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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

PE

SAO LOURENCO DA MATA

Recife

264,35 Km?

112.362 Hab

426 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/06/2021

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA DE SAUDE DE SAO LOURENCO DA MATA

6563694

A informagdo nio foi identificada na base de dados

11251832000105

AV DR FRANCISCO CORREA S/N

saude.slm2124 @ gmail.com

81-3525-2530

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/06/2021

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ BRUNO GOMES DE OLIVEIRA

‘ GISLAINE BEZERRA CALADO MUNIZ

secsaude.slm @ gmail.com

81987412197

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 30/06/2021

1.4. Fundo de Satude

LEI

03/1991

12.257.765/0001-90

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

KARLA FREITAS NOGUEIRA DA SILVA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/06/2021

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/05/2022

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao
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Regido de Satide: Recife

Municipio

ABREU E LIMA
ARACOIABA

CABO DE SANTO AGOSTINHO
CAMARAGIBE

CHA DE ALEGRIA

CHA GRANDE

FERNANDO DE NORONHA
GLORIA DO GOITA
IGARASSU

ILHA DE ITAMARACA
IPOJUCA

ITAPISSUMA

JABOATAO DOS GUARARAPES

MORENO

OLINDA

PAULISTA

POMBOS

RECIFE

SAO LOURENCO DA MATA

VITORIA DE SANTO ANTAO

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacdo
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niamero de conselheiros por segmento

Area (Km?)

LEI

RUA FERNANDO CORREIA 100 NOVA TIUMA
VALDASARTES @GMAIL.COM

8196291405

VALDEREZ BERNARDO DA SILVA

Usuérios 2
Governo 1
Trabalhadores 6
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

24/01/2022

e Consideracdes

2° RDQA

125.991

96.381

447.875

55.083

48.453

70.192

16.987

231.185

305.565

65.411

527.317

74.249

256.073

195.603

43.548

93.518

207.656

217.494

264.346

371.796

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

Populacio (Hab)
100346
20733
208944
158899
13556
21815
3101
30751
118370
26672
97669
26900
706867
63294
393115
334376
27148
1653461
114079

139583

3 RDQA

Densidade
796,45
215,12
466,52
2.884,72
279,78
310,79
182,55
133,01
387,38
407,76
185,22
362,29
2.760,41
323,58
9.027,17
3.575,53
130,74
7.602,33
431,55

375,43

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

E possivel ainda denotar-se pendéncias relacionadas a identificacdo do municipio no tocante a secretaria de satide uma vez que nio ha registro do CNPJ desta nos dados

acima, assim como, relacionada aos gestores municipal e da saide. Os dados acima ndo estdo correlacionados com a realidade, pois sdo publico e notério que houve mudanga dos

gestores decorrentes das tltimas elei¢des.

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

Os gestores em atividade:

Prefeito: Vinicius Labanca.

Secretério de Satde: Claudio Falcdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br

4 de 40



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

representantes do seguimento trabalhador; 03 representantes do seguimento gestao;
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

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

financeiros destinados a area da satide.

Os gestores do SUS prestam contas das acdes do Plano de Saide operacionalizadas pela Programacdo anual de Satide (PAS), assim sendo, a RAG objetiva apresentar os

resultados alcangados com a execucdo da PAS e orientar o gestor sobre os possiveis redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde.

A RAG objetiva apresentar os resultados alcangados com a execuc@o da Programacdo Anual de Satide (PAS). Salienta-se que os gestores do SUS prestam contas das acdes

do Plano de Satde (PS) operacionalizadas pela PAS, assim sendo, o relatério de gestdao permite a orientaciio dos possiveis direcionamentos que se fizerem necessarios no PS.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2021, determina aos municipios a divulga¢do do Relatério de Gestao do SUS para consulta e apreciacdo dos cidadaos e de

instituicoes da sociedade, devido a ser um documento de transparéncia e visibilidade da gestdo da saude.

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

E importante salientar, que a importagio dos dados pelo DigiSUS possui algumas falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, logo alguns dados estdo

desatualizados ou com falhas na importac@o.

Destaca-se ainda, que a elaboragdo do presente documento deu-se em meio ao enfrentamento da pandemia pela infec¢do do novo coronavirus (Covid-19), embora a redugdo

dos casos confirmados e evoluidos para internagdo, requereu atengio por parte desta Secretaria para a execuc¢do de agdes em satide, quando necessdrias, pactuadas entre as diretorias.

Considerando os referenciais e as observagdes supracitadas, a Secretaria Municipal de Satide de Sdo Lourengo da Mata apresenta o Relatério Anual de Gestdo, referente as

acdes e servicos de satde realizadas no municipio no ano de 2021.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5 a9 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: Estimati limi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 07/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

4034

4162

4349

4679

9534

9051

7849

5724

3401

1673

617

55073

3850

3933

4055

4404

9478

9971

8818

6578

4486

2360

1073

59006

7884

8095

8404

9083

19012

19022

16667

12302

7887

4033

1690

114079

Sdo Lourengo da Mata 1600

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/04/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude. gov.br
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53

133

60

745

492

637

201

95

412

1424

238

438

56

75

61

187

45

715

507

688

234

88

468

1450

234

66

83

58

62

10

768

517

686

222

105

484

1570

205

467

66

63

67

140

47

633

280

522

156

85

350

1461

261

48
81
75

171

82

271
511
189
81
355
1334

317
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Capitulo CID-10
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
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" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total

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

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas 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 mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
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
XXII.Codigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 07/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

2017

49

155

738

184

6819

2018

68

205

691

152

6924

2017

212

85

47

126

720

2019

54

145

715

280

7430

2018

99

42

119

725

2020

45

112

704

278

6451

2019

37

121

217

130

37

112

789

2021

59

122

729

179

7068

2020

220

102

68

24

194

100

36

31

103

954

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

Sendo assim, as consideracdes serdo alicercadas nestes niimeros.

No ano de 2020, a projecdo de populagio estimada para o municipio foi de 114.079 habitantes, sendo 51,7% de mulheres e 48,3% de homens, percentuais em concordancia

com a projecdo do Estado. Referente ao sexo observa-se que a populagdo masculina era maior entre a faixa etdria de 20 a 29 anos, em contrapartida, a populacdo feminina detém-se

como maioria a partir dos 30 a 39 anos de idade. Nota-se também, que a popula¢do com 60 anos ou mais de idade representava 12% dos municipes no ano de 2020.

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 76.336
Atendimento Individual 44.021
Procedimento 9.489
Atendimento Odontoldgico 1.092

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

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

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

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 1992 102,27 1084 685589,36

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

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3915 703,50

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

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

01 Agdes de promocdo e prevengio em satde 163349 855,90

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 131254 365340,94 - -

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

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
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07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -

06 Medicamentos

08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 414042 961422,02 1230 751682,93

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

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 234 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1072 -
Total 1306 -

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

Data da consulta: 07/04/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Considerando as inconsisténcias provenientes do Sistema de Informagdo a Satdde para a Atengdo Basica (SISAB), a Portaria N° 2.148, de 28 de agosto de 2017, do
Ministério da Satide, estabelece a exportagdo das informagdes da atenc¢do basica para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), para agrupamento dos dados e posterior publicagdo no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Portanto, o Ministério da Saide (MS) ndo disponibiliza dos dados da producdo da Atengdo Bisica pelo
CMD.

Observa-se que a producdo da AB no Sistema DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento exportada do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) apresenta incongruéncias
na apuragdo dos dados, o que impossibilita uma andlise e consideragdes deste nivel de atencd@o a saide.

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

SIA até quatro meses ap6s o atendimento ambulatorial.

Todavia, a tabela do tépico 4.4, que apresenta os valores da producgao de atengido ambulatorial especializada e hospitalar por grupo de procedimentos possibilita uma breve
analise. No ano de 2021 foram realizados 414.042 (quatrocentos e quatorze mil e quarenta e dois) procedimentos ambulatoriais, com valor aprovado de 961.422,02 (novecentos e

sessenta e um mil quatrocentos e vinte e dois e dois centavos) e foram realizados 1.230 (mil e duzentos e trinta) procedimentos hospitalares.

Em relagdo a produgio em vigilancia,1306 procedimentos distribuidos em finalidade diagndsticas e prevencdo a saide, destaca-se as agdes de sanitizagdo dos ambientes

publicos durantes os picos de pandemia da Covid 19 impactando diretamente na qualidade de vida dos municipes na medida que promove seguranca sanitaria da localidade.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 27 27
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 6 6
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 1 0 1
Total 0 2 44 46

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/06/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 42 0 0 42
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 44 2 0 46

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/06/2021.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

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

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

Concernente ao tipo de gestdo, 95,3% estavam sob gestdo municipal e 4,7% sob gestdo estadual.
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No ano de 2021 foram inaugurados e qualificados com sede prépria os seguintes equipamentosde satide:

CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial; CAF- Central de Abastecimento Farmacéutico; Centro de Testagem para o COVI 19; Casa das vacinas; Centro de testagem e
Aconselhamento/SAE para IST/AIDS; Hospital e Maternidade Petronila Campos( Maternidade, Urgéncia para COVID 19, Urgéncia Adulto e Obstétrica, Cirurgias eletivas); Centro
Municipal de Fisioterapia (CMF); Laboratério Municipal de Satide (LMS); Sede da Secretaria Municipal de Saide (SMS). Com o intuito de prestar melhor atendimento e assisténcia

a populag@o sdo lourencense.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 55
Autdonomos (0209, 0210) 1
Residentes e estagidrios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Intermediados por outra entidade (08) 6
3,4e5)
Celetistas (0105) 0
Autdonomos (0209, 0210) 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0
privada (10)

3 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
13 1 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

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 comissao 2

.3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/05/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Celetistas (0105)
Intermediados por outra entidade (08)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/05/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301,

1 1 17 17
123 132 133 132
6 7 7 7

332 439 517 560

Constata-se que o quantitativo de trabalhadores vinculados a secretaria municipal de satide de Sdo Lourengo da Mata, exercendo suas atividades no ano de 2021, é de 590

trabalhadores. Desse quantitativo total, 36% sdo servidores estatutarios e 7,8% sdo terceirizados.

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

em comissao.

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

para compor equipes de satde bucal na aten¢do basica, além de outros profissionais como farmacéuticos, nutricionistas, assistente social e biomédicos, este ltimo para o laboratério

municipal inaugurado em dezembro de 2021, todos contratados para reforgar a satide do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Visualiza-se, ainda, um incremento nas especialidades médicas, assim como, outras categorias profissionais oferecidas no Centro de Especialidades Médicas - CEM, como

neurologistas, psiquiatras, psic6logos, fonoaudidlogo, pediatra, entre outros
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo 1.1: Ampliar a realizacdo de campanhas educativas voltadas para o controle dos principais riscos em satde: obesidade, sedentarismo, transito, violéncia, uso de drogas,
estresse/ansiedade, exposicdo solar, tabagismo, uso do alcool e zoonoses.

1. 1.1.1 Aumento do Nimero de campanhas educativas voltadas para o controle dos principais riscos em sadde: Nimero 5,00 1 Percentual 1 100,00
namero de campanhas obesidade, sedentarismo, transito, violéncia, uso de drogas, estresse/ansiedade, exposicao ”
educativas anuais. solar, tabagismo, uso do dlcool e zoonoses.
OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo 1.2 Ampliar a cobertura do programa Academia da Saide.
1. 1.2.1 Aumento do nimero de unidades do Nimero de unidades de Academia da =~ Nimero Nimero
. . 0 0
programa Academia da Sadde. Satide

OBJETIVO N° 2.1 - Objetivo 2.1: Implantar um programa integrado de aces de vigilancia e assisténcia a satide para o controle das principais doengas emergentes e reemergentes.

1.2.1.1 Redugio da incidéncia das principais doengas emergentes e Incidéncia das doengas: sifilis, sifilis 21,00 Percentual

reemergentes, em especial: sifilis, sifilis énita, hepatite b 1 énita, hepatites, tuberculose, 100,00
hanseniase, meningites, dengue, febre chickungunha e doenga aguda por  hanseniase, meningites, dengue, febre

Zika Virus. chikungunya, Zika

2.2.1.2 Redugio da internagdo hospitalar pelo conjunto das principais Internacdo hospitalar das doencas: sifilis, Nimero 21,00 5 Percentual

doengas emergentes e reemergentes, a saber: sifilis, sifilis congénita, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, 20.00

hepatites, tuberculose, hanseniase, meningites, dengue, febre
chickungunha e doenga aguda por Zika Virus.

hanseniase, meningites, dengue, febre
chikungunya, Zika

3.2.1.3 Reducio da mortalidade pelo conjunto das principais doengas Taxa de mortalidade pelas das doengas: Taxa 6,00 1 Percentual 1
emergentes e reemergentes, a saber: sifilis, sifilis congénita, hepatites, sifilis, sifilis congénita, hepatites, 100,00
b 1 dengue, febre chick hae b 1 h it ingi
doencga aguda por Zika Virus. dengue, febre chikungunya, Zika
4.2.1.4 Redugdo do indice de infestagio predlal de forma a garantir sua indice de infestagdo predial indice 10,00 10 indice 5 50.00
dentro dos ’

OBJETIVO N° 2.2 - Objetivo 2.2: Implantar um programa integrado de acdes de vigilancia e assisténcia a satide para o controle das principais doengas cronicodegenerativas, a saber: hipertensio,
diabetes e cancer (boca, pele, dtero, mama, préostata e pulmdes).

1.2.2.1 Redugio da incidéncia das principais doengas cronico-  Incidéncia das principais doengas cronico- Percentual 100.00
degenerativas, a saber: hipertensdo, diabetes e cincer (boca, degenerativas, a saber: hipertensdo, diabetes e céncer
pele, dtero, mama, préstata e pulmoes). (boca, pele, ttero, mama, prostata e pulmdes).
2.2.2.2 Reducio da internagio hospitalar pelo conjunto das Internagdo hospitalar pelas principais doencas Nimero 6,00 1 Percentual
principais doengas cronico-degenerativas, a saber: hipertensdo, ~ cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes e 100.00
diabetes e cancer (boca, pele, itero, mama, prostata e cincer (boca, pele, tero, mama, préstata e pulmdes).
pulmdes).
3.2.2.3 Reducio da mortalidade pelo conjunto das principais Mortalidade pelo conjunto das principais doencas Taxa 6,00 1 Percentual

. . s I L . s o 100,00
doengas cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes e cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes ¢
céancer (boca, pele, ttero, mama, préstata e pulmdes). céncer (boca, pele, Gtero, mama, prostata e pulmdes).
4.2.2.4 Aumento da razdo de atendimentos por condi¢do de Razio de atendimentos por condi¢io de satide Razio 5,00 1 Propor¢io 100,00
saide (Hipertensdo, diabetes e obesidade). (Hipertensdo, diabetes e obesidade). 3

OBJETIVO N° 2.3 - Objetivo 2.3: Ampliar as a¢des de vigilancia e assisténcia a satide materno-infantil para garantia de gestacio, nascimento e desenvolvimento saudéaveis.
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1.2.3.1 Redugio da mortalidade infantil

2.2.3.2 Redugio da mortalidade materna

ia e morbidade |

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado 0
periodo e local de residéncia

3.2.3.3 Reducio da incidé
por desnutri¢do infantil.

4.2.3.4 Aumento da cobertura das campanhas de
vacinagdo vinculadas a satide da crianga.

5.235A do I de recé id,

ia e morbidade hospitalar por Taxa
desnutri¢do infantil

Cobertura das campanhas de vacinagio Taxa
vinculadas a satde da crianca.

atendidos na primeira semana de vida.

6.2.3.6 A dop
mais consultas de pré-natal.

7.2.3.7 Aumento das gestantes com exames de pré-
natal realizados integralmente.

P 1 de recé id, didos na F 1

primeira semana de vida.

de com 8 ou  Percentual de gestantes com 8 ou mais Percentual
consultas de pré-natal.
Percentual de gestantes com exames de pré- Percentual
natal realizados integralmente.
P de idos com baixo Percentual

8.2.3.8 Redugiio do percentual de recé id
com baixo peso ao nascer.

Peso ao nascer.

2017

2017

100,00

95,00

95,00

95,00

90

90

85

90

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

35

30

20

OBJETIVO N° 2.4 - Objetivo 2.4: Ampliar as agdes de vigilancia e assisténcia relacionados as doengas dos aparelhos respiratério, digestivo e génito-urinério.

100,00

100,00

100,00

38,89

3333

17,65

22,22

100,00

1. 2.4.1 Redugio dos internamentos por doengas e agravos

dos aparelhos respiratério, digestivo e génito-urindrio.

2.2.4.2 Redugio da mortalidade por doengas e agravos
dos aparelhos respiratério, digestivo e génito-urinério.

3.2.4.3 Aumento da cobertura das a¢des de controle da
qualidade da agua

4.2.4.4 Aumento da cobertura das acdes de flscallzaz;ac

sanitaria sobre i que

Niimero de internamentos por doencas e agravos dos
aparelhos respiratorio, digestivo e génito-urinario.

Taxa de mortalidade por doencas e agravos dos
aparelhos respiratorio, digestivo e génito-urinario.

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua

para consumo humano quanto aos parametros coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez

Cobertura das agoes de flscallzaqao sanitaria sobre

alimentos e insumos para consumo humano.

5.2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para
usudrios portadores de asma cronica.

que e insumos

para consumo humano.

Cobertura medicamentosa para usudrios portadores de
asma cronica.

Nimero

Taxa

Proporgio

Percentual

Percentual

5,00

1.008

5,00

5,00

242

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

242

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 3.1 Requalificar as unidades de satde visando maior adequagdo das estruturas fisicas as normas vigentes para as boas praticas em satde.

1. 3.1.1. Aumento do nimero de unidades bésicas de saide

que atendem em pelo menos 80% os requisitos de
infraestrutura preconizados.

2.3.1.2 Aumento do nimero de unidades bésicas de saide
que atendem em pelo menos 80% a disponibilidade de
equipamentos necessérios e em adequado estado de
funcionamento.

3.3.1.3 Aumento do niimero de unidades de saide da
atengio esp que atendem
em pelo menos 80% a disponibilidade de equipamentos

d do estado de fi

ambulatori

necessarios e em

Percentual de unidades bésicas de saide que atendem
em pelo menos 80% os requisitos de infraestrutura
preconizados.

Percentual de unidades basicas de saide que atendem
em pelo menos 80% a disponibilidade de equipamentos

necessirios e em estado de

Niimero de unidades de satide da atengdo especializada
ambulatorial/hospitalar que atendem em pelo menos
80% a disponibilidade de equipamentos necessarios e

em estado de fi

Percentual

Percentual

Percentual

90,00

90,00

90,00

90

90

Percentual

30
Percentual

20
Percentual

20

33,33

22,22

22,22

OBJETIVO N° 3.2 - Objetivo 3.2 Qualificar as agdes de atengdo primadria a satide visando maior resolutividade e qualidade, garantindo reducio das filas de espera para ambulatérios especializados,

internagdes por causas sensiveis a aten¢do primdria e sobrecarga dos servigos de urgéncia e emergéncia do municipio.
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A atengdo primaria.

por DCNTs.

dos ACS.

consulta agendada.

programatica

1. 3.2.1 Reducio da fila de espera para atendimentos Fila de espera para di ai Nimero
ambulatoriais especializados.
2.3.2.2 Reducio das internagdes por causas sensiveis  Percentual de internagdes por causas sensiveis a atengdo Percentual
priméria.
3.3.2.3 Redugio do nimero médio de atendimentos Nimero médio de atendimentos didrios nas principais Nimero
didrios nas principais emergéncias municipais. emergéncias municipais.
4.3.2.4 Redugio dos 6bitos precoces (30 a 69 anos) Nuamero de 6bitos precoces (30 a 69 anos) por DCNTs. Nimero
5.3.2.5 Aumento da cobertura de visitas domiciliares ~ Cobertura de visitas domiciliares dos ACS. Percentual
6.3.2.6 Aumento do nimero de atendimentos por Nuamero de atendimentos por médico e enfermeiro por Nimero
médico e enfermeiro por hab/ano. hab/ano.
7.32.7A da proporgdo de di por Proporgio de i por consulta dad Proporg¢io
8.3.2.8 Aumento da cobertura de primeira consulta Cobertura da primeira consulta od: 16gica p F
odontolégica programatica
9.3.2.9 Aumento da razdo de coleta de material Razido de exames citopatolégicos do colo do iitero em Razido
citopatologico do colo de ttero mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria
10. 3. 2 10 Redugdo da proporgio de Proporgio de h para servigos esp Proporg¢io
para servigos especi
11.3.2.11 Aumento da razdo entre tratamentos Razio entre tratamentos concluidos e primeira consulta Razio
concluidos e primeira consulta od 1 it 1 programética
12.3.2.12 Aumento da proporgdo de servigos Proporgio de servigos ofertados pela atengio basica Proporgio
ofertados pela atencio basica
13.3.2.13 Aumento da proporgio de servigos Proporgio de servigos ofertados pelas equipes de satde bucal Proporgio
ofertados pelas equipes de saide bucal
Niimero de equipes de atengdo bésica com resultado superior Nimero

14.3.2.14 Aumento do nimero de equipes de
atenc¢do bésica com resultado superior a0 minimo na
avaliagdo de desempenho do PMAQ-AB

OBJETIVO N° 3.3 - Objetivo 3.3 Ampliar a rede de atencdo 2 salde visando o aumento de cobertura para servigos de atengdo bésica e especializada ambulatorial/hospitalar

https://digisusgmp.saude. gov.br

ao minimo na avaliagio de desempenho do PMAQ-AB

30,00

5,00

5,00

3,00

90,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

30,00

90

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

15

50

100,00

100,00

100,00

66,67

55,56

66,67

100,00

33,33

33.33

33,33

3333

33,33

33,33

33.33
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1.3.3.1 Aumento do nimero de equipes do NASF

2.3.3.2 Implantagdo do CAPSi

3.3.3.3 Reativagio e aumento dos servigos do

Centro Municipal de Fisioterapia

4.3.3.4 Tmpl 40 do Centro de E ialidad

Nimero de equipes do NASF

Servico implantado

Servigo reativado (1°ano) e niimero de
procedimentos realizados

Odontologicas

5.3.3.5 Aumento dos servigos de apoio
diagnéstico e terapia

6. 3.3.6 Aumento dos servicos do Centro de
Especialidades Médicas

7.3.3.7 Aumento dos servicos de cirurgias eletivas

8.3.3.8 Aumento dos servigos obstétricos para
Rede Cegonha

9. 3.3.9 Aumento dos leitos de retaguarda para
RUE

Servico i

Nimero de procedimentos de apoio

diagnostico e terapia realizados

Nimero de servigos realizados

Nimero de cirurgias eletivas realizadas

Nimero de servigos realizados

Nimero de leitos de retaguarda para RUE

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

30,00

20

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 3.4 - Objetivo 3.4 Manter o funcionamento regular das agdes e servicos da rede municipal de saide, ampliando a produtividade

0

100,00

3333

66,67

3333

33,33

50,00

1.3.4.1 Aumento da produtividade das Unidades
Bisicas de Saiide

2.3.4.2 Aumento da produtividade do NASF

3.3.4.3 Aumento da produtividade da Academia
da Satide

4.3.4.4 Aumento da produtividade do Centro de
Especialidades Médicas

5.3.4.5 Aumento da produtividade dos servigos
de apoio e diagndstico

6. 3.4.6 Aumento da produtividade do CAPS

7.3.4.7 Aumento da produtividade do SAMU

8. 3.4.8 Aumento da produtividade do Hospital
Municipal

9. 3.4.9 Aumento da produtividade da Vigilancia
Ambiental

10. 3.4.10 Aumento da produtividade da
Vigilancia Sanitaria

Nimero de procedimentos realizados Nimero

Nuamero de procedimentos realizados Niamero

Nimero de procedimentos realizados Nimero

Nuamero de procedimentos realizados Niamero

Niimero de procedimentos realizados Nimero

Nuamero de procedimentos realizados Niamero

Niimero de procedimentos realizados ~ Ndmero

Nimero de procedimentos realizados Nimero

Nuamero de procedimentos realizados Nimero

Nimero de procedimentos realizados Nimero

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

5,00

OBJETIVO N° 3.5 - Objetivo 3.5 Ampliar o nivel de distribui¢do de insumos farmacéuticos na rede municipal de satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

33,33

66,67

100,00

66,67

100,00

100,00

66,67

66,67
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1.3.5.1 Aumento do niimero de insumos farmacéuticos da Nimero de insumos farmacéuticos dispensados na Percentual
100,00
atencdo bisica distribuidos para a populagdo atencdo bésica
2.3.5.2 Aumento do nidmero de insumos farmacéuticos na Nimero de insumos farmacéuticos dispensadosna ~ Namero 5,00 Percentual
- il hosnital 1 - - 1 o hocnital 3 100,00
atengio esp e p apop atengio esp ambulatorial e

OBJETIVO N° 4.1 - Objetivo 4.1 Requalificar as préticas de planejamento estratégico e participativo, organizacdo administrativa, lideranca institucional e regulacdo/monitoramento/avaliacdo em

satde

1.4.1.1 Aumento do niimero de  Percentual de metas alcangadas da PAS Percentual 100,00 Percentual
70 87,50
metas alcangadas na
Programagdo Anual da Satide
2.4.12 Implanlaqﬁo de P los para isi¢do, ar e distribuigdo de insumos (1°ano; 0 100,00 1 Percentual
1 istrativos para lizagdo de p los: 2° ano); Prot. para cadastro e manutengdo de patrimdnio 0

adequado gerenciamento de (2° ano; atualizagdo dos protocolos: 4° ano)
materiais ¢ patrimdnio
3.4.1.3 Implantagdo da politica  Politica implantada 0 6 2 Niimero

L - 0 0
municipal de gestdo do trabalho
e educacdo na saide
4.4.1.4 Implantagio de uma Politica implantada com recursos do PMAQ-AB (2° ano) e com recursos do PQAVS ~ Nimero 2 1 Nimero
politica municipal de (3°ano)
meritocracia e remuneragio 0
variavel para trabalhadores de
sadde
5.4.1.5 Reativagio e Conselho i (1°ano): p de (2°e 4°ano) e 0 100,00 1 Percentual
qualificagdo do Conselho infraestrutura modernizada (3°%no) 0 0
Municipal de Saide (CMS)
6. 4.1.6 Implantagdo de politica Politica implantada 0 100,00 100 Percentual
de contratualizagdo e e 40,00
monitoramento/avaliagio de
resultados nas unidades de satide
7.4.1.7 Aumento dos recursos Recursos de custeio destinados ao Fundo Municipal de Satde 0 40,00 15 Percentual
de custeio destinados ao Fundo 15 100,00
Municipal de Satde
8.4.1.8 Aumento dos recursos Recursos de investimento destinados a satide 0 3,00 1 Percentual
destinados ao investimento em ! 100,00
salde
9. 4.1.9 Implantagdo de normas Normas e diretrizes para fu da Rede Mi 1 de Acdes e Servigos de 0 3 1 Nimero
e diretrizes para regulagio Satide (REMUSES) implantadas (1°ano); normas e diretrizes para funclonamento
adequada da atencdo a saide de programas e redes de saide impl. das (2°ano); los de 1 100,00

assistencial implantados (3° ano); normas e diretrizes para regulagio da atengio a
saude revisadas (4° ano)

10. 4.1.10 Implantagio de Colegiados de gestdo em saiide com fomento & conformagio de modelo 0 3 1 Nimero
estruturas inistrativas para participativo de gestdo i (1°ano); Ouvidoria do SUS implantada (2° 0

qualificagdo permanente da
gestdo em salde

ano); Componente Municipal de Auditoria do SUS implantado (3° ano)

OBJETIVO N° 5.1 - Objetivo 5.1: Capacitar profissionais da Secretaria Municipal de Satide para o enfrentamento 2 COVID-19

1. Meta 5.1.1: capacitar 100% dos  Percentual de profissionais capacitados Percentual 100,00 Percentual

profissionais

1 100,00

OBJETIVO N° 5.2 - Objetivo 5.2: Evitar a propagacdo do novo coronavirus e promover protecio dos municipes
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1.5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para Plano de Contingéncia elaborado e Nimero

enfrentamento a pandemia atualizado

2.5.2.2: Contratar profissionais (ou substituir aqueles enquadrados Nimero de profissionais contratados =~ Ntmero

no grupo de risco) para enfrentamento a pandemia (ou substituidos)

3.5.2.3: Realizar agdes de p: 40 e bt tiva de F de bairros 1 P 1

sintomdticos em todos os bairros com agdes

4.5.2.4. Realizar distribui¢io de material educativo e informativo a P de bairros d P

populagio com distribui¢ao de material

5.5.2.5: Realizar distribui¢do de mascaras de protecdo Nuamero de mascaras distribuidas Nimero

6.5.2.6: Realizar de insumos pr i ao Niimero de insumos adquiridos Nimero

enfrentamento

7.5.2.7: Realizar instalagdo de lavatorios para as mios Nuamero de lavatérios instalados Niamero

8. 5.2.8: Realizar aquisi¢do de termdmetros infravermelho Niimero de termdmetros adquiridos Nimero

9.5.2.9: Ampliar cobertura vacinal para gripe em sistema Drive Percentual de cobertura vacinal Percentual

Thru (em parceria com Detran/PE)

10. 5.2.10: Implementar posto de testagem para COVID-19 Posto de testagem implementado Nimero

11.5.2.11: Realizar e ampliar testagem da populagdo para COVID- Niimero de testes realizados Nimero

19

12.5.2.12: Elaborar e atualizar Plano de Convivéncia Plano de Convivéncia elaborado e Nimero
atualizado

13.5.2. 13 Elabora Plano de Auxilio a retomada das atividades Plano elaborado Nimero

p is de ed 40 basica ipal

14.5.2.14: Elaborar Guia de Recomendagdes para o Novo Normal: Guia elaborado Niamero

Dia de Finados

15.5.2.15: Implementar 40 leitos no Hospital e Maternidade Niimero de leitos implementados Nimero

Petronila Campos para enfrentamento

100,00

100,00

15.000

2.000.000

90,00

80.000

100

100

5000

2000000

80000

2000

10

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

3000

200000

15000

10

100,00

57.14

64,29

100,00

18,75

100.00

100,00

0 - Informagoes 2.1.4 Redugio do indice de infestagido predial de forma a garantir sua dentro dos 10,00

Complementares
4.1.5 Reativagdo e qualificagdo do Conselho Municipal de Satide (CMS) 0,00
5.2.5: Realizar distribui¢do de méscaras de prote¢io 3.000
5.2.6: Realizar o de insumos dos ao 200.000
4.1.7 Aumento dos recursos de custeio destinados ao Fundo Municipal de Saide 15,00

122 - Administragdo Geral 3.1.1. Aumento do nimero de unidades bésicas de satide que atendem em pelo menos 80% os requisitos de infraestrutura preconizados. 90,00
5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de C ia para enfr a d 1
Meta 5.1.1: capacitar 100% dos profissionais 1,00
4.1.1 Aumento do nimero de metas alcancadas na Programagio Anual da Saide 70,00
3.5.1 Aumento do nimero de insumos farmacéuticos da atencio basica distribuidos para a populagio 3,00
3.4.1 Aumento da produtividade das Unidades Basicas de Saide 1,00
3.2.1 Redugio da fila de espera para di iais esp 15,00
3.1.2 Aumento do nimero de unidades bésicas de satide que atendem em pelo menos 80% a disponibilidade de equipamentos necessirios e em estado de funci 20,00
5.2.2: Contratar profissionais (ou substituir aqueles enquadrados no grupo de risco) para enfrentamento a pandemia 30
4.1.2 Impl. do de los admini; ivos para ad. d de materiais e patriménio 0,00
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3.5.2 Aumento do nimero de insumos farmacéuticos na atencdo iali e hospitalar di ibili: a populacido 3,00

3.4.2 Aumento da produtividade do NASF 0,00
2.2.3 Redugio da mortalidade pelo conjunto das principais doengas cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes e cancer (boca, pele, ttero, mama, prostata e pulmaes). 1,00
4.1.3 Implantagdio da politica municipal de gestio do trabalho ¢ educagio na sadde 0

3.4.3 Aumento da produtividade da Academia da Saide 0,00
3.3.3 Reativagdo e aumento dos servi¢os do Centro Municipal de Fisioterapia 1,00
3.2.3 Redugiio do nimero médio de atendimentos didrios nas principais emergéncias municipais. 3,00

3.1.3 Aumento do nimero de unidades de satide da atencdo especializada ambulatorial/hospitalar que atendem em pelo menos 80% a disponibilidade de equipamentos necessariose 20,00

em adequado estado de fi
2.2.4 Aumento da razao de atendimentos por condigdo de satide (Hipertensio, diabetes e obesidade). 1,00
5.2.4. Realizar distribui¢do de material educativo e informativo a populagao 0,00
4.1.4 Implantagdo de uma politica municipal de meritocracia e remuneragdo variavel para trabalhadores de saide 0
3.4.4 Aumento da produtividade do Centro de Especialidades Médicas 2,00
3.3.4 Implantagio do Centro de Especialidades Odontologicas 0
2.3.4 Aumento da cobertura das campanhas de vacinagdo vinculadas a satide da crianca. 35,00
2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para usudrios portadores de asma cronica. 3,00
4.1.5 Reativagio e qualificagio do Conselho Municipal de Saide (CMS) 0,00
3.4.5 Aumento da produtividade dos servigos de apoio e diagndstico 3,00
3.3.5 Aumento dos servicos de apoio diagnéstico e terapia 1,00
3.2.5 Aumento da cobertura de visitas domiciliares dos ACS. 50,00
3.2.6 Aumento do nimero de atendimentos por médico e enfermeiro por hab/ano. 2,00
5.2.6: Realizar aquisi¢do de insumos preconizados ao enfrentamento 200.000
3.3.6 Aumento dos servigos do Centro de Especialidades Médicas 2,00
2.3.7 Aumento das gestantes com exames de pré-natal realizados integralmente. 20,00
5.2.7: Realizar instalagdo de lavatérios para as maos 0
4.1.7 Aumento dos recursos de custeio destinados ao Fundo Municipal de Saide 15,00
3.4.7 Aumento da produtividade do SAMU 3,00
3.3.7 Aumento dos servigos de cirurgias eletivas 1,00
3.3.8 Aumento dos servigos obstétricos para Rede Cegonha 1,00
5.2.8: Realizar aquisi¢do de termometros infravermelho 2
4.1.8 Aumento dos recursos destinados ao investimento em satide 1,00
3.4.8 Aumento da produtividade do Hospital Municipal 3,00
3.3.9 Aumento dos leitos de retaguarda para RUE 10,00
5.2.9: Ampliar cobertura vacinal para gripe em sistema Drive Thru (em parceria com Detran/PE) 45,00
4.1.9 Tmplantagdo de normas e diretrizes para regula¢io adequada da atengdo a saide 1
3.4.9 Aumento da produtividade da Vigilincia Ambiental 2,00
3.4.10 Aumento da produtividade da Vigilancia Sanitaria 2,00
5.2.10: Implementar posto de testagem para COVID-19 1
4.1.10 Tmpl. o de estruturas ad strativas para qualificagdo permanente da gestdo em satde 0
5.2.11: Realizar ¢ ampliar testagem da populagiio para COVID-19 15.000
5.2.12: Elaborar e atualizar Plano de Convivéncia 1
5.2.13: Elabora Plano de Auxilio a das atividades iais de 30 basica municipal 0
3.2.14 Aumento do nimero de equipes de atencéo basica com resultado superior ao minimo na avaliagdo de desempenho do PMAQ-AB 1,00
5.2.14: Elaborar Guia de Recomendagdes para o Novo Normal: Dia de Finados 0
5.2.15: Implementar 40 leitos no Hospital e Maternidade Petronila Campos para enfrentamento 10
301 - Atengido Biésica 1.1.1 Aumento do niimero de campanhas educativas anuais. 1,00
5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para enfrentamento a pandemia 1
3.4.1 Aumento da produtividade das Unidades Basicas de Saide 1,00
3.1.1. Aumento do nimero de unidades basicas de satide que atendem em pelo menos 80% os requisitos de infraestrutura preconizados. 30,00
2.4.1 Redugio dos internamentos por doengas e agravos dos aparelhos respiratério, digestivo e génito-urindrio. 1,00
2.3.1 Redugio da mortalidade infantil 1,00
2.2.1 Redugio da incidéncia das principais doengas cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes e cincer (boca, pele, litero, mama, préstata e pulmdes). 1,00
1.2.1 Aumento do nimero de unidades do programa Academia da Satde. 0
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2.1.1 Redugio da incidéncia das principais doencas emergentes e reemergentes, em especial: sifilis, sif
chickungunha e doenga aguda por Zika Virus.

s congénita, hepatites, tuberculose, hanseniase, meningites, dengue, febre 5,00

2.1.2 Redugio da internagio hospitalar pelo conjunto das principais doengas emergentes e reemergentes, a saber: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hanseniase, 1,00
meningites, dengue, febre chickungunha e doenca aguda por Zika Virus.
3.2.2 Redugio das internagdes por causas sensiveis a atengio primaria. 3,00
3.1.2 Aumento do nimero de unidades basicas de saide que atendem em pelo menos 80% a disponibilidade de equipamentos necessarios e em ad do estado de funci 20,00
2.4.2 Redugio da mortalidade por doengas ¢ agravos dos aparelhos respiratério, digestivo e génito-urindrio. 1,00
2.3.2 Redugao da mortalidade materna 1,00
2.2.2 Redugio da internagio hospitalar pelo conjunto das principais doencas cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes e cancer (boca, pele, Gtero, mama, prostata e 1,00
pulmaes).
2.1.3 Redugio da mortalidade pelo conjunto das principais doengas emergentes e reemergentes, a saber: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hanseniase, meningites, 1,00
dengue, febre chickungunha e doenca aguda por Zika Virus.
5.2.3: Realizar agdes de prevencdo e busca-ativa de pacientes sintomiticos em todos os bairros 40,00
4.1.3 Implantagdo da politica municipal de gestdo do trabalho e educagio na saide 0
3.2.3 Redugio do niimero médio de atendimentos didrios nas principais emergéncias municipais. 3.00
2.3.3 Redugio da incidéncia e morbidade hospitalar por desnutri¢do infantil. 1,00
2.2.3 Redugio da mortalidade pelo conjunto das principais doencas cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes e cincer (boca, pele, ttero, mama, prostata e pulmoes). 1,00
2.2.4 Aumento da razio de atendimentos por condicio de saide (Hipertensio, diabetes e obesidade). 1,00
3.2.4 Redugio dos 6bitos precoces (30 a 69 anos) por DCNTs. 2,00
2.3.4 Aumento da cobertura das campanhas de vacinagio vinculadas a satide da crianca. 35.00
2.3.5 Aumento do percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida. 30,00
3.2.5 Aumento da cobertura de visitas domiciliares dos ACS. 50,00
2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para usuarios portadores de asma cronica. 3,00
2.3.6 Aumento do percentual de gestantes com 8 ou mais consultas de pré-natal. 15,00
4.1.6 Implantacdo de politica de contr izagdo ¢ monitor aliagdo de Itados nas unidades de saide 40,00
3.2.6 Aumento do nimero de atendimentos por médico e enfermeiro por hab/ano. 2,00
2.3.7 Aumento das gestantes com exames de pré-natal realizados integralmente. 20,00
3.2.7 Aumento da propor¢do de atendimentos por consulta agendada. 3,00
2.3.8 Redugio do percentual de recém-nascidos com baixo peso ao nascer. 1,00
3.2.8 Aumento da cobertura de primeira consulta odontolégica programitica 1,00
3.2.9 Aumento da razio de coleta de material citopatolégico do colo de ttero 1,00
3.2.10 Redugio da propor¢io de encaminhamentos para servigos especializados 1,00
3.2.11 Aumento da razdo entre tratamentos concluidos e primeira consulta odontolégica programatica 1,00
5.2.11: Realizar e ampliar testagem da populagdo para COVID-19 15.000
3.2.12 Aumento da proporgio de servigos ofertados pela atengio bsica 1,00
3.2.13 Aumento da proporcio de servigos ofertados pelas equipes de satide bucal 1,00
3.2.14 Aumento do nimero de equipes de atencdo basica com resultado superior ao minimo na avalia¢do de desempenho do PMAQ-AB 1,00
302 - Assisténcia Hospitalar e 3.3.1 Aumento do nimero de equipes do NASF 3
Ambulatorial
5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para enfrentamento a pandemia 1
3.3.2 Implantagio do CAPSi 0
3.5.2 Aumento do niimero de insumos farmacéuticos na aten¢io especializada e hospitalar disponibilizados a populagio 3,00
4.1.3 Implantacdo da politica municipal de gestao do trabalho e educagio na saide 0
3.4.4 Aumento da produtividade do Centro de Especialidades Médicas 2,00
2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para usudrios portadores de asma cronica. 3,00
3.3.6 Aumento dos servigos do Centro de Especialidades Médicas 2,00
4.1.6 Implantacdo de politica de contr izagdo e monitora avaliagio de Itados nas unidades de satide 40,00
3.4.6 Aumento da produtividade do CAPS 2,00
3.3.7 Aumento dos servicos de cirurgias eletivas 1,00
3.3.8 Aumento dos servicos obstétricos para Rede Cegonha 1,00
3.4.8 Aumento da produtividade do Hospital Municipal 3,00
3.3.9 Aumento dos leitos de retaguarda para RUE 10,00
303 - Suporte Profilatico e 2.2.1 Redugio da incidéncia das principais doengas cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes e cancer (boca, pele, itero, mama, préstata e pulmdes). 1,00
Terapéutico
3.5.1 Aumento do nimero de insumos farmacéuticos da atencdo basica distribuidos para a populagdo 3,00
2.2.2 Redugio da internagio hospitalar pelo conjunto das principais doencas cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes e cancer (boca, pele, Gtero, mama, prostata e 1,00
pulmées).
3.5.2 Aumento do niimero de insumos farmacéuticos na aten¢io lizada e h lar disp a populagdo 3,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 40



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

2.4.5 Aumento da cobertura medicamentosa para usudrios portadores de asma cronica. 3,00
2.3.7 Aumento das gestantes com exames de pré-natal realizados integralmente. 20,00
304 - Vigilancia Sanitdria 2.2.1 Redugio da incidéncia das principais doengas cronico-degenerativas, a saber: hipertensio, diabetes ¢ cancer (boca, pele, Gtero, mama, prostata ¢ pulmdes). 1,00
5.2.1: Elaborar e atualizar Plano de Contingéncia para enfrentamento a pandemia 1
2.4.3 Aumento da cobertura das a¢oes de controle da qualidade da dgua 242
4.1.3 Implantacdo da politica municipal de gestdo do trabalho e educagio na saide 0
2.4.4 Aumento da cobertura das agdes de fiscalizagio sanitaria sobre beleci que 1 s e insumos para consumo humano. 3,00
3.4.9 Aumento da produtividade da Vigilancia Ambiental 2,00
3.4.10 Aumento da produtividade da Vigilancia Sanitaria 2,00
305 - Vigilancia 2.1.1 Redugio da incidéncia das principais doencas emergentes e reemergentes, em especial: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, i dengue, febre 5,00
Epidemiol6gica chickungunha e doenga aguda por Zika Virus.

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

2.3.1 Redugdo da mortalidade infantil 1,00

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

2.4.2 Redugio da mortalidade por doengas e agravos dos aparelhos respiratério, digestivo e génito-urindrio. 1,00
2.3.2 Redugio da mortalidade materna 1,00
2.2.2 Redugio da internagdo hospitalar pelo conjunto das principais doengas cronico-degenerativas, a saber: hipertensdo, diabetes e cancer (boca, pele, titero, mama, prostata e 1,00
pulmdes).

2.1.3 Redugio da mortalidade pelo conjunto das principais doengas emergentes e reemergentes, a saber: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hansenfase, meningites, 1,00

dengue, febre chickungunha e doenca aguda por Zika Virus.

5.2.3: Realizar agdes de prevencdo e busca-ativa de pacientes sintomaticos em todos os bairros 40,00
4.1.3 Implantagdo da politica municipal de gestdo do trabalho e educagdo na satide 0
2.4.3 Aumento da cobertura das a¢des de controle da qualidade da dgua 242
2.3.3 Redugio da incidéncia e morbidade hospitalar por desnutri¢do infantil. 1,00
2.2.3 Redugiio da mortalidade pelo conjunto das principais doencas cronico-degenerativas, a saber: hipertensido, diabetes e cincer (boca, pele, ttero, mama, prostata e pulmoes). 1,00
2.1.4 Redugio do indice de infesta¢do predial de forma a garantir sua manutencio dentro dos patamares preconizados. 5,00
2.4.4 Aumento da cobertura das agdes de fiscalizagdo sanitaria sobre estabeleci que co jali ali e insumos para consumo humano. 3,00
2.2.4 Aumento da razdo de atendimentos por condi¢do de saiide (Hipertensdo, diabetes e obesidade). 1,00
2.3.4 Aumento da cobertura das campanhas de vacinagio vinculadas a satide da crianga. 35.00
2.3.5 Aumento do percentual de recém-nascidos atendidos na primeira semana de vida. 30,00
2.3.6 Aumento do percentual de gestantes com 8 ou mais consultas de pré-natal. 15,00
5.2.11: Realizar e ampliar testagem da populagdo para COVID-19 15.000
5.2.13: Elabora Plano de Auxilio a das atividades p iais de educagio basica municipal 0
5.2.14: Elaborar Guia de Recomendagdes para o Novo Normal: Dia de Finados 0

306 - Alimentacdo e Nutri¢do 2.3.1 Redugao da mortalidade infantil 1,00
2.3.3 Redugio da incidéncia e morbidade hospitalar por desnutricdo infantil. 1,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagio e
Nutricdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

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

9.294.000,00

N/A

8.815.000,00

100.000,00

280.000,00

200.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

20.000,00

N/A

10.000,00

N/A

N/A

1.480.000,00

100.000,00

10.321.000,00

300.000,00

11.974.000,00

756.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

800.000,00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/05/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

N/A

450.000,00

130.000,00
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N/A
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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

Com esforcos conjuntos, a gestdo municipal chega ao final dos quadrimestre com relevante alcance das metas pactuadas na Programagdo de Sadde.

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

11.224.000,00

230.000,00

19.236.000,00

400.000,00

12.482.000,00

956.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

820.000,00

N/A

10.000,00

N/A

Considerando-se que o sistema ndo permite insercdo de valores decimais como ja sinalizado neste relatorio, falhasse por excesso ou por déficit proporcionalmente, entretanto vislumbra-se que a nova

gestdo demonstra preocupagdo com a estruturagio da rede de atencdo a saide e a disponibilidade em fomentar a melhoria da satide publica no municipio.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N Indicador
1
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)
2
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida
Proporgido 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
5
Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autéctones de Maldria
8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Proporgio de anlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez
11
Razdo de exames citopatologicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etéria
12 Y . . . .
Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populacio da mesma faixa
etdria.
13
Proporgo de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Satde Suplementar
14
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica
18
Cobertura de aco I das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica
21
Acdes de matrici i atico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bésica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

.

Proporgio de do campo P:

nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

Data da consulta: 16/05/2022.

® Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021
U 356,00
E 90,00
U 95,00
U 90.00
U 75.00
U 81.00
E -
U 35
U 5
U 75.00
u 0.41
U 0.35
u 50,00
U 17.50
U 14,00
U 5
U 80,00
U 76,00
U 50,00
E -
U 4
U 95,00

Resultado
Anual

351,59

18,26

94,00

43,00

0,00

42,60

70

0,20

0,03

53,91

13,69

15,83

54,35

69,48

46,02

50,00

% alcancada
da meta

0

Unidade de

Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

A pactuagdo interfederativa de indicadores ¢ um acordo entre os entes federados, onde sio definidas as metas através de varias discussoes, as quais ndo sdo visualizadas no

DGMP. Somente as defini¢des da pactuagiio sdo apresentadas no sistema.

Atualmente, os indicadores disponibilizados no DigiSUS atendem a Resolugao CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016, do Ministério da Satde, que dispde sobre o processo

de pactuagdo interfederativa de indicadores para o periodo 2018 - 2021, relacionados a prioridades nacionais em satide. Os indicadores das futuras pactuagdes da Comissao

Intergestores Tripartite (CIT) serdo cadastrados no sistema.
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Neste primeiro ano de gestdo, os esforgos foram enviaddos ao combate da pandemia do Covid 19, assim com, a reorganizagio do modelo de atengdo e diagnéstico
situacional, desta feita, evidencia-se o alcance de 4 indicadores sejam: 1,9,13 e 14. Contudo, esfor¢os deverdo ser reunidos para o alcance de todos os indicadores ao longo dos 4 anos

da gestdo municipal.
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

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

Data da consulta: 18/04/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 18/04/2022.

3.271.008,10

210.229,64

1.796.352,33

847.174,92

0,00

0,00

0,00

0,00

485.125,80

0,00

53.621,20

0,00

10.276.946,90

0,00

16.940.458,89

11.424.864.73

550.661,42

14.105.141,28

1.069.820,28

0,00

0,00

0,00

0,00

1.351.348,55

4.800,00

0,00

0,00

4.181.351,21

17.517,87

32.705.505,34

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

112.399,87

0,00

112.399.87

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14.695.872,83
760.891,06
15.901.493,61

1.916.995,20

0,00

0,00

0,00

0,00
1.836.474,35
4.800,00
53.621,20
0,00
14.570.697,98
17.517,87

49.758.364,10

80,15 %

15,84 %

97,97 %

28,80 %

43,31 %

R$ 439,45

68,82 %

0,40 %
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12.920.000,00 12.920.000,00 16.731.924,67 129,50
1.420.000,00 1.420.000,00 1.179.990,92 83,10
1.000.000,00 1.000.000,00 597.040,50 59,70

420.000,00 420.000,00 582.950,42 138,80
1.100.000,00 1.100.000,00 1.228.013,62 111,64
1.000.000,00 1.000.000,00 1.208.532,50 120,85

100.000,00 100.000,00 19.481,12 19,48
6.100.000,00 6.100.000,00 4.524.073,24 74,17
6.000.000,00 6.000.000,00 4.522.804,92 75,38

100.000,00 100.000,00 1.268,32 1,27
4.300.000,00 4.300.000,00 9.799.846,89 227,90

76.250.000,00 76.250.000,00 92.435.421,47 121,23

52.000.000,00 52.000.000,00 62.739.914,15 120,65

100.000,00 100.000,00 37.285,01 37,29
4.000.000,00 4.000.000,00 5.444.656,73 136,12

20.000.000,00 20.000.000,00 24.124.771,41 120,62

100.000,00 100.000,00 88.794,17 88,79

50.000,00 50.000,00 0,00 0,00
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
89.170.000,00 89.170.000,00 109.167.346,14 122,43

4.590.000,00 3.563.000,00 3.481.237,74 3.447.533,62 3.292.229,41 33.704,12
4.490.000,00 3.343.000,00 3.271.008,10 97,85 3.271.008,10 97,85 3.139.259,50 93,91 0,00
100.000,00 220.000,00 210.229,64 95,56 176.525,52 80,24 152.969,91 = 69,53 33.704,12
1.800.000,00 2.720.000,00 2.643.527,25 97,19 2.624.842,95 96,50 = 2.388.153,80 = 87,80 18.684,30
1.650.000,00 1.854.000,00 1.796.352,33 96,89 1.796.352,33 96,89 1.631.395,85 87,99 0,00
150.000,00 866.000,00 847.174,92 97,83 828.490,62 95,67 756.757,95 = 87,39 18.684,30
60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
400.000,00 495.000,00 485.125,80 98,01 485.125,80 98,01 485.125,80 98,01 0,00
400.000,00 493.000,00 485.125,80 98,40 485.125,80 98,40 485.125,80 « 98,40 0,00
0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 90.000,00 53.621,20 59,58 53.621,20 59,58 44.851,20 49,83 0,00
10.000,00 90.000,00 53.621,20 59,58 53.621,20 59,58 44.851,20 49,83 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.200.000,00 10.536.000,00 10.276.946,90 97,54 10.276.946,90 97,54 10.022.864,49 95,13 0,00
9.180.000,00 10.516.000,00 10.276.946,90 97,73 10.276.946,90 97,73 | 10.022.864,49 = 95,31 0,00

20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.060.000,00 17.404.000,00 16.940.458,89 97,34 16.888.070,47 97,04  16.233.224,70 = 93,27 52.388,42

16.940.458,89 16.888.070,47 16.233.224,70
52.388,42 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
16.888.070,47 16.888.070,47 16.233.224,70
16.375.101,92

N/A

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

15,46 15,46 14,87

0,00

0,00

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

16.375.101,92 = 16.888.070,47 512.968,55 707.234,19 52.388,42 141.877,22 707.234,19 565.356,97
12.409.372,70 = 22.518.875,00 | 10.109.502,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 10.109.502,30
12.653.513,11 | 15.530.078,44 2.876.565,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.876.565,33
11.878.685,84 = 13.129.597,34 1.250.911,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.250.911,50
11.497.372,48 = 10.285.436,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.792.956,33 = 15.549.803,83 3.756.847,50 0,00 445.154,31 0,00 0,00 0,00 0,00 = 4.202.001,81
10.611.518,39 = 19.311.783,86 8.700.265,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.700.265,47
10.013.768,33 = 14.060.681,39 4.046.913,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.046.913,06
9.570.431,29 = 10.329.311,92 758.880,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 758.880,63
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24.450.000,00 24.450.000,00 32.001.192,65 130,88
24.350.000,00 24.350.000,00 31.351.124,73 128,75
100.000,00 100.000,00 650.067,92 650,07
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

12.900.000,00  12.098.000,00 ~ 11.975.526,15 11.457.065,73 11.212.063,59 518.460,42

12.800.000,00  11.546.000,00  11.424.864,73 98,95 11.424.864,73 98,95 | 11.183.822,59 | 96,86 0,00

100.000,00 552.000,00 550.661,42 99,76 32.201,00 5,83 28.241,00 5,12 518.460,42

10.190.000,00 ~ 15.358.000,00  15.174.961,56 98,81 15.059.290,39 98,06  14.887.212,50 | 96,93  115.671,17

9.940.000,00 = 14.265.000,00 | 14.105.141,28 98,88 14.100.489,61 98,85 | 14.002.666,72 = 98,16 4.651,67

250.000,00 1.093.000,00 1.069.820,28 97,88 958.800,78 87,72 884.545,78 | 80,93 111.019,50

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000

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

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

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

1.100.000,00 1.401.000,00 1.356.148,55 96,80 1.356.148,55 96,80  1.346.793.45 96,13 0,00

1.000.000,00 1.381.000,00 1.351.348,55 97,85 1.351.348,55 97,85 1.341.993.45 97,18 0,00

100.000,00 20.000,00 4.800,00 24,00 4.800,00 24,00 4.800,00 | 24,00 0,00

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

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

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

240.000,00 4.426.000,00  4.311.268,95 97,41 4.311.268,95 97,41 3.918.683.46 = 88,54 0,00

240.000,00 4.406.000,00  4.293.751,08 97,45 4.293.751,08 97,45 | 3.901.165,59 = 88,54 0,00

0,00 20.000,00 17.517,87 87,59 17.517,87 87,59 17.517,87 87,59 0,00
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24.430.000,00

33.283.000,00

32.817.905,21

98,60

32.183.773,62

96,70

31.364.753,00

94,24

634.131,59

17.490.000,00 15.661.000,00 15.456.763,89 14.904.599,35 14.504.293,00 552.164,54
11.990.000,00 18.078.000,00 17.818.488,81 98,56 17.684.133,34 97,82 17.275.366,30 95,56 = 134.355,47
60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.500.000,00 1.896.000,00 1.841.274,35 97,11 1.841.274,35 97,11 1.831.919,25 96,62 0,00
10.000,00 90.000,00 53.621,20 59,58 53.621,20 59,58 44.851,20 49,83 0,00
9.440.000,00 14.962.000,00 14.588.215,85 97,50 14.588.215,85 97,50 13.941.547,95 93,18 0,00
40.490.000,00 50.687.000,00 = 49.758.364,10 98,17 49.071.844,09 96,81  47.597.977,70 93,91 = 686.520,01
24.430.000,00 33.283.000,00 32.817.905,21 98,60 32.183.773,62 96,70 31.364.753,00 94,24 = 634.131,59
16.060.000,00 17.404.000,00 16.940.458,89 97,34 16.888.070,47 97,04  16.233.224,70 = 93,27 52.388,42
FONTE: SIOPS, Pernambuco26/03/22 17:03:41
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o acc I serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bi do io, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o 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 execugdo dos restos a pagar considera os

restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas d 530 cc pelo ente transferidor.

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

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Estruturagdo da Rede de Servigos Piblicos

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 8.447,00
de Satde INVESTIMENTO)
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS 80.000.00
EXTRAORDINARIO) T
RS

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 10.689.377,63

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 5.394,05

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL RS 6.741.839,00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

RS 999.970,00
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL $
N } . 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 9.606.337,08
Manutencdo das Agdes e Servigos Piblicos
de Sadde (CUSTEIO) 1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS 163.500.00
EXTRAORDINARIO) R
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 682.659.82
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE T
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 6.000,00
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 6544740

https://digisusgmp.saude. gov.br

EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

RS 1.118.509,43

R$ 16.000,00

Valor
Executado

R$ 0,00

80000.00

1068937763

539405,00

6741839,00

999970,00

9606337080

163500,00

EEAORREING

682689820.(

(

6000,00

68447,00

111850943.(

16000,00
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Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa deve ser i adespesa ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

6.845.211,45

1.272.498,00

8.117.709,45

0,00 6.151.743,45  6.151.743,45
0,00 0,00 0,00
1.639.939,18 0,00 = 1.639.939,18

0,00

0,00

0,00

828.625,07 828.625,07 828.625,07
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
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Gerado em 18/04/2022 15:26:04
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

2.194.343,33

37.621,82 37.621,82 37.621,82
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00

Gerado em 18/04/2022 15:26:03
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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227.853,29 260.158,00 = 488.011,29

FNEST ) N I N0 N N S ) A ) D

Gerado em 18/04/2022 15:26:04
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
Considerando as informagdes acima, observa-se que o percentual de investimento na satide foi cumprido pela gestdo perfazendo um montante de 15.84%, conforme preconizado.

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

Em relagdo aos investimentos na pandemia, percebe-se investimento das trés esferas da gestdo, demonstrando esfor¢o conjunto para o equacionamento da emergéncia de satde piblica vivenciada pelos
municipes. Tais recursos apresentam liquidez e aplicagdo em dreas estratégicas contribuindo para melhoria da assisténcia a populagdo de Sao Lourengo da Mata.
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 16/05/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/05/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Nio houve auditorias no periodo
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Os instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satdde (SUS) constituem uma ferramenta que possibilita os gestores de satide analisar a situagio de saide de cada
territorio. Neste propdsito, € fundamental que a gestdo alinhe suas acdes com os objetivos do SUS, como dispostos na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Neste sentido, o relatério anual de gestdo subsidia no detalhamento das agdes e servigos de satide realizados por cada esfera de governo. A gestdo iniciada no dia 01/01/2021
do municipio de Sdo Lourenco da Mata buscou descentralizar as agdes em satide objetivando a universalidade do acesso aos servicos de satide, a integralidade e a qualidade da
assisténcia prestada a populagdo.

Salienta-se que, a nova onda de infec¢do pelo Covid-19 no ano de 2021 necessitou articular agdes em satide em conjunto com os setores da Secretaria de Satde para prestar

melhor atendimento a popula¢do, bem como monitorar e controlar a expansdo da doenga no territério.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Recomenda-se que o proximo exercicio atente-se as necessidades locais para realizar o planejamento e executar as agdes de prevengdo, promog¢ao, prote¢ao e recuperagao em

satde. Destaca-se ainda, que é primordial identificar os fatores condicionantes e determinantes de satide na populagio para elaboragdo dos instrumentos de planejamento do SUS.

GISLAINE BEZERRA CALADO MUNIZ
Secretario(a) de Sadde
SAO LOURENCO DA MATA/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: SAO LOURENCO DA MATA
Relatorio Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satdde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em analise no Conselho de Satide
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