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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PE

TORITAMA

Caruaru

30,93 Km?

47.088 Hab

1523 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/08/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TORITAMA

6243789

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

11256054000139

AV DORIVAL JOSE PEREIRA S/N

gabinetesaudetoritama @ gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/08/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

EDILSON TAVARES DE LIMA

ANDERSON BRUNO DE OLIVEIRA

controladoria.toritama @ gmail.com

81996535091

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 11/08/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

10/1991

11.073.548/0001-88

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ERIVALDO JOSE MARIANO DA SILVA JUNIOR

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 11/08/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: Caruaru

AGRESTINA 201.437 25240 125,30
ALAGOINHA 200.422 14798 73,83
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ALTINHO
BARRA DE GUABIRABA
BELO JARDIM

BEZERROS

BONITO

BREJO DA MADRE DE DEUS
CACHOEIRINHA

CAMOCIM DE SAO FELIX
CARUARU

CUPIRA

FREI MIGUELINHO

GRAVATA

IBIRAJUBA

JATAUBA

JUREMA

PANELAS

PESQUEIRA

POCAO

RIACHO DAS ALMAS

SAIRE

SANHARO

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SANTA MARIA DO CAMBUCA
SAO BENTO DO UNA

SAO CAITANO

SAO JOAQUIM DO MONTE
TACAIMBO

TAQUARITINGA DO NORTE
TORITAMA

VERTENTES

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

RUA MANOEL TENORIO

WILSON MENDES
Usuarios 46
Governo 0

Trabalhadores 0

Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

e Consideracoes

2°RDQA

Data de Apr

40 na Casa Legisl:

va

454.486
114.216
647.696
492.556
399.503
762.088
179.268
B
920.61
105.924
212.702
513.367
189.591
719.217
148.246
371.157
1000.225
199.742
313.99
195.457
256.183
335.526
92.145
726.964
382.475
242.629
227.586
475.176
30.93

191.091

3°RDQA

22996
14632
76930
60960
38101
51696
20618
19032
369343
24237
15633
85309
7773
17305
15483
26438
68067
11308
20744
9600
27308
111812
14308
60567
37488
21439
12843
29472
47088

21172

Data de Apr

a0 na Casa Leg

va

50,60
128,11
118,77
123,76

95,37

67,83
115,01
BSS¥8)
401,19
228,81

73,50
166,18

41,00

24,06
104,44

71,23

68,05

56,61

66,07

49,12
106,60
333,24
155,28

83,31

98,01

88,36

56,43

62,02

1.522,41

110,80

O municipio de Toritama-PE pertence a IV Regional de satide com sede no municipio de Caruaru. Quando comparado aos 32 municipios da Regional, Toritama apresenta a menor
extensdo territorial com 30.93 km? e segundo a estimativa populacional do DATASUS para o ano de 2021, apresenta uma populacdo de 47.088 pessoas, apresentando dessa forma a
maior densidade populacional da regido (1.522,41 hab/km?).

O municipio se destaca pela produgao e venda de roupas, sendo conhecida como a “Capital do Jeans;, e representando a principal fonte de renda da populagdo.
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4 de 34



2. Introducgio

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

A Secretaria de Saide do Municipio de Toritama, apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG), referente as acdes e servicos de satide prestados no municipio, no ano de 2021. O
Relatério Anual de Gestdo (RAG) faz parte dos instrumentos do planejamento em satide, sendo um instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das agdes e servicos realizados pelos
diferentes entes federados. O RAG evidencia as acdes de monitoramento e avaliac@o e atende aos dispositivos legais previstos conforme a Lei N° 8.142/1990 que dispde sobre a
obrigatoriedade do Relatério de Gestdo como condic@o para o repasse de recursos do SUS, e referenciado também na Lei Complementar N° 141/2012 na Sec@o Da Transparéncia e
Visibilidade da Gestdo da Satde. O Relatério reforga e fortalece ainda as agdes de controle social, ampliando os espagos de discussdo e participacdo da populagdo. O Documento,
elaborado anualmente, apresenta o desempenho da gestdo municipal no exercicio 2021, através dos resultados alcancados com a execuc@o da Programagdo Anual de Satide (PAS),
apurados através dos objetivos, metas e indicadores, possibilitando eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Saidde, desde que aprovado pelo respectivo
Conselho Municipal de Satide. Enfatiza-se que a execugdo da Programacdo de Satde para o ano de 2021 assim como a construgio desde documento, deram-se em meio ao
enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (Covid-19), que neste periodo enfrentou a segunda onda de aumento de casos, necessitando de atencdo especial por parte da
Secretaria de Municipal de Satde para as demandas por ela geradas.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

./ - .- |
0 a4 anos 2119 2021 4140
5a9anos 2070 2017 4087
10 a 14 anos 2306 2279 4585
15 a 19 anos 2641 2438 5079
20 a 29 anos 4564 4534 9098
30 a 39 anos 4062 4230 8292
40 a 49 anos 2762 2987 5749
50 a 59 anos 1456 1735 3191
60 a 69 anos 721 930 1651
70 a79 anos 330 483 813
80 anos e mais 140 263 403
Total 23171 23917 47088

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/08/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

674 704 710

Toritama 606

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/08/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

L. Algumas doencas infecciosas e parasitirias 99 106 89 263 483
II. Neoplasias (tumores) 105 106 99 54 93
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 6 15 10 9 12
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 36 27 23 21 31
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 3 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso 29 33 27 22 30
VII. Doengas do olho e anexos 3 5 5 10 9
VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 3 3 - - 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 108 101 107 100 109
X. Doengas do aparelho respiratério 123 127 130 97 141
XI. Doengas do aparelho digestivo 155 154 139 193 193
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 30 53 23 26 14
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 16 18 19 17 21
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 62 104 111 93 113
XV. Gravidez parto e puerpério 416 456 510 458 533
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 70 66 65 92 75
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 17 22 9 11 13
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 27 34 32 33
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 182 171 166 137 151

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 22 13 15 27 75
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Capitulo CID-10
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/08/2022.

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem si nente ao carr » dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXIL.Codigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/08/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

2017

1494

2017

2018

1609

44

21

58

203

2019

1584

2018

37

25

47

203

2020

1662

2019

43

189

2021

2136

2020

53

23

15

34

220

Ao analisar a estimativa populacional segundo divisdo por sexo dos residentes em Toritama, € possivel observar uma leve predominancia da populacdo feminina, correspondendo a

51% (N: 23.917), enquanto a populagdo masculina corresponde a 49% (N: 23.171). No que diz respeito a faixa etaria com maior registro, observa-se a populagio de 20 a 39 anos com

os maiores nimeros, atingindo um percentual de 24% em relagdo as demais. Referente a estrutura etéria, observa-se a predominancia na faixa etaria de 15 a 49 anos, representando

60% da populagido, salientando que esse grupo etério corresponde a populacdo em fase produtiva (15 a 60 anos) No ano de 2021 o municipio apresentou um nimero de 504 nascidos

vivos, representando uma redugio 29% em relagdo ao ano anterior. Apesar de necessitar de analises mais detalhadas, alguns estudos apontam que situacdes de crise, como a pandemia,

podem interferir no perfil da natalidade das populagdes, tendo em vista os impactos socioecondmicos que normalmente esses eventos apresentam. Outro ponto importante que vem
passando por alteracdoes em detrimento da Pandemia da COVIC 19, € o perfil da morbimortalidade da populagdo de Toritama. Onde no ano de 2021 a principal causa de adoecimento
pertencem ao grupo de Doengas por Virus de Localizagdo ndo Especificada (incluso Infecgdo por coronavirus), representando 15,5% dos registros. Seguido de Infarto Agudo do

Miocardio representando 10% dos registros. No tocante a mortalidade geral, diferentemente do cendrio apresentado nos anos 2018/2019 o municipio vem apresentando um aumento no
nimero de 6bitos a partir do ano de 2020, chegando a apresentar um aumento de 20% entre os anos de 2019 e 2021. Vale salientar que o aumento no niimero de 6bitos, coincide com o

periodo de enfrentamento a Pandemia do novo Coronavirus (Covid-19), principalmente quando observada a causa segundo o Capitulo CID-10, onde o municipio apresenta um

crescimento significativo dos 6bitos por doencas infecciosas e parasitérias, se tornando a principal causa de 6bito no municipio, seguido das causas externas.
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Produgido de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 158.291
Atendimento Individual 17.668
Procedimento 13.859
Atendimento Odontologico 4.023

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos 2 - 599 539181,26
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 2 - 599 539181,26

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/08/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organiza¢do

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2951

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 24/08/2022.

4.4. Produgdo de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide 166850
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 41609 145371,25 - -
03 Procedimentos clinicos 212501 673858,75 599 539181,26

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 420960 819230,00 599 539181,26

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 24/08/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide 166850 -
Total 166850 -

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

Data da consulta: 24/08/2022.

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

No ano de 2021 no que diz respeito aos procedimentos referentes & Atengdo Primaria a Satde, identificou-se 158.291 Visitas domiciliares, 17.668 Atendimentos individuais, 13.859
procedimentos e 4.023 Atendimento odontoldgicas. Em relacdo a Atengdo Especializada foram registrados 421.559, dividindo-se em 420.960 procedimentos ambulatoriais e 599
registros no SIH/SUS. Destacam-se entre os procedimentos ambulatoriais os procedimentos clinicos com 212.501 registros, agdes de promogao e prevengdo em satide com 166.850
registros (que dizem respeito as a¢des de Vigilancia em saide) e procedimentos com finalidade diagndstica com 41.609 registros, no que diz respeito aos procedimentos hospitalares,
todos equivaleram a procedimentos clinicos com 599 registros.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
HOSPITAL GERAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
POLICLINICA

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/08/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

20

20

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 20
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Total 20

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/08/2022.

5.3. Conséreios em saide

O ente ndo estd vinculado a consorcio publico em satide

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

Em relagdo a Rede prestadora de servigos de saide, o municipio conta com 20 estabelecimentos de satide, sendo 100% sob gestdo piblica municipal. Destes predominam as 09

20

20

unidades basicas de satde, 02 hospitais gerais (sendo 01 Hospital de campanha, voltado ao atendimento dos pacientes acometidos pela Covid-19), 01 Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS 1), 01 Unidade de Fisioterapia, 01 policlinica, 01 Laboratério Central e 01 Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU).

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 1 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 06/12/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 0 0 4 2

Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Contratos temporarios e cargos em comissao (010302, 0104)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissio (010301, 0104) 180 188 151 162

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 06/12/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Os dados foram informados pelo SEPLAG-PMT em consulta a empresa prestadora de servico Beta Informética. Referente ao més de dezembro de 2020. No qual consta um total de
425 profissionais computados na base de dados. Salientamos que os profissionais apresentados 66 sdo do regime estatutdrio o que representa 16,34% do quadro. 83,65% representando
contratos temporarios ou comissionados, somando 365 de recursos humanos ativo. Nota-se no quadro que 69,56% dos servidores sio de nivel médio e/ou técnicos (ACSs / ACEs
Auxiliares e demais servidores). Tendo um percentual de nivel superior de 33,21%.
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7. Programacg@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Investir em qualificag@o e fixacdo de profissionais para o SUS.

1. Implantar 01 NEP Niicleo de educagdo permanente Niimero de NEP Implantado Nimero Nimero 0 0

2.100% dos estabelecimentos de Satide com PNH instituida. Proporgio de estabelecimentos com PNH instituida como  Percentual 100,00 50  Percentual 0 0
politica norteadora do processo de trabalho

3. Capacitar os profissionais da aten¢io priméria no di as urgénci Proporcdo de profissionais capacitad Proporgio 2018 100,00 100 = Proporgio 0 0

e emergéncias nas unidades de satide.

4. Capacitar e atualizar os profissionais em sala de vacina de acordo com Propor¢io de profissionais capacitad Proporgio 2018 100,00 100  Percentual 100 100,00

recomendagdes do MS. .

5. Promover capacita¢io semestral para os profissionais do Hospital Proporg¢io de profissionai itad Propor¢io 2018 100,00 100 Proporgiao o5 25.00

municipal. :

6. Promover itagdes p aos profissionais da aten¢@o primaria Proporcdo de profissionai itad Propor¢io 2018 100,00 100 = Proporgao 25 25.00

( izaca icagdo, p de trabalho, etc.). !

7. Implantar a avaliacdo das a¢des de saide nos bel de satide, Proporgio de Unidades com pesquisa de satisfagio Propor¢io 2018 100,00 100 Proporgiao o5 25.00

anual. realizada. :

8. Capacitar profissionais das unidades de satde sobre atencdo integral a P de profissionai itad Percentual 2018 100,00 100 Percentual o5 25.00

satde do idoso. :

9.Ed dop para os ionais da RAPS. F de profissionai lificados na RAPS. Percentual 2018 100,00 100 = Percentual 25 25.00

10. Instituir contrato de gestdo em todas as Unidades de Sadde. Percentual de Unidades de Saiide com contrato assinado. Percentual 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de satide, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de satide, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
Sus.

1. Realizar capacita¢do sobre temas pertinentes a atuagdo dos Conselheiros Municipais de Satde. Nimero de Conselheiros Nimero 2018 12 12 Nimero 0 0
Capacitados.

2. Realizar i da éncia dos bros dos 1hos de satide a cada trés meses. Percentual de presenga dos Percentual 2018 100,00 100 = Percentual 25 25.00
Conselheiros nas reunides. ’

3. lizar a Lei Municipal de criagdo e funci do Fundo icipal de Sadde. N°de Lei revisada e atualizada. ~ Nimero 2018 1 0 Nimero 0 0

4. Revisio da legislagdo (regimento interno) atual do Conselho Municipal de Satide. Proporcio de Lei do CMS Propor¢ao 2018 100,00 0 Propor¢io 0 0
revisada.

5. Promover campanha educativa em controle social da satde para os movimentos sociais e demais ~ Niimero de campanhas Nimero 2018 4 2 Nimero 0 0

interessados a participar do CMS, até seis meses antes das elei¢des. realizadas.

6. Engajar o Conselho Municipal no planej anual do Propor¢io de recursos Propor¢ao 2018 100,00 100  Proporgio 0
financeiros utilizados pelo P
CMS.

7. Realizar reunido ampliada do CMS, a cada 120 dias. Nuamero de Reunides realizadas. ~ Namero 2018 24 6 Namero 0 0

OBJETIVO N° 1.3 - Fomentar o Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo da rede municipal.

1. Instituir uma d a0 de Planej P 1 de impl 0 do PMA. Percentual 2018 1,00 100  Percentual 0 0

Monitoramento e avaliagdo.

2. Estruturar setor de Planej: Moni e P de est 40 do setor de Planejamento, Percentual 2018 1,00 0 Percentual 0 0

Avaliagio. Monitoramento e Avaliagdo.

OBJETIVO N° 1.4 - Fomentar estrutura voltada para servicos em processos baseados em redes.
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100,00

1. Instituir na rede de sadde o programa Hora Certa, instalando um sistema de marcagdo de exames de

imagens e servicos ambulatoriais de especialidades, dentro do territério

2. Implantar um sistema de ouvidoria no SUS.

3. Qualificar e/ou requalificar as Unidades de Satiide municipais.

di Tizad

4. i e avaliar a a0 dos p

servi¢o de marcagdo implantado.

Niimero de canais de comunicag¢do
abertos.

Propor¢ao de Unidades com
condigdes ideais de ambiéncia.

em cada Percentual de monitoramentos

estabelecimento de satide por meio das acdes de controle e

5. Descentralizar a coleta laboratorial para as Unidades de Satde da Familia.

e

N° de ESF realizando Coletas
laboratoriais.

OBJETIVO N° 1.5 - Fomentar agdes de assisténcia farmacéutica em todo &mbito da Secretaria Municipal.

uma Central de At ‘armacéutica - CAF. de Servigos 1
2. Realizar um cadastro de pacientes com uso de medicagdes psicotropicas. Percentual de pacientes cadastrados. 0
3. Ampliagdo da oferta de medicamentos para a rede de satide segundo a Propor¢io de medi dos na rede 0
RENAME. municipal.
4. Incluir nas farmacias das unidades de satide os firmacos dpicos de Pi 4o de estabeleci de saide com oferta 0

forma continua e permanente na rede municipal.

5. Informatizar todas as Farmdcias das Unidades de uso do sistema Horus.

6. Implantar software para gestdo de insumos em todas as farmacias da rede
municipal.

7. Disponibilizar veiculo para facilitar a logistica na entrega de insumos e
medicamentos.

8. Reformar e/ou estruturar as farmicias da rede municipal.

9. i o i gratuito de medi. a populagio na rede
de satide ou em domicilio.

OBJETIVO N° 2.1 - Atuar na manutencio da satide e na prevencio de doengas, alterando, assim, o modelo de satide hospitalocéntrico.

https://digisusgmp.saude. gov.br

P
de medicamentos fitoterdpicos.

Proporcio de Unidades com farmécia 0
informatizada.

Proporgio de a d 0
Ne° de veiculos disponibilizados. 0
Prc do de ias nos estabeleci 0

municipais adequadas.

Nimero de pacientes domiciliados cadastrados. 0

Propor¢do de Unidades de satide com

100,00

8,00

10,00

10,00

10,00

2018

15,00

100

Propor¢io

1 Nimero
6 Proporgio

1 Propor¢io

0 Nimero
Nimero |
Percentual 100
Proporgio 100
Proporgio 0
Proporgio 3
Proporgio 0
Nimero 1
Propor¢io 5
Nimero 6

0

25

0

100,00

416,67

100,00

100,00

100,00

100,00

3333

100,00
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1. Adquirir EPI;s e is da rede de satde.

para todos os

2. Ampliagio do niimero de unidades de satide da familia e qualificacdo das

unidades ja existentes.

3. Instituir seguranga 24h nas unidades de satide da familia.

4. Melhorar a seguranca através da estrutura das UBS;s.

5. Realizacdo de Concurso Piblico e/ou processo seletivo para ACS e ACE.

7. Implantar/implementar na rede de Aten¢io Basica a nova Portaria n®2.436,

de 21 de setembro de 2017.

8. Implantar/implementar na rede de Atengdo Basica a nova Portaria n®2.436,

de 21 de setembro de 2017.

nas Unidades de Sadde da Familia.

porg e EPI;s.

Percentual de cobertura de atengio bésica.

Niimero de Unidades de Satide com seguranga (durante
horiério de atendimento e/ou 24 horas).

Percentual de Unidades de Satide com grades implantadas.

Propor¢do de Agentes Comunitérios de Satide e de Agentes

de Combate a Endemias efetivados.

Percentual de unidades capacitas para realizar o
acolhimento.

Propor¢io de unidades da rede de Atengdo Bésica regidas
pela Portarian®2.436, de 21 de setembro de 2017.

Niimero de consultas realizadas na Ateng¢do Bésica.

9. Garantir o servi¢o de dlagnésnco de cancer de mama, e ientizar as

1h sobre a i a da realizagao do exame de

10. Promover agdes de promogdo em satde.

11. Elaboragdo do Projeto para apreciagio do Conselho e Contratagio de
profissionais para Implanta¢do de mais 1(uma) equipe NASF mod. 1.

Propor¢io de na faixa etdria que realizou a
mamografia por unidade de satide

Propor¢io de 6rgdos que receberam as a¢des de promogdo a

sadde.

Nimero de projetos aprovados.

OBJETIVO N° 2.2 - Garantir agdes de promogdo, prevencio e recuperagio da satide bucal.

1. Implementar gradualmente equipes de satide bucal nas
UBS. de Satide Bucal

2. Aumentar o niimero de agdes do PSE, especificamente
os voltados a satide bucal.

Proporcio de Equipes de Atengdo Basica com Equipe

inseridas.

Percentual de A¢des de Satide Bucal na rede de ensino 0

3. Ampliar o acesso aos procedimentos de satide bucal. Proporgio de lizad 0
4. o Centro de E; ialidades Od: 1 Nimero de centro implantado. 0
5. Realizar escovacio dental supervisionada nas agdes do  Percentual de a¢do de coletiva de escovagio 0
PSE. supervisionada.

OBJETIVO N° 2.3 - Fomentar as a¢oes de Vigilancia em Satide no ambito municipal de forma integrada com as Atengdo Primaria.

Codigo Municipal de Vigilancia em Saiide de dois em dois

anos.

2. Aumentar o nimero de li emitido aos leci do

municipio.

3. Capacitar todos os profissionais da VISA

4. Mapear as dreas de maior vulnerabilidade.

5. Realizar C; h ional de

¢do Antirrdbica canina.

6. Alimentar o Sistema de InformacGes sobre 6bitos (SIM) até 60 (sessenta)
dias do final do més de ocorréncia.

7. Alimentar o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) até
60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

8. Informatizar e implantar nas salas de vacina do Municipio o Sistema de
Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

https://digisusgmp.saude. gov.br

N°de codigo atualizado

Percentual de licengas emitidas.

Proporgio de dreas mapeadas.

Percentual de cdes e gatos vacinados.

Proporcio de registros de 6bitos alimentados.

Proporcdo de registros de nascidos vivos alimentados.

Propor¢do de salas de vacina alimentadas mensalmente pelo SI-
PNL

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

8,00

2,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Propor¢io

50  Proporgio

75 Proporgio
0 Nimero

50  Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

9,00

50

100

75

100

100

100

Propor¢ao

Percentual

Namero

Percentual

Propor¢io

Percentual

Propor¢ao

Namero

Propor¢ao

Propor¢ao

Nimero

75

50

75

50

Nimero

Propor¢ao

Proporcao

Proporcao

Percentual

Propor¢do

Propor¢do

Propor¢ao

25

25

25

25,00

50,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

66,67

100,00

100,00

100,00

12,50
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9. Alcangar cobertura vacinal preconizada em 100% das vacinas do
calendério bésico de vacinacdo da crianga.

10. Realizar andlises obrigatérias para o parimetro coliformes totais em
dgua para consumo humano.

11. Enviar pelo menos 1 lote do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), semanalmente.

12. Encerrar as doengas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em
até 60 (sessenta) dias a partir da data de notificagio.

13. Realizar pelo menos 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares.

14. Realizar o exame dos contatos intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase.

15. Examinar os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar
baciliferos positivos

16. Examinar os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar
baciliferos positivos.

17. Aumentar o nimero de testes de HIV realizados.

18. Preencher o campo "ocupagio” nas notificagdes de agravos e doengas
relacionados ao trabalho.

19.M
garantir a medicagdo de forma oportuna.

todos os comt de TB, bem como

20. Realizar exames anti-HIV entre os casos novos de tuberculose.

21. Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida.

22. M todos os paci; comt deh fase, bem

como garantir a medicagio de forma oportuna.

23. Investigar os Gbitos infantil e fetal.

24. Investigar os 6bitos maternos.

25. Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

26. Realizar campanha do dia D da dengue

27. Realizar I

1det iase (dia da mancha)

28. Realizar campanha municipal em TB para populacdo vulneravel

29. Realizar campanha municipal de DST/AIDS

DIRETRIZ N° 3 - Garantia do acesso da populac¢io a servicos de

de Urgéncia e Emergéncia.

Proporgio de coberturas vacinais alcancados por vacina 0 100,00 50  Proporgdo 25
Proporgio de andlises realizadas. 0 100,00 100 Proporgio 50
Proporgdo de semanas com lotes do SINAN enviados. 0 100,00 100  Proporcio 50
Proporgio de casos de doencas d notificagdo compulsérias 0 100,00 100 Proporgio 50
imediatas DMCI encerradas.
Proporgdo de iméveis visitados. 0 100,00 100  Proporcio 50
Proporgio de contatos intradomiciliares examinados. 0 100,00 100 Propor¢io 50
Proporgdo de contatos examinados. 0 100,00 100  Propor¢ao 100
Proporgdo de contatos examinados. 0 100,00 100  Propor¢io 100
Proporgio de teste de HIV realizados. 0 100,00 25  Propor¢io o5
Proporgdo de preenchimento do campo ¢ocupagio;, nas 0 100,00 100 Proporgio 50
notificagdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho.
Proporgio de cura de novos casos de TB. 0 100,00 100 Proporgio 100
N° de exames de HIV realizados em paciente de TB. 0 100 100 Nimero 50
Proporgao de registros de 6bito com causa basica definida. 0 50.00 50  Proporgio 50
Proporgio de cura de novos casos de hansenfase. 0 100.00 100 Proporgio 100
Proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados. 0 100,00 100 = Proporgdo 100
Proporgao de Gbitos maternos investigados. 0 100,00 100 = Proporgao 100
Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados. 0 100,00 100 Proporgdo 50
N° de Campanhas realizadas. 0 1 1 Namero 1
N° de Campanhas realizadas. 0 1 1 Namero 1
N° de Campanhas realizadas 0 1 1 Namero 1
N° de Campanhas realizadas. 0 1 1 Namero 1
lidade, com idade e em tempo adequado ao di das idades de saiide, medi aprimor

OBJETIVO N° 3.1 - Organizar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias com a finalidade de articular e integrar no ambito do municipio todos os equipamentos de satide.

https://digisusgmp.saude. gov.br

50,00

50,00

50,00

50,00

50,00

50,00

100,00

100,00

100.00

50,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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40 de novos para o Hospital Percentual de equipamentos adquiridos. 100,00 Percentual 75 100,00
MumclpalA
2. o funci; da Farmécia i Proporgdo de funci da farméacia 0 100,00 100 Proporgio 100 100,00
24 horas por dia. hospitalar 24 horas.
3. o funci: do L io b i Proporgio de funci do lab i0 0 100,00 100 Proporgio 100 100.00
24 horas por dia. municipal.
4. Adquirir uma nova viatura para o SAMU. N°de Veiculos adquiridos. 0 1 0 Nimero 0 0
5. Vincular a Base do SAMU ao hospital municipal. N°de servigo estruturado e vinculado 0 1 0 Nimero 1 0
6. Qualificar o SAMU através do Ministério da Satde. Ne de servico qualificado. 0 1 1 Namero 1 100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situacio de urgéncia nos servigos de satide de forma 4gil e oportuna.

1. Implantagdo da classificagdo de risco realizado pela equipe de ~ Proporgio de pacientes avaliados pela 100,00 100 Proporgio
enfermagem capacitada. classificagdo de risco.

100 100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir o acesso as mulheres as alternativas para um Planejamento Familiar eficaz.

1. Estruturagdo do laborat6rio municipal para realizar a Proporcio de exames reali no territori ici 0 100,00 0 Proporcio

v 0 0
leitura de l1aminas de Citologia.
2. Ofertar através da Estratégia de Satide da Familia métodos  Razdo de métodos contraceptivos oferecidos. 0 100,00 100 Razdo 100 100,00
contraceptivos para os usuarios. :
3. Realizar em todas as Unidades de Satde palestras sobre Razdo de Unidades de Satide com palestras sobre 0 100,00 0 Razio 0 0
planejamento familiar. planejamento familiar de forma regular.

OBJETIVO N° 4.2 - Garantir o acesso ao pré-natal a todas as gestantes do municipio.

1. Elaboracdo e i do de lo de di materno infantil. Nimero de protocolo 0 1 0 Namero 0 0
implantado.

2. Ofertar os exames de rotina e p 1 is a assi ia de pré-natal. Razdo de exames ofertados. 0 100,00 0 Razio 0 0

3. Captar as mulheres com suspeita de gravidez no primeiro trimestre, através dos ACS;s; garantir os exames Razdo de gestantes com pré- 0 100,00 50  Razio 5 50,00

prioritédrios exigidos; aumentar a busca ativa para continuidade e garantir os beneficios da gestante. natal iniciado no 1° trimestre ’

4. Realizar pelo menos, 2 testes de sifilis em gestantes. Razdo de gestantes com no 0 100,00 50  Razio 25
minimo 2 testes de sifilis 50,00
realizado.

5. Moni e todas nas unidades de sadde. Razdo de gestantes com 7 ou 0 100,00 50  Razio 25 50,00
mais consultas de pré-natal. :

OBJETIVO N° 4.3 - Garantir o acesso ao parto humanizado na rede municipal.
1. Implantagdo da classificagdo de risco Razdo de parturientes com classificadas no hospital =~ 0 100,00 100 = Razdo 50 50.00
obstetricia. municipal. !

OBJETIVO N° 4.4 - Garantir o puerpério e atengio integral a satide da crianga.

https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 34



100,00

1. Implantag¢do do comité de 6bito materno infantil.

2. Ofertar a realizagdo de teste do olhinho e orelhinha.

3. Realizar monitoramento mensal através das Unidades de Satide da
Familia quanto a realiza¢do da puericultura.

Razio de encontros realizados pelo comité
de mortalidade infantil.

Razdo de RN;s com acesso aos exames de 0
detecgdo precoce.

Razio de criangas acompanhadas por 0
consultas de puericultura.

100,00

100,00

0  Razdo
0  Razdo
0 Razdo

0

0

OBJETIVO N° 5.1 - Ampliar e garantir uma rede de ateng@o de base comunitaria e territorial, promotora da reintegracdo social e da cidadania.

1. Mudanga do servigo (CAPS) para um espaco fisico mais adequado: Mais amplo com érea

externa possibilitando diferentes préticas terapéuticas.

2. Disponibilizar 01 veiculo para as atividades do CAPS.

3. Implantagdo do nicleo de préticas integrativas: terapia comunitaria, acupuntura e

auriculoterapia, danga, musica, esporte, etc.).

4.Reduzir a fila de espera para a psicoterapia individual no ambulatério de psicologia e

garantir de forma eficaz o cuidado ao individuo.

Niimero de servigo estruturado.

Nimero de Veiculo
disponibilizado.

Nimero de préticas alternativas
ofertadas a populagdo.

Percentual de terapia comunitéria
na RAPS.

OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia.

1. Melhoria do acesso estrutural dos servigos. Ex. Rampa, i e

P 4o de estabel

2. Implantagdo do nicleo de com P

3. Aquisigdo de novos

4. Ampliagdo do quadro de recursos humanos na fisioterapia.

pardmetros

6. Implementar os servigos na Ateng¢do Basica com elaboragdo de fluxos,

protocolos e a¢des de satide voltadas a pessoa com deficiéncia.

7. Oficinas de

para os

8. Implantar visitas técnicas domiciliares.

acessibilidade.

Nimero de servigo implantado.

para reabilitagdo para o setor de

Proporgdo de pacientes na fila de espera por
um periodo superior a trinta dias.

N° de profissionais contratados.

P do de servigos i

Quantidades de oficinas realizadas

Percentual de visitas domiciliares realizadas

0 1
0 1
0 100,00

0 100,00
0 1
0 100,00
0 100,00
0 1
0 100,00
0 100,00
0 80,00

0

50

75

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Propor¢io

Nimero

Propor¢io

Propor¢io

Nimero

Propor¢io

Proporgio

Percentual

50

100

75

100,00

100,00

100,00

200,00

100,00

100,00

Monitorar e avaliar mensalmente a execucdo dos procedimentos realizados em cada estabelecimento de satide por meio das ag¢des de
controle e avaliagdo ambulatorial e hospitalar.

0 - Informagoes
Complementares

122 - Administracdo Geral

Implantar 01 NEP Nicleo de educagio permanente

Adquirir EPI;s e fardamentos para todos os profissionais da rede de satde.

Instituir na rede de satide o programa Hora Certa, instalando um sistema de marcac@o de exames de imagens e servigcos
ambulatoriais de especialidades, dentro do territ6rio

Instituir uma coordenag@o de Planejamento, Monitoramento e avaliagdo.

Realizar capacitagdo sobre temas pertinentes a atuacao dos Conselheiros Municipais de Satde.

100% dos estabelecimentos de Satide com PNH instituida.

Ampliagio do nimero de unidades de satide da familia e qualificacdo das unidades ja existentes.

Implantar um sistema de ouvidoria no SUS.

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

100,00

50,00

2,00

25,00

0,00

0,00

0,00
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D ativo da vinculacio das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncdes da Satide Descricio das Metas por Subfunciao aEIpEramata Kl

para o exercicio Quadrimestre
Estruturar setor de Planejamento, Monitoramento e Avaliagao. 0,00 0,00
Realizar monitoramento da frequéncia dos membros dos conselhos de satide a cada trés meses. 100,00 25,00
Capacitar os profissionais da aten¢@o primaria no atendimento as urgéncias e emergéncias nas unidades de satde. 100,00 0,00
Ampliagdo da oferta de medicamentos para a rede de satide segundo a RENAME. 100,00 100,00
Qualificar e/ou requalificar as Unidades de Satide municipais. 6,00 25,00
Atualizar a Lei Municipal de criagdo e funcionamento do Fundo Municipal de Satde. 0 0
Capacitar e atualizar os profissionais em sala de vacina de acordo com recomendacdes do MS. 100,00 100,00
Incluir nas farmacias das unidades de satide os farmacos fitoterapicos de forma continua e permanente na rede municipal. 0,00 0,00
Revisdo da legislacdo (regimento interno) atual do Conselho Municipal de Satde. 0,00 0,00
Promover capacitagdo semestral para os profissionais do Hospital municipal. 100,00 25,00
Realizar escovacdo dental supervisionada nas a¢des do PSE. 50,00 50,00
Descentralizar a coleta laboratorial para as Unidades de Satide da Familia. 0 0
Promover campanha educativa em controle social da satide para os movimentos sociais e demais interessados a participar do CMS, 2 0
até seis meses antes das eleicoes.
Promover capacitagdes permanentes aos profissionais da atencdo primaria (Humanizagio, comunicacao, processos de trabalho, etc.). 100,00 25,00
Engajar o Conselho Municipal no planejamento anual do or¢amento. 100,00 0,00
Implantar a avaliagdo das agdes de satide nos estabelecimentos de satide, anual. 100,00 25,00
Realizar reunido ampliada do CMS, a cada 120 dias. 6 0
Capacitar profissionais das unidades de satide sobre atencdo integral a satide do idoso. 100,00 25,00
Reformar e/ou estruturar as farmécias da rede municipal. 6,00 2,00
Educacdo permanente para os profissionais da RAPS. 100,00 25,00
Instituir contrato de gestdo em todas as Unidades de Satde. 100,00 100,00
301 - Atengdo Basica Adquirir EPI;s e fardamentos para todos os profissionais da rede de satde. 100,00 25,00
Implementar gradualmente equipes de satide bucal nas UBS. 75,00 75,00
Aumentar o nimero de acdes do PSE, especificamente os voltados a satide bucal. 50,00 50,00
Ofertar os exames de rotina e protocolares essenciais a assisténcia de pré-natal. 0,00 0,00
Ofertar através da Estratégia de Satide da Familia métodos contraceptivos para os usuérios. 100,00 100,00
Instituir seguranga 24h nas unidades de satide da familia. 0 0
Implantagio do nicleo de préticas integrativas: terapia comunitéria, acupuntura e auriculoterapia, danga, musica, esporte, etc.). 1 1
Realizar monitoramento mensal através das Unidades de Satide da Familia quanto a realizacdo da puericultura. 0,00 0,00
Captar as mulheres com suspeita de gravidez no primeiro trimestre, através dos ACS;s; garantir os exames prioritarios exigidos; 50,00 25,00
aumentar a busca ativa para continuidade e garantir os beneficios da gestante.
Realizar em todas as Unidades de Satde palestras sobre planejamento familiar. 0,00 0,00
Ampliar o acesso aos procedimentos de satide bucal. 75,00 75,00
Melhorar a seguranga através da estrutura das UBSs. 0,00 0,00
Realizar pelo menos, 2 testes de sifilis em gestantes. 50,00 25,00
Implantar o Centro de Especialidades Odontoldgicas. 0 0
Realizagao de Concurso Piblico e/ou processo seletivo para ACS e ACE. 2,00 0,00
Monitorar e acompanhar todas gestantes cadastradas nas unidades de sadde. 50,00 25,00
Implantar e implementar o acolhimento nas Unidades de Satide da Familia. 50,00 25,00
Implementar os servi¢os na Atengao Basica com elaboracdo de fluxos, protocolos e agdes de satde voltadas a pessoa com 0,00 0,00
deficiéncia.
Implantar/implementar na rede de Atengao Basica a nova Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. 50,00 50,00
Implantar Oficinas de orientagdes para os familiares. 0,00 0,00
Implantar/implementar na rede de Aten¢ao Bésica a nova Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. 0 0
Implantar visitas técnicas domiciliares. 5,00 5,00
Promover a¢des de promogdo em satide. 50,00 25,00
Elaboragao do Projeto para apreciagdo do Conselho e Contratagio de profissionais para Implantacdo de mais 1(uma) equipe NASF 0 0

mod. 1.

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 34



D ativo da vi

¢io das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncdes da Satide

302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioléogica

Descricio das Metas por Subfunciao

Adquirir EPI;s e fardamentos para todos os profissionais da rede de satde.
Melhoria do acesso estrutural dos servicos. Ex. Rampa, corrimao e transporte.

Mudanga do servigo (CAPS) para um espaco fisico mais adequado: Mais amplo com drea externa possibilitando diferentes praticas
terapéuticas.

Implantagdo do comité de 6bito materno infantil.

Implantacio da classificac@o de risco obstetricia.

Elaboragio e implantagdo de protocolo de atendimento materno infantil.
Estruturacio do laboratério municipal para realizar a leitura de liminas de Citologia.
Implantacdo da classificagdo de risco realizado pela equipe de enfermagem capacitada.
Aquisicdo de novos equipamentos para o Hospital Municipal.

Implantar o funcionamento da Farmécia Hospitalar 24 horas por dia.

Implantacdo do niicleo de reabilitacao com profissionais especializados.
Disponibilizar 01 veiculo para as atividades do CAPS.

Ofertar a realizagao de teste do olhinho e orelhinha.

Implantar o funcionamento do Laboratério Hospitalar 24 horas por dia.

Aquisi¢do de novos equipamentos para reabilitagdo para o setor de fisioterapia.
Adquirir uma nova viatura para o SAMU.

Ampliagdo do quadro de recursos humanos na fisioterapia.

Reduzir a fila de espera para a psicoterapia individual no ambulatério de psicologia e garantir de forma eficaz o cuidado ao
individuo.

Vincular a Base do SAMU ao hospital municipal.
Contratagio de neuropediatra conforme pardmetros assistenciais.
Qualificar o SAMU através do Ministério da Sadde.

Garantir o servi¢o de diagnéstico de cancer de mama, e conscientizar as mulheres sobre a importancia da realizagio do exame de
mamografia.

Implantar uma Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF.

Realizar um cadastro de pacientes com uso de medicagdes psicotropicas.

Informatizar todas as Farmacias das Unidades de uso do sistema Hérus.

Implantar software para gestdo de insumos em todas as farmacias da rede municipal.

Disponibilizar veiculo para facilitar a logistica na entrega de insumos e medicamentos.

Aprimorar o fornecimento gratuito de medicamentos a populacdo na rede de satide ou em domicilio.
Adquirir EPI;s e fardamentos para todos os profissionais da rede de satde.

Atualizar Cédigo Municipal de Vigilancia em Satide de dois em dois anos.

Aumentar o nimero de licenciamento emitido aos estabelecimentos do municipio.

Capacitar todos os profissionais da VISA

Mapear as areas de maior vulnerabilidade.

Adquirir EPI;s e fardamentos para todos os profissionais da rede de satde.

Realizagdo de Concurso Piiblico e/ou processo seletivo para ACS e ACE.

Realizar Campanha Nacional de Vacinagdo Antirrdbica canina.

Alimentar o Sistema de Informagdes sobre 6bitos (SIM) até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.
Alimentar o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) até 60 (sessenta) dias do final do més de ocorréncia.

Informatizar e implantar nas salas de vacina do Municipio o Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-
PNI).

Alcangar cobertura vacinal preconizada em 100% das vacinas do calendario basico de vacinagdo da crianca.

Realizar andlises obrigatérias para o pardmetro coliformes totais em dgua para consumo humano.

Enviar pelo menos 1 lote do Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN), semanalmente.

Encerrar as doengas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 (sessenta) dias a partir da data de notificagao.
Realizar pelo menos 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares.

Realizar o exame dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase.

Examinar os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio

100,00
50,00

0

0,00

100,00

0,00
100,00
75,00
100,00

0

0,00
100,00
50,00
0
75,00

0,00

50,00

0,00
3,00

0,00

100,00
0
50,00
100,00
75,00
100,00
2,00
100,00
100,00
100,00

8,00

50,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

Resultados do
Quadrimestre

25,00
50,00

0

0,00
50,00
0

0,00
100,00
75,00
100,00

1

0,00
100,00
100,00

0
75,00

0,00

50,00

100,00
3,00

0,00

25,00

50,00
100,00
50,00
25,00
0,00
100,00
100,00
100,00

1,00

25,00
50,00
50,00
50,00
50,00
50,00

100,00
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Examinar os contatos de casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos. 100,00 100,00
Aumentar o nimero de testes de HIV realizados. 25,00 25,00
Preencher o campo "ocupag@o" nas notificagdes de agravos e doencas relacionados ao trabalho. 100,00 50,00
Monitorar todos os pacientes com tratamentos de TB, bem como garantir a medicagio de forma oportuna. 100,00 100,00
Realizar exames anti-HIV entre os casos novos de tuberculose. 100 50
Aumentar a propor¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida. 50,00 50,00
Monitorar todos os pacientes com tratamentos de hanseniase, bem como garantir a medicagdo de forma oportuna. 100,00 100,00
Investigar os 6bitos infantil e fetal. 100,00 100,00
Investigar os 6bitos maternos. 100,00 100,00
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). 100,00 50,00
Realizar campanha do dia D da dengue 1 1
Realizar campanha municipal de hansenfase (dia da mancha) 1 1
Realizar campanha municipal em TB para populagao vulneravel 1 1
Realizar campanha municipal de DST/AIDS 1 1
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N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes  Corrente N/A 15.000,00 10.000,00 N/A 25.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 1.822.875.75 65.012.00 79.996.00 N/A N/A N/A 134.992,00 2.102.875.75
Administragdao
Geral Capital N/A 60.000,00 30.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 90.000,00
301 - Atengido Corrente N/A 640.000.00 5.680.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.320.000.00
Bisica

Capital N/A 20.000,00 170.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 190.000,00
302 - Corrente N/A 5.510.000,00 3.836.000,00 N/A 300.000,00 N/A N/A N/A 9.646.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 130.000.00 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 330.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 60.000.00 160.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 220.000.00
Profilitico e
Terapéutico Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 55.000,00 40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 95.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 260.000,00 420.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 680.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A 10.000.00 30.000.00 N/A N/A N/A N/A NA 40.000.00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacio e
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/12/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

A andlise dos resultados alcangados na execucdo da Programagdo Anual de Satde de 2021 (PAS 2021) precisa levar em consideragdo que neste ano, como ja citado anteriormente, o municipio junto a
todos os entes federados, precisou dar continuidade ao enfrentamento a Pandemia do novo Coronavirus (Covid-19), além de nesse periodo precisar retomar ao atendimento das necessidades em satde da
populagdo, que outrora foram paralisados em decorréncia da Pandemia. Outro ponto importante a ser destacado, é que as metas foram pactuadas baseadas nas necessidades e no perfil epidemiologico da popula¢ao
anteriormente a Pandemia, necessidades estas que passaram por constantes mudancas nesse periodo. Ou seja, a pandemia impactou ndo somente na satide da populacdo como também na execucdo e

cumprimentos das metas da PAS 2021. As metas que ndo atingiram ou atingiram parcialmente os resultados esperados, deverdo ser reprogramadas para o ano subsequente.

https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 34



21

22

. Indicadores de Pactuacgao Interfederativa

Indicador

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

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

Propor¢io de registro de 6bitos com causa bésica definida

Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporg¢ao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

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

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Proporcao de anilises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a popula¢do da mesma
faixa etdria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populagdo da
mesma faixa etdria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Satide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢@o bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

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

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/12/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021

U 20

E 100,00

U 90,00

U 95,00

U 90,00

U 90,00

E |-

U 2

U o0

U 15,00

U 030

U 030

U 45,00

U 20,00

U 10

U o0

U 70,00

U 80,00

U 30,00

E 30,00

U 6

U 80,00

Resultado
Anual

93,75

95,28

0,00

0,00

100,00

92,67

0,16

0,04

37,01

18,51

64,41

52,31

100,00

0,00

% alcancada
da meta

35,09

93,75

105,87

111

15,38

100,00

616,80

53,33

82,24

92,55

125,00

100,00

80,77

80.51

177,37

333,33

Unidade de

Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Niamero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

O ano de 2021, foi marcado pela chegada da Vacina do COVID 19, com isso a rede de satide precisou se reorganizar pra realizacdo da mais complexa campanha de vacinagdo ji vista
em sua historia, os indicadores 05 e 23 nao tiveram seus resultados disponibilizados, a SMS alcancou 8 indicadores dos pactuados.
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9. Execug¢do Orgcamentaria e Financeira

9.1. Execugao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

1.738.596,39 5.069.358,37 6.807.954,76
0,00 393.174,20 438.468,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  831.642,88
0,00 8.655.193.23 2.677.576.87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.332.770,10

0,00 165.604,20 735.680,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  901.284,35

000 6811221 35039717 000 000 000 000 000 000 41850938
- 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
000 3124400 12.521.40 0,00 0,00 000 000 000 000 4376540
- 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
- 0,00 32831827 41753642 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 74585469
0,00 1011201 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1001201
000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
- 000 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
000 4148.008.38 2046.083.97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 619409235

0,00 230.127,00 7.850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237.977.00

‘_ 0,00 15.768.489,89 11.755.473,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.523.962,92

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 27/09/2022.

9.2. Indicadores financeiros

96,27 %

R$ 608,68

63,71 %

23,45 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 27/09/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéiria (RREO)

6.110.000,00 6.110.000,00 10.021.127,65 164,01
2.251.000,00 2.251.000,00 3.092.739,12 137,39
1.442.000,00 1.442.000,00 1.981.873,31 137,44
809.000,00 809.000,00 1.110.865,81 137,31
166.000,00 166.000,00 292.030,89 175,92
165.000,00 165.000,00 291.978,08 176,96
1.000,00 1.000,00 5281 528
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1.602.000,00 1.602.000,00 1.626.635,17 101,54
1.602.000,00 1.602.000,00 1.621.021,65 101,19
0,00 0,00 5.613,52 0,00
2.091.000,00 2.091.000,00 5.009.722,47 239,59
45.913.750,00 45.913.750,00 57.202.743,87 124,59
30.875.000,00 30.875.000,00 39.212.446,33 127,00
1.250,00 1.250,00 558,14 44,65
3.045.000,00 3.045.000,00 3.668.379,07 120,47
11.908.750,00 11.908.750,00 14.268.942,02 119,82
58.750,00 58.750,00 5241831 89,22
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00
25.000,00 25.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
52.023.750,00 52.023.750,00 67.223.871,52

660.000,00 2.131.770.59 2.131.770,59 100,00 2.131.770.59 2.131.770,59 0,00
640.000,00 1.738.596,39 1.738.596,39 100,00 1.738.596,39 100,00 1.738.596,39 ' 100,00 0,00
20.000,00 393.174,20 393.174,20 100,00 393.174,20 100,00 393.174,20 100,00 0,00
5.640.000,00 8.820.797.43 8.820.797,43 100,00 8.820.797.43 100,00~ 8.820.797,43 = 100,00 0,00
5.510.000,00 8.655.193,23 8.655.193,23 100,00 8.655.193,23 100,00~ 8.655.193,23 ' 100,00 0,00
130.000,00 165.604,20 165.604,20 100,00 165.604,20 100,00 165.604,20 | 100,00 0,00
70.000,00 68.112,21 68.112,21 100,00 68.112,21 100,00 68.112,21 = 100,00 0,00
60.000,00 68.112,21 68.112,21 100,00 68.112,21 100,00 68.112,21 100,00 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
55.000,00 31.244,00 31.244,00 100,00 31.244,00 100,00 31.244,00 | 100,00 0,00
55.000,00 31.244,00 31.244,00 100,00 31.244,00 100,00 31.244,00 = 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
270.000,00 338.430.28 338.430,28 100,00 338.430.28 100,00 338.430.28 ' 100,00 0,00
260.000,00 328.318.27 328.318,27 100,00 32831827 100,00 328.318.27 = 100,00 0,00
10.000,00 10.112,01 10.112,01 100,00 10.112,01 100,00 10.112,01 | 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.962.775,75 4.378.135,38 4.378.135,38 100,00 4.378.135,38 100,00 = 4.378.135,38 = 100,00 0,00
1.882.775,75 4.148.008,38 4.148.008,38 100,00 4.148.008,38 100,00 = 4.148.008,38 = 100,00 0,00
80.000,00 230.127,00 230.127,00 100,00 230.127,00 100,00 230.127.00 100,00 0,00
8.657.775.75 15.768.489,89 15.768.489.89 100,00 15.768.489,89 100,00 = 15.768.489,89 = 100,00 0,00
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15.768.489,89 15.768.489,89 15.768.489,89
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
15.768.489,89 15.768.489,89 15.768.489,89
10.083.580,72
N/A
5.684.909,17 5.684.909,17 5.684.909,17
0.00 0,00 0,00
2345 2345 2345

24 de 34



https://digisusgmp.saude. gov.br

10.083.580,72 15.768.489,89 5.684.909,17 5.684.909,17
7.716.464,89 10.543.910,28 2.827.445,39 22.178,71 22.178,71 0,00 1985541 0,00 2.32330  2.847.300,80
7.742.784,70 10.576.058,87 2.833.274,17 0,00 31.073,73 0,00 0,00 0,00 0,00  2.864.347,90
7.149.986,23 9.619.028,06 2.469.041,83 0,00 17.189,77 0,00 0,00 0,00 0,00 2.486.231,60
6.256.386,83 10.080.347,07 3.823.960,24 0,00 81,80 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3.824.042,04
6.423.784,20 9.536.278,02 3.112.493,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.112.493,82
5.632.849,46 7.906.355,72 2.273.506,26 0,00 205.206,97 0,00 0,00 0,00 0,00 247871323
5.078.697,23 7.326.98521 2.248.287,98 0,00 144.630,03 0,00 0,00 0,00 0,00  2.392918,01
4.582.915,03 6.616.820,50 2.033.905.47 0,00 36.223,11 0,00 0,00 0,00 0,00  2.070.128,58

11.159.000,00 11.159.000,00 9.705.705,41 86.98
10.579.000,00 10.579.000,00 9.344.056,75 88,33
580.000,00 580.000,00 361.648,66 62,35
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
11.159.000,00 11.159.000,00 9.705.705,41 86,98

5.850.000,00 5.507.827,05 5.507.827,05 100,00 5.507.827,05 100,00 5.507.827,05 ' 100,00
5.680.000,00 5.069.358,37 5.069.358,37 100,00 5.069.358,37 100,00 5.069.358,37 = 100,00 0,00
170.000,00 438.468,68 438.468,68 100,00 438.468,68 100,00 438.468,68 = 100,00 0,00
4.336.000,00 3.413.257,02 3.413.257,02 100,00 3.413.257,02 100,00 = 3.413257,02 100,00 0,00
3.836.000,00 2.677.576,87 2.677.576,87 100,00 2.677.576,87 100,00~ 2.677.576,87 = 100,00 0,00
500.000,00 735.680,15 735.680,15 100,00 735.680,15 100,00 735.680,15 = 100,00 0,00
160.000,00 350.397,17 350.397,17 100,00 350.397,17 100,00 350.397,17 = 100,00 0,00
160.000,00 350.397,17 350.397,17 100,00 350.397,17 100,00 350.397,17 = 100,00 0,00
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FONTE: SIOPS, Pernambuco03/03/22 10:02:39

processados (regra nova).

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.000,00 12.521,40 12.521,40 100,00 12.521,40 100,00 12.521,40 | 100,00 0,00
40.000,00 12.521,40 12.521,40 100,00 12.521,40 100,00 12.521,40 | 100,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

450.000,00 417.536,42 417.536,42 100,00 417.536,42 100,00 417.536,42 1 100,00 0,00
420.000,00 417.536,42 417.536,42 100,00 417.536,42 100,00 417.536,42 | 100,00 0,00
30.000,00 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

310.000,00 2.053.933,97 2.053.933,97 100,00 2.053.933,97 100,00 = 2.053.933,97 = 100,00 0,00
210.000,00 2.046.083,97 2.046.083,97 100,00 2.046.083,97 100,00 = 2.046.083,97 = 100,00 0,00
100.000,00 7.850,00 7.850,00 100,00 7.850,00 100,00 7.850,00 ' 100,00 0,00
11.146.000,00 11.755.473,03 11.755.473,03 100,00 11.755.473,03 100,00 ' 11.755.473,03 ' 100,00 0,00

3 - Essas despesas sdo i pelo ente

Bloco de Financiamento

Estruturagao da Rede de Servigos Piblicos
de Satde (INVESTIMENTO)

Manutencio das A¢des e Servigos Pablicos
de Satde (CUSTEIO)

6.510.000,00 7.639.597,64 7.639.597.64 100,00 7.639.597.64 100,00 7.639.597.64 100,00
9.976.000,00 12.234.054.45 12.234.054.45 100,00 12.234.054.45 100,00 | 12.234.05445 100,00 0,00
230.000,00 418.509,38 418.509,38 100,00 418.509,38 100,00 418.509,38 | 100,00 0,00
95.000,00 43.765.40 43.765.40 100,00 43.765.40 100,00 43.765.40 | 100,00 0.00
720.000,00 755.966,70 755.966,70 100,00 755.966,70 100,00 755.966,70 | 100,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
227277575 6.432.069,35 6.432.069,35 100,00 6.432.069,35 100,00 6.432.069,35 100,00 0,00
19.803.775,75 27.523.962,92 27.523.962,92 100,00 27523.962,92 100,00 | 27.523.962,92 100,00 0,00
11.146.000,00 11.755.473,03 11.755.473,03 100,00 11.755.473,03 100,00 | 11.755.473,03 100,00 0,00
8.657.775.75 15.768.489.,89 15.768.489,89 100,00 15.768.489,89 100,00 | 15.768.489.89 | 100,00 0,00
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio
9.4. Execugo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
Valor
Transferido em Valor
Programas de Trabalho 2021 Executado
(Fonte: FNS)
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 199.687,00 0,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 3.740.151,69 0,00
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$2.675,55 ‘ 0.00
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS 1.950.000.00 ( 000 ]
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL T :
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR RS 993.074.00 ( 000 1
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL o —
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 1.369.520,52 ‘ 0,00 |
1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS 151.500.00 ( 000 ]
EXTRAORDINARIO) o :
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 272.635.82 [ 000 |
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE A ’
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 27.698.40 000
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA Rl |
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 361.081.54 000
VIGILANCIA EM SAUDE e —J
10306503320QH - HVIPLENHENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 12.000,00 0,00
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Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa da deve ser iderad: hada no exercicio fiscal.

a despesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido

2.850.604,47

368.641,89

3.219.246,36

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

0,00

0,00

1.955.780,42 1.955.780,42 1.955.780,42
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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 27/09/2022 14:25:49
https://digisusgmp.saude. gov.br
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

818.250,00 m 818.250,00

Gerado em 27/09/2022 14:25:48
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

90.994,42 92.328,00  183.322,42
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Gerado em 27/09/2022 14:25:50
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentéria e Financeira

Os Indicadores financeiros apontam uma participacdo de 23,45% da receita propria aplicada em satide no periodo analisado, atendendo a obrigatoriedade prevista na LC 141/2012.
Embora as novas tecnologias surjam numa propor¢do exponencial atuando como parceiras importantes no processo de recuperacdo da satide, o capital humano continua e sempre
continuaré sendo o principal agente transformador, a necessidade de investimentos na formagdo dos profissionais e no capital humano (profissional de satide) surge como alavanca para
a modificagdo necessaria nos servigos de satde, porém tal investimento ¢ limitado devido a atual legislagdo, a maioria das Secretarias Municipais tem um alto indice de despesa com
pessoal, neste tocante através de esforcos da SMS no periodo analisado a participacdo com pessoal na despesa total com satde foi de 63,71%, a despesa per capita no periodo analisado
foi de R$ 608,68. Em relag@o as despesas por bloco de financiamento podemos destacar as despesas do MAC 44,45% e da Atengdo Bisica com 27,76% do montante de despesas

realizadas no periodo.
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10. Auditorias

Nio hé informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/12/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/12/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no periodo.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Os tltimos anos trouxeram grandes desafios para o SUS, em meio a constante necessidade de reafirmagio da principal politica publica do Pais, o Sistema Unico de Satde enfrenta sua
pior crise da histéria com a chegada da COVID 19, a constante necessidade de modelar suas redes de satide para mitigar os efeitos da pandemia eleva o nivel de desgaste dos
profissionais de satide além de comprometer os demais niveis de assisténcia. Em 2021 a vacina chega e faz-se necessario que a rede de satde, principalmente Atencdo Bésica e

Vigilancia concentrem energias em aumentar o percentual de vacinados em todo o Municipio.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

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

Para o proximo ano, a rede de satde precisar se organizar para reduzir o vazio assistencial deixado pela pandemia.

ANDERSON BRUNO DE OLIVEIRA
Secretario(a) de Sadde
TORITAMA/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Parecer do Conselho de Saade

Identificagdo

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Introducio

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Dados da Produgao de Servicos no SUS

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Programagdo Anual de Saide - PAS

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Execucdo Orcamentaria e Financeira

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Auditorias

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Andlises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saidde:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Toritama esta de acordo com as consideragdes acima.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br

ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: TORITAMA
Relatério Anual de Gestio - 2021

33 de 34



TORITAMA/PE, 06 de Dezembro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Toritama
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