REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: FERREIROS

Relatorio Anual de Gestao
2021

WASHINGTON LUIS CHAVES DA ROCHA
Secretario(a) de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 33



Sumario
1. Identificacao

© 1.1. Informagdes Territoriais

O 1.2. Secretaria de Satide

0 1.3. Informagdes da Gestdao

© 1.4. Fundo de Satde

© 1.5. Plano de Saide

o 1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do
0 1.7. Conselho de Satide

o 1.8. Casa Legislativa

2. Introdugdo
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria
3.2. Nascidos Vivos
3.3. Principais causas de internagdo

o o o o

3.4. Mortalidade por grupos de causas
4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengao Bésica
4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
4.3. Produgiao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

o o0 o o o o

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

0 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
0 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consércios em satide

6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
7. Programag@o Anual de Sadde - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuac@o Interfederativa
9. Execucdo Or¢amentdria e Financeira

9.1. Execucdo da programagio por fonte, subfungdo e natureza da despesa
9.2. Indicadores financeiros
9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Or¢amentéria (RREO)

9.5. Covid-19 Repasse Unido
9.6. Covid-19 Recursos Préprios
9.7. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

11. Anilises e Consideracoes Gerais

0 o o o o o o

12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude. gov.br

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

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

2de 33



1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PE

FERREIROS

Goiana

92,10 Km?

12.216 Hab

133 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/03/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FERREIROS

2353024

A informagdo nao foi identificada na base de dados

11361870000102

RUA VEREADOR ANTONIO TRAVASSOS 0

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

(81)36571147

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/03/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

BRUNO JAPHET DA MATTA ALBUQUERQUE

WASHINGTON LUIS CHAVES DA ROCHA

radiomorcego.2013 @ gmail.com

81991078863

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 02/03/2022

1.4. Fundo de Saide

LEI

08/1992

09.102.679/0001-02

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

IVETE LUNA DE LACERDA CORREIA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 02/03/2022

1.5. Plano de Sadde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizagido
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Regido de Saide: Goiana

ALIANCA 272.728 38408 140,83
CAMUTANGA 37.297 8592 230,37
CONDADO 89.643 26755 298,46
FERREIROS 92.103 12216 132,63
GOIANA 501.17 80345 160,31
ITAMBE 304.383 36495 119,90
ITAQUITINGA 103.442 17056 164,88
MACAPARANA 126.353 25565 202,33
SAO VICENTE FERRER 110.489 18150 164,27
TIMBAUBA 289.511 52587 181,64

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

1.7. Conselho de Saude

LEI

Engenho Santa Marta 18 Zona Rural

lucristinacc@hotmail.com

8191422658

Luciana Cristina Cavalcanti da Costa

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202103

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

LI

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

3° RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

&

e Consideracoes

Os relatérios foram apresentados na Camara Municipal de Vereadores de Ferreiros através de audiéncia puablica.
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2. Introdugao

e Analises e Consideracdes sobre Introducao
A Secretaria da Satide de Ferreiros PE apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as agdes e servigos de satide, realizadas no ano de 2021.

O Relatério de Gestdo € o instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme a Lei
N© 8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacéo da aplica¢@o dos recursos, tem a finalidade de apresentar
os resultados alcangados com a execu¢do da Programagdo Anual de Satde (PAS), orientar a elaboracdo da nova programagio anual, bem como eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessdrios no Plano de Satde, nas trés esferas de dire¢do do Sistema. Ea principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da saide nos municipios, estados, Distrito Federal e
Unido.

O RAG 2021 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750/2019, que
substitui o Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para
elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018. Conforme a portaria, 0 RAG deve ser enviado ao Conselho Municipal de Satde
(CMS) até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao CMS emitir parecer conclusivo no sistema DGMP, nao substituindo a obrigatoriedade de
apresentacdo do instrumento em plendria do Conselho (artigo 437). O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informagéo para andlises e consideracdes, porém, devido as
falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na importac@o.

Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de contabilizagdo dos dados de produg@o.
Essa fragilidade ¢ observada nas informagdes que utilizam o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do Sistema Unico de Saiide (SIA/SUS), que pode sofrer alteracdes até quatro meses
apo6s a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer alteragdes até seis meses apds a data de alta da
internacdo. Da mesma forma, dados de investigacdo dos 6bitos infantis e fetais, maternos e de 12 mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados
do Sistema de Informac@o de Mortalidade (SIM) nacional.

Ainda, sublinha-se que, a construcd@o e a finalizagdo do presente relatério se deu em meio ao enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de satide
mundial que trouxe desafios para a gestdo da satde de Ferreiros, no sentido de produzir a¢gdes rapidas e necessdrias, bem como orientagdes para as agdes em satide e a pactuagio entre os
gestores. Além de fazer a gestdo da crise junto aos profissionais que realizam a aten¢ao a satide aos usudrios, também foi necessario atuar diretamente nos servicos de satide municipal.

As informagdes deste Relatdrio foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano Municipal de Satide 2018-2021; b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2021;
¢) Programac@o Anual de Satide 2021; d) Pactuacdo Interfederativa de Indicadores 2021; e) bases de dados dos sistemas de informagdo nacionais e estaduais.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 de Ferreiros PE esta organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento: Dados Demogrificos e de
Morbimortalidade; Dados da Producido de Servigos no SUS; Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS; Profissionais de Satide Trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Satde;
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa; Execucdo Or¢amentdria e Financeira; Auditorias; Analises e Consideracdes Gerais; e, Recomendagdes para o Proximo Exercicio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2020

0 a4 anos
5a9 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

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 21/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

468

470

496

967

923

809

578

404

256

116

5947

435

491

980

1002

682

476

280

6223

905

905

1947

1925

1666

1260

880

536

260

12170

Ferreiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/03/2022.

3.3. Principais causas de internacio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitdr
IV. Doengas enddcerinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas

https://digisusgmp.saude. gov.br

41

61

33

62

10

13

21

128

18

41

10

17

57

24

58

11

21

117

14

51

63

34

55

33

139

36

37

11

45

11

24

91

22

10

43

22

52

34

25
111

21
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Capitulo CID-10
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2022.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao ltimo 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 doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutidneo
XIIT.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
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
XXII.Codigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

2017

573

2018

532

2017

2019

79

66

561

2020

2018

w

48

417

83

2021

580

2019

87

Para a analise da populagao estimada por sexo e faixa etaria (Tabela 1 do item 3.1) foram utilizados os dados presentes no Sistema DigiSUS Gestor M6dulo Planejamento (DGMP), o qual considera as

estimativas preliminares elaboradas pela Coordenacao-Geral de Informagoes e Andlises Epidemioldgicas (CGIAE), do Departamento de Andlise de Satide e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis, da

Secretaria de Vigilancia em Sadide (SVS), do Ministério da Sadde, disponiveis no Tabnet/DataSUS.

Considerando a série histérica de internagdes por capitulos CID-10 (Tabela 3), a situagdo de emergéncia publica declarada em razdo da epidemia causada pelo COVID-19 e
desconsiderando-se as internagdes por gravidez, parto e puerpério, observa-se que o ano de 2021 as cinco maiores causas de morbidade hospitalar evidenciaram as mudangas decorrentes

da situag@o excepcional do ano de 2021.

A andlise dos dados da morbidade hospitalar apresentou o seguinte comportamento, em 2021, considerando um total de 2.663 internagdes: a principal causa de internagdo por causas
constantes no Capitulo I - Algumas doencas infecciosas e parasitérias (inclui o CID B-34: doenga por virus de localizagdo néo especificada, neste contido o COVID-19), que teve um
crescimento de 158% em relacdo ao ano anterior. Em segundo lugar, considerando niimeros absolutos estd o Capitulo XIX com as lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias
por causas externas que como as doencas infecciosas, sofreram aumento em relagdo ao ano anterior. A terceira causa de internacdes sio as doencas do aparelho circulatorio (Capitulo
1X), apesar da redu¢dao em 2020 voltou a ter aumento em 2021 Atenta a obrigacdo de organizar a rede de atenc¢do cardiovascular, através da garantia de continuidade de agdes de
prevencdo e promog¢do a satide nas UBS e atendimento com especialista (Cardiologista) que mantém seu atendimento a toda populacdo encaminhada pelas UBS. As internacdes do
Capitulo II neoplasias (tumores) representam a 4* causa de interna¢des aumentaram em relagdo ao ano anterior, Vigilante a isso, o estado de Pernambuco necessita garantir que mais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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servigos possam pleitear habilitagdo como centro e/ou unidades de atendimento em oncologia incluindo um centro regional. As doengas do aparelho do aparelho digestivo (Capitulo XT),
com reducdo de internagdes em relagio aos Gltimos 5 anos.

A Tabela 4 indica as principais causas de mortalidade nos anos de 2017 a 2019. No ano de 2019 tem-se 1°) Capitulo IX - Doengas do Aparelho Circulatorio e X VIILSint sinais e achad
anorm ex clin e laborat , 2°) Capitulo II ; Neoplasias e XX. Causas externas de morbidade e mortalidade, 3°) Capitulo X. Doengas do aparelho respiratério e Capitulo XI. Doengas do aparelho digestivo.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 36.664
Atendimento Individual 14.451
Procedimento 19.478
Atendimento Odontoldgico 5.867

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3 1,00 - -

01 Ac¢des de promocdo e prevencdo em satide

03 Procedimentos clinicos 13 51,17 - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencio a satide - - - -
Total 17 52,17 - -

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2022.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Nio hd informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promogio e prevencdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1167 941,75 - -
03 Procedimentos clinicos 44635 169959,63 - -
04 Procedimentos cirtirgicos 461 - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 ()rteses, préteses e materiais especiais 358 53700,00 - -
08 Acdes complementares da atencdo a satde 2650 22260,00 - -
Total 49806 246861,38 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica
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Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha produgao sob gestao municipal.

4.6. Producio de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Total 229 -

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

Data da consulta: 21/03/2022.

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

A partir de 2017, por meio da Portaria No 2.148, de 28 de agosto de 2017 (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2148_14_09_2017.html), as informagdes da Atencdo Basica (AB) passaram a
ser exportadas exclusivamente do Sistema de Informacdo em Satide para a Atengao Basica (SISAB) para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), para efetivagdo do agrupamento dos dados e posterior
disponibilizagdo no Portal DATASUS.

Os niimeros de atendimentos da AB encontram-se na tabela de producdo da Atencdo Basica agregados nos grupos de procedimentos obrigatérios solicitados pelos instrumentos de gestao. No DigiSUS
mddulo planejamento ndo é possivel fazer comparativos da producdo anteriores da Aten¢do Bésica.

Os dados de produgio de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupo de Procedimentos ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgagio pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) dos préximos arquivos de producao, tendo em vista que o Sistema de Informagdes Ambulatoriais permite alteracdes até quatro meses apds o atendimento ambulatorial
e Sistema de Informagdes Hospitalares até seis meses ap6s a alta hospitalar dos usudrios do SUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POSTO DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

PRONTO ATENDIMENTO

Total

! fi a0 nimero de

Observagdo: Os dados ap
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/03/2022.

de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

0

0 1 1

0 6
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 14

14

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 14
Total 14

Observagdo: Os dados d f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 02/03/2022.

de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em saide

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Os dados ds fi a0 nimero de

https://digisusgmp.saude. gov.br

de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Publica (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 comissio 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os niimeros apresentados pelo sistema DigiSUS, sdo importados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES)/Ministério da Satide, sao referentes a todos os profissionais do SUS em Ferreiros
PE.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliagdo do acesso da atengdo basica.

1. Desenvolver atividades de atengio, p
da saide nas ESF do municipio.

2. Remapear em 100% as areas das USF do

¢do e p: a P de ESF com envio regular de produgio das ESF no
SISAB.
P de USF

3. Implantar 02 USF com Satide Bucal no municipio.

4. Implantacio do PEC em todas as USF do municipio.

5. Redugdo de internacdes por causas sensiveis & Atencio
Bisica

Niimero de USF com saide bucal implantadas.

Percentual de USF com o PEC implantado.

Propor¢do de internacdes por condi¢des sensiveis & Atenciio
Bisica.

6. Aumento para 90% da cobertura de das
i lid de satide do bolsa familia.

7. Reduzir o percentual de exodontia em relagio aos
procedimentos preventivos e curativos.

8. Realizar agdes de prevencio e diagndstico precoce de
céancer bucal em 100% das USF.

9. Realizar a mudanga de modalidade da equipe NASF,
do da modalidade II para a modalidade I.

10. Desenvolver as a¢des do Programa Satde na Escola em
100% das USF do municipio.

11. Estabelecer cronograma anual de temas prioritarios da
Politica de Ed 4o Permanente e impl, lo.

12. Revisar os processos de trabalho de 100% das USF,
visando a efetivacdo da atengdo centrada na pessoa no ambito
da aten¢do priméria em satde.

13. Ampliar em 100% das USF de novas formas de
agendamento.

14. i as agoes, p i e
produgio da Atengio Bésica inseridas pelo Sistema E-SUS.

15. Realizar obras de Construgio, reconstrugio ou reforma
em todas as USF do municipio.

P de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saide do programa bolsa familia.

Proporgio de ia em relagdo aos p

Percentual de USF que realizam as a¢des de prevencio e
diagnéstico precoce de cancer bucal na APS

Carga horiria total da equipe NASF cadastrada no CNES com
200 horas semanais.

Percentual de USF envolvidas no Programa Satde na Escola

Percentual de USF com processo de trabalho revisados

Percentual de USF com novas formas de agendamentos de
consultas e procedimentos.

Nimero de Oficinas ou Reunides de Monitoramento das agdes,
procedimentos e produgdo da Atengio Basica inseridas pelo
Sistema E-SUS realizadas no ano.

Percentual de USF construidas, reconstruidas ou reformadas.

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

100

0

0

100

20

90

100

100

100

100

100

12

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Proporc¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

100

100

20

87.02

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

20,00

90,00

10,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

100.00

100,00

100,00

96,69

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100.00

OBJETIVO N° 1.2 - Garantir acesso da populagdo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide, mediante aprimoramento da politica de Atengdo

Basica e da atengdo especializada.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Criar turnos de Atendimento na Atengio Bésica
para saide do homem 01 vez por semana.

Percentual de Unidades de Saideda Familia com turnos de
atendimento a saide do homem e do trabalhador estabelecidos.

2. do acolhi com iagio de
risco e vulnerabilidade na Unidade Mista.

3. Aquisi¢io de materiais e equipamentos médico
hospitalares para a Unidade Mista.

4. Aquisigio e implantagio de aparelho de RX
para a Unidade Mista.

5. Realizar obras de reconstrugio ou reforma da
Unidade Mista.

do acolhi com iacdo de risco e
vulnerabilidade na Unidade Mista.

Nimero de equipamentos médico hospitalares adquiridos para a
Unidade Mista.

Servigo de RX implantado na Unidade Mista.

Nimero de reformas realizadas na Unidade Mista.

F de 4o do niimero de

6. Ampliagio do nimero de
servigo de fisioterapia.

no servigo de
fisioterapia.

OBJETIVO N° 2.1 - Implementagdo da Rede de Atenco as Urgéncias.

1. Implantar do Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia (SAMU) Bisico.

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

100

100

Percentual

100
Percentual

100
Nimero

5
Nimero

0
Nimero

1
Percentual

100

100,00 Percentual

100,00
100,00 Percentual

100.00
5 Nimero

100,00
1 N

imero 0

1 Nimero

100,00
100,00 Percentual

100,00

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia Niamero 0
(SAMU) Bisico implantado.

Nimero

OBJETIVO N’ 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programago e regulacao nas redes de atengao a satide do SUS

1. Implantar sistema de regulacio para os servigos de
média complexidade do municipio.

média complexidade do municipio.

Sistema implantado de regulagdo para os servicos de Nimero

Nimero

0

Nimero

Nimero

0

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de mama e do colo de ttero.

1. Aumento na razio de exames citopatolégicos do colo de iitero
em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa
etdria.

2. Aumento na Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma
faixa etdria.

Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em Proporgio Proporgio
44
mulheres de 25 a 64 anos e a populagio da mesma faixa
etdria.
Razio de exames de mamografia de rastreamento Proporgio .2 Proporgio 03

realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da
mesma faixa etdria.

OBJETIVO N’ 3.2 - Organizar a Rede de Atencio a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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consultas de pré-natal.

3. Reduzir o p

abaixo de 15%.

=

w

o

-

=3

©

ano de idade.

1. Aumentar o percentual de parto normal no municipio. Proporg¢io de nascidos vivos de parto Percentual Percentual 5435 60,00 Percentual 90,58
normal no municipio.
2. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mides com no minimo sete Proporgdo de nascidos vivos de maes com Percentual 80 Percentual 87 80,00 Proporgio 10875
sete ou mais consultas de pré-natal. i
de gravidas, d P de P 15 P 15,00 Percentual
. 15.94 106,27
gravidas.
. Realizar testes de sifilis nas gestantes usudrias do SUS. Niimero de testes de sifilis por gestante. Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100,00
. Reduzir o nimero de 6bitos maternos. Nimero de 6bitos maternos em Nimero 1 Nimero 1 Nimero
. . P 0 0
determinado periodo e local de residéncia.
. Reduzir a taxa de mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil. Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
. Investigar 100% de 6bitos infantis e fetais. Proporgio de 6bitos infantis e fetais Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
investigados. .
. Investigar 100% de 6bitos maternos. Proporgio de 6bitos maternos in: d P 100 P 100,00 Percentual
100 100,00
. Investigar 100% de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF). Proporgdo de 6bitos de mulh em idade P 100 P 100 100,00 Percentual 100.00
fértil (MIF) investigados. N
10. Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ~ Numero de casos novos de sifilis congénita Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100,00
em menores de um ano de idade. ’
11. Realizar primeira visita domiciliar para recém nascldos e puerperas até o Percentual de recém nascidos no P 85 P 85 85,00 Percentual 100,00

7° dia de vida a 85% dos recém nascidos

visitados até o 7° dia de vida.

no

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso & Atencio Psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencdo em satide e outros pontos intersetoriais.

1. Implantagdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

2. e manter a de Matrici em Satde

Mental na Atengio Priméria em Sadde.

Nimero de Centros de Atengdo Niamero Nimero 0 Nimero 0
Psicossocial (CAPS) implantados.
Estratégia de Matriciamento em Satide Niamero 0 Nimero 0 1 Nimero 0

Mental implantada e mantida.

OBJETIVO N° 5.1 - Melhoria das condigdes de Satide do Idoso e Portadores de Doengas Cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengéo.

1. Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (

2. Implantar niicleo coordenador e articulador das redes de atengio
a satde voltadas ao idoso e portadores de doengas cronicas ndo
transmissiveis.

3. Implantar a Academia da Sadde.

Nimero de 6bitos prematuros ( Namero Niamero Niamero
23 115,00
Ntmero de Nicleo coordenador das redes de atengdo a Niamero 1 Nimero 0 1 Nimero
satde voltadas ao idoso e portadores de doengas cronicas
ndo transmissiveis.
Nimero de Academias da Saide implantadas. Nimero 0 Nimero 0 1 Nimero

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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pulmonar bacilifera.

tuberculose.

definida.

notificagdo.

relacionados ao trabalho.

menores de 5 anos.

diagnosticados nos anos das coortes.

de hansenfase.

leishmaniose visceral.

13. Ampliar a p
vacinagdo antirrdbica canina.

1. Realizar mensalmente atividades de promogio a saiide em Percentual de Unidades de Saide da Familia realizando Percentual

todas as unidades de saide da familia do municipio. mensalmente atividades de promogdo a saiide.

2. Ampliar a proporgio de vacinas do calendério basico de Percentual de vacinas do calendério basico de vacinagdo da ~ Percentual

vacina¢do da crianga com coberturas vacinais alcangadas. crianca com coberturas vacinais alcangadas.

3. Ampliar a proporgio de cura de casos novos de tuberculose Percentual de cura de casos novos de tuberculose Percentual
pulmonar bacilifera.

4. Realizar 100% de exame anti-HIV entre os casos novos de Percentual de exame anti-HIV realizados entre os casos Percentual
novos de tuberculose.

5. Ampliar a Propor¢io de registro de 6bitos com causa bésica Percentual de registro de 6bitos com causa basica definida. Percentual

6. Ampliar a propor¢ido de casos de doencas de notificagdo Percentual de casos de doengas de notificagdo compulséria  Percentual

compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos.
notificagdo.

7. Ampliar notificagdo de casos de doengas ou agravos Percentual de municipios com casos de doengas ou agravos ~ Percentual
relacionados ao trabalho notificados.

8. Ampliar a execugio de acdes de vigildncia sanitaria P 1 de icipios que as agdes de Percentual

consideradas necessarias a todos os municipios. vigildncia sanitdria consideradas necessarias a todos os
municipios.

9. Manter em zero o niimero de casos novos de AIDS em Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. Nimero

10. Ampliar a proporgio de cura dos casos novos de hanseniase Percentual de cura dos casos novos de hanseniase Percentual
diagnosticados nos anos das coortes.

11. Examinar 100% de contatos intradomiciliares de casos novos Propor¢io de contatos i de casos novos de Propor¢io
hanseniase examinados.

12. Manter em zero o nimero absoluto de 6bitos por Niimero absoluto de 6bitos por Nimero

porgio de cdes dos na de Proporgio de cies vaci na de ca Proporci

antirribica canina.

14. Realizar os 06 ciclos de visitas domiciliares para controle da Proporgio de iméveis visitados em pelo menos 4 ciclos de Proporgio

dengue.

visitas domiciliares para controle da dengue.

95

85

100

95

90

100

100

85

100

60

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Propor¢io

Nimero

Propor¢io

Propor¢io

100

95.65

60

100,00

95,00

85,00

100,00

95,00

90,00

100,00

100,00

85,00

100,00

90,00

60,00

Percentual

100.00
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

100,00
Percentual

100,68
Percentual

0
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Nimero

0
Percentual

0
Proporgao

POrG: 0
Nimero
Proporgio
Proporgio
PO 100,00

OBJETIVO N° 6.2 - Implementar agdes de saneamento basico e saiide ambiental para a promogdo da satide e reducio das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleragdo do crescimento.

1. Realizar 100% de andlises realizadas em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

Percentual de andlises realizadas em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

Percentual

100

Percentual

100,00

Percentual

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a implantagiio do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e do envio do conjunto de dados por meio do servigo WebService como estratégia para
o Fortalecimento do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

1. Implantar o sistema Horus Nimero de municipios com o sistema Nimero 1 Nimero
Horus implantado
2. Realizar a atualizagio da Relagdo Municipal de Nimero de REMUME atualizada. Nimero 1 Nimero

Medicamentos (REMUME).

Nimero

Nimero

100,00

OBJETIVO N° 8.1 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Elaborar plano it Proporgio de agoes de ed: 40 permanente do plano Proporgio Propor¢io
permanente em satde. implementadas e/ou realizadas.

75

Proporgio

OBJETIVO N° 8.2 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS da esfera piiblica na Regido de Satide.

100,00

1. Ampliar a proporgio de trabalhadores que atendem ao Proporgio de trabalhadores que atendem ao sus, na Proporgio
sus, na esfera publica, com vinculos protegidos. esfera pablica, com vinculos protegidos.

Proporgido

0

60,00

Proporgido

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Satide, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitdrios de Satde, agentes de combate as endemias, educadores populares

com o SUS.
1. Enviar Plano de sadde. Niimero de plano de satide enviado ao conselho de satde. Nimero
2. Realizar cadastro do Conselho de satide no sistema de Proporgio de de saide no sistema de Nimero
acompanhamento dos conselhos de satide ; STACS. acompanhamento dos conselhos de saiide ; STACS.
3. Apoiar 100% das C éncias de Satide P de C ias de Sadde apoiadas. Percentual

pelo Conselho Municipal de Saide.

4. Organizar e regulamentar a Ouvidoria da Secretaria Ouvidoria organizada e regulamentada. Nimero
Municipal de Satde.

100

Nimero

1
Nimero

0
Percentual

100
Nimero

0

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

100,00

100,00

122 - Administragio Geral Implantagio do Centro de Atengio Psicossocial (CAPS).

Aumentar o percentual de parto normal no municipio.
Implantar sistema de regulagio para os servi¢os de média complexidade do municipio.
Implantar do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Bisico.

Enviar Plano de saide.

Ampliar a proporgdo de trabalhadores que atendem ao sus, na esfera piblica, com vinculos protegidos.

Implantar o sistema Horus

Implantar e manter a estratégia de Matriciamento em Satde Mental na Atencdo Priméria em Satdde.

Implantar do acolhi com i de risco e vul ili na Unidade Mista.

Realizar a lizagdo da Relacio icipal de Medis (REMUME).

Realizar cadastro do Conselho de satide no sistema de acompanhamento dos conselhos de satide ; SIACS.

Apoiar 100% das Ct éncias de Saide d pelo Conselho Municipal de Satde.

Organizar e regulamentar a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde.
Aquisi¢do e implanta¢do de aparelho de RX para a Unidade Mista.

Realizar obras de reconstrugdo ou reforma da Unidade Mista.

Ampliagio do nimero de do servigo de fisi

Realizar a mudancga de modalidade da equipe NASF, da lidade IT para a

Realizar obras de Construgdo, reconstrugio ou reforma em todas as USF do municipio.

301 - Atengdo Basica Reduzir o niimero de 6bitos prematuros (

Aumento na razdo de exames citopatolégicos do colo de iitero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagio da mesma faixa etaria.

Criar turnos de Atendimento na Atengio Bésica para saide do homem 01 vez por semana.

Desenvolver atividades de atencdo, promogio e prevencio da saide nas ESF do municipio.

Elaborar plano municipal de educagio permanente em saiide.

Realizar mensalmente atividades de promogio a saide em todas as unidades de satide da familia do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

54,35

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20

044

100,00

100,00

75,00

100,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implantar niicleo coordenador e articulador das redes de atenca de voltadas ao idoso e portadores de doengas cronicas nio transmissiveis.
Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal.

Aumento na Razdio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos ¢ populagio da mesma faixa etdria.
Remapear em 100% as dreas das USF do municipio

Ampliar a proporgio de vacinas do calenddrio basico de vacinagdo da crianga com coberturas vacinais alcangadas.

Implantar a Academia da Satde.

Reduzir o percentual de gestantes adolescentes grévidas, mantendo-o abaixo de 15%.

Implantar 02 USF com Saiide Bucal no municipio.

Ampliar a propor¢io de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Realizar 100% de exame anti-HIV entre os casos novos de tuberculose.

Realizar testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.

Implantacdo do PEC em todas as USF do municipio.

Ampliar a Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida.

Reduzir o nimero de 6bitos maternos.

Redugdo de internagdes por causas sensiveis  Atencio Bésica

Ampliar a proporgio de casos de doengas de notif

4o compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s notific:

Reduzir a taxa de mortalidade infantil.

Aumento para 90% da cobertura de acompant das condicionalidades de satde do programa bolsa familia.

Reduzir o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos.

Investigar 100% de 6bitos infantis e fetais.

Realizar agdes de prevengio e diagn6stico precoce de cincer bucal em 100% das USF.

Investigar 100% de 6bitos maternos.

Manter em zero o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

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

Ampliar a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.

Reduzir o niimero de casos novos de sifilis

congénita em menores de um ano de idade.

Desenvolver as acdes do Programa Satde na Escola em 100% das USF do municipio.

Estabelecer cronograma anual de temas prioritdrios da Politica de Educagio Permanente e impl; lo.

Realizar primeira visita domiciliar para recém nascidos e puérperas até o 7° dia de vida a 85% dos recém nascidos residentes no municipio.

Manter em zero o niimero absoluto de obitos por leishmaniose visceral.

Revisar os processos de trabalho de 100% das USF, visando a efetivagio da atengdio centrada na pessoa no dmbito da atengiio priméria em sadde.

Ampliar em 100% das USF de novas formas de agendamento.

Monitorar as agoes, | ¢ produgio da Atengio Bisica inseridas pelo Sistema E-SUS.

Aquisi¢do de materiais e equipamentos médico hospitalares para a Unidade Mista.

Realizar 100% de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez.

Ampliar a execugdo de agdes de vigilincia sanitaria consideradas nece: s a todos os municipios.

Examinar 100% de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.

Ampliar a proporgio de céies vacinados na ha de vacinagio antirrdbica canina.

Ampliar notificacdo de casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho.

Realizar os 06 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue.

15,94

0,00

100,00

100,00

20,00

0,00

87,02

10,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

0,00

100,00

60,00
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracio
Geral

301 - Atengio
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

306 -
Alimentagio e
Nutrigao

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

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacio Anual de Satude - PAS

Dados preliminares retirados dos Sistemas de Informag@o em Satide do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

N/A
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N/A

N/A
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N/A

N/A

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

N/A

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

N/A
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U i3

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

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

3 U 95,00
Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

4 u 85,00
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - P 3% dose, P ica 10-valente 2*

dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

8 u 90,00
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

6 U 75.00
Proporgdo 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.

10 U 70,00
Proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria

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

13 u 60,00
Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Saide Suplementar

14 U 22,00
Proporcdo 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

17 U 100,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

18 U 80,00
Cobertura de das ici i de Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 U 100,00
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengio bésica

21 E -

Agdes de matrici por CAPS com equipes de Atencdo Basica

22 U 4
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 100,00
Proporgio de i do campo A0 nas notifica¢des de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagio Interfederativa
Dados disponibilizados pela XII GERES.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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75,00

95,65

0,00

0,00

0,00

0,00

0,44

0,03

54,35

15,94

97,21

87,02

100,00

100,00

0

Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Nimero
Nimero
Nimero
Percentual
Razio
Razido
Percentual
Percentual
Nimero
Nimero
Percentual
Percentual
Percentual
Percentual
Nimero

Percentual
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9. Execucdo Or¢amentdria e Financeira
9.1. Execucdo da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

- 927.132,96 2.284.195,05 0,00 256.050,35 0,00 0,00 0,00 0,00 3.467.378,36
- 0,00 401.315,79 12.939,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414.255,10
- 0,00 72.403,71 380,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72.784,13
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 5.393.752,46 679.074,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.072.827,14
- 0,00 57.369,32 1.030,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 58.399,32
_ 0,00 6.851.974,24 2.977.619,46 0,00 256.050,35 0,00 0,00 0,00 0,00 10.085.644,05

(*) ASPS: Ac¢des e Servicos Piblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

0,82 %
90,35 %
6,70 %
100,00 %
10,69 %
60,76 %
RS 831,94
61,75 %
0,48 %
5.69 %
4,69 %
0,00 %
27,87 %

24,18 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢ao Or¢amentéria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 33



658.720,00 658.720,00 381.994,39 57,99
135.675,00 135.675,00 145.809,93 107,47
100.000,00 100.000,00 75.554,47 75,55
35.675,00 35.675,00 70.255,46 196,93
21.045,00 21.045,00 48.884,91 232,29
20.000,00 20.000,00 48.884,91 244,42
1.045,00 1.045,00 0,00 0,00
102.000,00 102.000,00 97.884,04 95,96
100.000,00 100.000,00 97.117,96 97,12
2.000,00 2.000,00 766,08 38,30
400.000,00 400.000,00 89.415,51 22,35
22.629.000,00 22.629.000,00 27.818.069,35 122,93
17.000.000,00 17.000.000,00 19.606.223,54 115,33
3.000,00 3.000,00 9.067,62 302,25
600.000,00 600.000,00 450.013,60 75,00
5.000.000,00 5.000.000,00 7.724.774,49 154,50
25.000,00 25.000,00 27.990,10 111,96
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
23.287.720,00 23.287.720,00 28.200.063,74 121,09

1.411.795,22 1.411.795,22 1.328.448,75 1.298.063,02 1.254.988,84 30.385,73

1.007.795,22 1.007.795,22 927.132,96 92,00 927.132,96 92,00  884.058,78 | 87,72 0,00

404.000,00 404.000,00 401.315,79 99,34 370.930,06 91,81 370.930,06 91,81 = 30.385,73

73.100,00 73.100,00 72.403,71 99,05 72.403,71 99,05 67.517,16 92,36 0,00

73.100,00 73.100,00 72.403,71 99,05 72.403,71 99,05 67.517,16 92,36 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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5.629.385,30 5.629.385,30 5.451.121,78 96,83 5.451.121,78 96,83 | 5.356.351,79 95,15 0,00
5.549.809,22 5.549.809,22 5.393.752,46 97,19 5.393.752,46 97,19 | 5.298.982,47 95,48 0,00
79.576,08 79.576,08 57.369,32 72,09 57.369,32 72,09 57.369,32 72,09 0,00
7.114.280,52 7.114.280,52 6.851.974,24 96,31 6.821.588.51 95,89 | 6.678.857,79 93,88 30.385,73
6.851.974,24 6.821.588,51 6.678.857,79

30.385,73 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

6.821.588.51 6.821.588,51 6.678.857,79

4.230.009,56

N/A

2.591.578,95 2.591.578,95 2.448.848,23

0,00 0,00 0,00

24,18 24,18 23,68

4.230.009,56 6.821.588,51 2.591.578,95 173.116,45 30.385,73 173.116,45 2.621.964,68
3.293.322,98 6.250.172,92 2.956.849,94 0,00 4.691,85 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.961.541,79
3.062.690,32 6.296.501,97 3.233.811,65 0,00 2.575,60 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3.236.387,25
2.521.696,11 5.311.841,68 2.790.145,57 0,00 182.069,09 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.972.214,66
2.363.131,72 4.830.661,50 2.467.529,78 0,00 82.786,88 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.550.316,66
2.438.959,35 2.781.406,01 342.446,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 342.446,66
2.191.714,92 2.900.028,12 708.313,20 0,00 108.871,91 0,00 0,00 0,00 0,00 817.185,11
1.910.610,18 2.876.948,80 966.338,62 0,00 167.650,26 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.133.988,88
1.896.994,84 2.877.570,16 980.575.32 0,00 812.075,79 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.792.651,11

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I
EETE T
2.842.000,00 2.842.000,00 2.810.753,53
2.842.000,00 2.842.000,00 2.810.753,53 98,90
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.842.000,00 2.842.000,00 2.810.753,53 98,90

2.575.490,94 2.575.490.94  2.553.184,71 99,13 2.553.184,71 99,13 | 2.532.146,36 | 98,32 0,00

2.559.960,94 2.559.960.94  2.540.245,40 99,23 2.540.245,40 99,23 | 2.519.207,05 98,41 0,00

15.530,00 15.530,00 12.939,31 83,32 12.939,31 83,32 12.939,31 = 83,32 0,00

500,00 500,00 380,42 76,08 380,42 76,08 380,42 76,08 0,00

500,00 500,00 380,42 76,08 380,42 76,08 380,42 76,08 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

789.425,57 789.425,57 680.104,68 86,15 680.104,68 86,15 645.785,68 81,80 0,00

787.425,57 787.425,57 679.074,68 86,24 679.074,68 86,24 644.755,68 81,88 0,00

2.000,00 2.000,00 1.030,00 51,50 1.030,00 51,50 1.030,00 | 51,50 0,00

3.365.416,51 3.365.416,51 3.233.669,81 96,090 3.233.669,81 96,09 | 3.178.312,46 | 94,44 0,00
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FONTE: SIOPS, Pernambuco23/03/22 22:04:09

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

3.987.286,16 3.987.286,16 3.881.633,46 3.851.247,73 3.787.135,20 30.385,73
73.600,00 73.600,00 72.784,13 98,89 72.784,13 98,89 67.897,58 92,25 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
6.418.810,87 6.418.810,87 6.131.226,46 95,52 6.131.226,46 95,52 1 6.002.137,47 93,51 0,00
10.479.697,03 10.479.697,03 10.085.644,05 96,24 10.055.258,32 95,95 1 9.857.170,25 94,06 30.385,73
3.365.416,51 3.365.416,51 3.233.669,81 96,09 3.233.669,81 96,09  3.178.312,46 94,44 0,00
7.114.280,52 7.114.280,52 6.851.974,24 96,31 6.821.588,51 95,89 | 6.678.857,79 93,88 30.385,73

serd 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 execugio 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a

pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Manutencio das Acdes e Servicos
Pablicos de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

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

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

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

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

da a despesa empenhada ou paga no icio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

570.942,45

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

RS 2.214.646,41

R$2.097,33
R$ 200.000,00
R$ 113.329,20 |

R$ 73.092,39

R$ 12.000,00

R$ 52.926,03

Valor
Executado

221464641
2097,33 |
200000,00
113329,20 J
73092,39
12000,00 -

52926,03

0,00 = 570.942,45
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0,00 101.973,03  101.973,03

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

372.303,58

372.303,58 344.784,58

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

0,00

27.519,00 27.519,00 3.904,83 3.904,83

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 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 28/03/2022 20:56:06
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

0,00 62.700,00 = 62.700,00
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62.700,00

62.700,00 62.700,00

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 28/03/2022 20:56:05

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br

2439517 m 2439517
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Gerado em 28/03/2022 20:56:07
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dados gerados a partir do Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS).
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10. Auditorias

Nio hd informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio houve.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Durante o ano de 2021 a SMS FERREIROS, por meio de suas assessorias/departamentos, realizou diversas acdes para a qualificacio do SUS no e para a melhoria dos
indicadores de saide.

E importante ressaltar que todas as linhas de atuagdo da politica de satide foram de algum modo impactadas pela situacdo de emergéncia em satide provocada pela pandemia de
COVID-19. Os gestores do SUS enfrentaram o desafio de manter o desempenho da politica de cuidado integral a saide, conforme pactuado no PMS 2018-2021, que foi construido antes
da chegada da pandemia ao Brasil, ao mesmo tempo em que as linhas de atengfio a satide passaram atuar também no combate ao novo coronavirus.

Além da ampliac@o do acesso aos servigos, a politica de saide deve ser pautada pela busca de mais qualidade assistencial, com incorporagdo de recursos tecnoldgicos e busca dos
tratamentos mais efetivos. Nesse sentido, a secretaria de saide de Ferreiros -PE tem se mostrado atuante, com a adocdo de tecnologias como a do prontudrio eletrdnico, informatiza¢do de
unidades, bem como o aprimoramento dos métodos de monitoramento e avaliacdo, com foco nos resultados alcancados e com a adocdo de linhas de cuidado baseadas em evidéncias.

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 33



12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Como premissa, aponta-se que, a constru¢do e a finalizagdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2021 da Secretaria Municipal de Satde de Ferreiros -PE se deu em meio a
resposta da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saide mundial que trouxe desafios para a gestdo da saide, no sentido de dar respostas rapidas e necessarias pela
regulacdo em saude, vigilancia em satde, planejamento, bem como orientacdes para as acdoes em satde e a pactuacdo entre gestores. A SMS Ferreiros, elaborou o RAG 2021 no formato
disponibilizado pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento.

As agdes da SMS Ferreiros para o proximo exercicio serdo executadas conforme o que estd previsto no Plano Municipal de Satide e no Plano Plurianual (PPA) ; com foco na
Saide, para o periodo 2022-2025, compatibilizando com os Projetos Estratégicos do Acordo de Resultados do Governo Municipal para o ano de 2022, especialmente observando as
acdes da Programaciio Anual de Satide (PAS) 2022.

WASHINGTON LUIS CHAVES DA ROCHA
Secretério(a) de Satde
FERREIROS/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: FERREIROS

Relatorio Anual de Gestao - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
¢ Consideragdes:

O relatorio anual de gestdao 2021 foi aprestando em reunido ordinaria ao conselho municipal de satide dia 29 de marco de 2022. Os relatorios quadrimestrais ( 1°, 2° e 3°) 2021 foram apresentados no
Conselho e na casa Legislativa através de audiéncia piblica conforme datas a cima neste relatério. Ambos foram discutidos com os conselheiros de satide e aprovados sem ressalva conforme resolugdes
e atas.

Introdugao
¢ Consideracoes:

Sem consideragdes.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes.

Dados da Producgao de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideracoes:

Sem consideragdes.

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Sem consideragdes.

Programacdo Anual de Sadde - PAS
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideracoes:

Sem consideragdes.

Execucdo Orcamentéria e Financeira
¢ Consideracoes:

Sem consideragdes.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes.

Analises e Consideragcdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Os conselheiros acharam a apresentagio esclarecedora onde foi tirado todas a dividas.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracoes:

Os conselheiros continuardo acompanhando as a¢des de satide no municipio, fazendo jus a fungiio quanto conselheiros.

Status do Parecer: Aprovado
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Conselho Municipal de Saide de Ferreiros
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