito, é fundamental que a gestdo alinhe suas acdes com os objetivos do SUS, como dispostos na Lei N2 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Neste sentido, o relatério anual de gestdo subsidia no detalhamento das acdes e servigos de saude realizados por cada esfera de governo. A gestdo iniciada no dia
01/01/2021 do municipio de Séo Lourengo da Mata buscou descentralizar as acdes em salde objetivando a universalidade do acesso aos servigos de salde, a integralidade e

a qualidade da assisténcia prestada a populagao.

Salienta-se que, a nova onda de infeccdo pelo Covid-19 no ano de 2021 necessitou articular agées em salde em conjunto com os setores da Secretaria de Saude para
prestar melhor atendimento a populagdo, bem como monitorar e controlar a expansao da doenca no territério.

https://digisusgmp.saude.gov.br 40 de 43



12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
Recomenda-se que o préximo exercicio atente-se as necessidades locais para realizar o planejamento e executar as agdes de prevengdo, promogao, protegdo e
recuperagao em salde. Destaca-se ainda, que é primordial identificar os fatores condicionantes e determinantes de salide na populacéo para elaboracéo dos instrumentos de

planejamento do SUS.

GISLAINE BEZERRA CALADO MUNIZ
Secretario(a) de Saude
SAO LOURENCO DA MATA/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICiPIO: SAO LOURENCO DA MATA
Relatério Anual de Gestéo - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

Considerando a necessidade de avaliacao dos Relatérios, o CMS teve inumeros documentos e relatérios para analisar, bem como de anos anteriores.
Assim, o CMS esta empenhado dando celeridade as analises para oferecer seus pareceres dentro do tempo previsto em leis. Em tempo, ressaltamos
que, faltava a nomeacao com a portaria e publicacao da nova composicao do segmento gestor.

Igualmente, o CMS passou por processo eleitoral no primeiro semestre de 2019, e atende aos requisitos paritarios previsto na lei municipal 2.154/06
no Art. 32.
Introducao
. Consideracoes:
SEM CONSIDERAGOES.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideragdes:

Levando em conta as conseqiiéncias do Novo Coronavirus Covid -19, considera-se justificavel os dados apresentados.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracdes:

Considerando a necessidade de melhorias e eficiéncias no atendimento a satide publica, se faz necessario a INFORMATIZACAO, a aquisicdo de tablets
para os ACSés e ACEés, a IMPLANTAGAO do sistema PEC ¢ Prontudrio Eletrénico do Cidaddo, em toda a rede; bem como a implantagéo do sistema de
ponto digital para os profissionais de atuagéo internas em toda a rede publica municipal de satde, para assim aprimorar o atendimento e evitar a
evasao em horédrio de trabalho. Ainda sobre registro de dados de producdo, o CMS RECOMENDA o uso do aplicativo E-SUS TERRITORIO do Governo do
Brasil, disponivel na Play Store .

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideragdes:

Considerando as instrucées da nova PNAB ¢ POLITICA NACIONAL DA ATENCAO BASICA, PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, que
preconiza de 2.000 a 3.500 pessoas localizadas dentro do seu territério, para cada Equipe Satde da Familia. Visto que, constata-se um numero
excessivo de habitantes por equipes. Sendo assim, o CMS recomenda que o Municipio de Sao Lourenco da Mata, busque cumprir o quantitativo ideal
previsto da nova PNAB, Primando sempre pela qualidade do servico prestado e ampliando a cobertura do servico satude da familia.

Outrossim, foi verificado sobre o Centro de Fisioterapia, CAPS, Casa das vacinas, Centro de teste e Aconselhamento/SAE para IST/AIDES, Laboratério
Municipal de Satide e Sede da Secretaria Municipal de Satde, como SEDE PROPRIA, que deixa a entender que o municipio fez aquisicdo de bens
imoveis.
Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracoes:
Percebe-se a necessidade de concursos publicos, para o bom desempenho no avanco as melhorias do atendimento e cobertura a saude publica, tanto
da area urbana, quanto rural do municipio de Sdo Lourenco da Mata. O CMS recomenda CONCURSO PUBLICO para profissionais da satde.
Programacado Anual de Saude - PAS
. Consideragodes:
E evidente o baixo resultado alcancado das acdes e metas, previstas na PAS, a saber, nos itens 4.4.1.4 IMPLANTACAO DE UMA POLITICA MUNICIPAL
DE MERITOCRACIA E REMUNERAGCAO VARIAVEL PARA TRABALHADORES DA SAUDE; 5.4.1.5 REATIVACAO E QUALIFICACAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE (CMS); o primeiro ndo houve nenhum resultado. Sendo assim, o CMS conclui como resultado INSATISFATORIO, e recomenda a inclusdo no
proximo PMS e demais Programacgdes, para o seu devido cumprimento.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:
Avalia como POUCO SATISFATORIO os resultados dos indicadores de Pactuacao Interfederativa.

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideragodes:
A participacdo da receita prépria aplicada em satide conforme a Lei Complementar 141/2012 para os municipios e Distrito Federal é de 15%, e neste
periodo foi aplicada 15,46% distribuidos na saude ptblica municipal.
Auditorias
. Consideragdes:

O CMS recomenda a implementacéo de sistema de auditoria publicas da satude no municipio de Sao Lourenco da Mata, e com a participacao ativa do CMS/SLM.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O CMS analisou o RAG 2021 e APROVA COM RESSALVA, e, recomenda mais empenho no cumprimento das metas e no avanco da aplicacdo minima exigida.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracdes:

O CMS recomenda mais empenho no cumprimento das metas e no avanco da aplicacao minima exigida.

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas
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