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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE
Municipio SANHARO
Regido de Satde Caruaru
Area 256,18 Km?
Populacao 26.462 Hab

Densidade Populacional 104 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/10/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANHARO
Numero CNES 6592996

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco RUA MAJOR SATIRO S/N

Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/10/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) HERALDO JOSE OLIVEIRA ALMEIDA
Secretario(a) de Saide em HERICO GILMAR ALMEIDA COSTA
Exercicio

E-mail secretario(a) jeconsultorial @hotmail.com

Telefone secretario(a) 8137225434

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 26/10/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 03/1991
CNPJ 10.725.387/0001-05
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do HERICO GILMAR ALMEIDA COSTA
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 26/10/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Caruaru

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

AGRESTINA 201.437 24885 123,54
ALAGOINHA 200.422 14636 73,03
ALTINHO 454.486 22972 50,55
BARRA DE GUABIRABA 114.216 14385 125,95
BELO JARDIM 647.696 76439 118,02
BEZERROS 492.556 60798 123,43
BONITO 399.503 38134 95,45
BREJO DA MADRE DE DEUS 762.088 50742 66,58
CACHOEIRINHA 179.268 20380 113,68
CAMOCIM DE SAO FELIX 53.576 18765 350,25
CARUARU 920.61 361118 392,26
CUPIRA 105.924 24107 227,59
FREI MIGUELINHO 212.702 15457 72,67
GRAVATA 513.367 84074 163,77
IBIRAJUBA 189.591 7762 40,94
JATAUBA 719.217 17150 23,85
JUREMA 148.246 15378 103,73
PANELAS 371.157 26474 71,33
PESQUEIRA 1000.225 67395 67,38
POCAO 199.742 11302 56,58
RIACHO DAS ALMAS 313.99 20546 65,44
SAIRE 195.457 9932 50,81
SANHARO 256.183 26462 103,29
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SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 335.526 107937 321,69

SANTA MARIA DO CAMBUCA 92.145 14137 153,42
SAO BENTO DO UNA 726.964 59504 81,85
SAO CAITANO 382.475 37245 97,38
SAO JOAQUIM DO MONTE 242.629 21356 88,02
TACAIMBO 227.586 12874 56,57
TAQUARITINGA DO NORTE 475.176 28775 60,56
TORITAMA 30.93 45219 1.461,98
VERTENTES 191.091 20731 108,49

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA DR. BENJAMIM CARACIOLO 48 CASA CENTRO
E-mail hericocosta@hotmail.com
Telefone 8791091212
Nome do Presidente HERICO GILMAR ALMEIDA COSTA
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 10
Governo 4

Trabalhadores 7

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
20/05/2020 ] 25/09/2019 ] 05/02/2020 ]

e (Consideragdes

Sanhard é um municipio brasileiro do estado de Pernambuco, situado na regido nordeste do Brasil. Pertence a Mesorregido do Agreste
Pernambucano.

Fontes historicas revelam que o povoamento das terras do municipio teve inicio entre fins do século XVIII, por portugueses, quando
da doagdo da sesmaria da Araroba a José Vieira de Melo. O primeiro local da penetracdo foi area territorial onde atualmente se localiza a
Vila de Jenipapo, seguindo-se as demais regides. A povoac¢do do Sanhar6 foi fundada por José Francisco Leite, que em principios do
século X VIII atuou no cartérios de 6rfaos e de paz. A origem do toponimo vem da existéncia de uma arvore onde havia um ninho de
abelhas denominadas Sanhard que significa, no vocébulo indigena: zangado ou excitado.

De acordo com o tltimo senso possui uma populagdo de 26.462 habitantes e uma densidade demografica de 81,71 hab/km?/ e pertence a
IV Regional de Satde do Estado de Pernambuco.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O presente relatério intitulado de Relatério Anual de Satide - RAG é um instrumento de planejamento no ambito SUS, que faz uma analise minuciosa da
gestdo da saide no exercicio ao qual se destina a avaliar e comprova a aplicac@o dos recursos, além de apresentar os resultados das pactuagdes definidas
na Programacéo Anual de Satide de Sanhar6 no ano de 2019 e a execugdo financeira do periodo. Informa de maneira objetiva, o contexto do municipio,
a organizac@o da rede, as metas programadas e realizadas pelos equipamentos de satide, norteia a elaboracdo da nova programacao anual e eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios. A metodologia de trabalho para construcdo deste relatorio consta das seguintes etapas:

1. Levantamento das informagdes referentes a 2019, a partir de reunides da Coordenagdo de Planejamento com as demais Coordenacdes e arquivos dos
RDQA's

2 Anilise dos indicadores de satide pactuados no PAS de 2019, comparando as metas pactuadas e os resultados alcancados;
3 Elaboragdo e consolidacdo das informacdes;

4 Apresentacdo do RAG ao Conselho Municipal de Satide para apreciagdo e aprovagio por Resolucdo;
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2019

0 a4 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

1101

1139

1183

1330

2291

1868

1531

1164

773

464

193

13037

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

Data da consulta: 20/11/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1050

1081

1138

1222

2441

1922

1671

1296

822

523

259

13425

2151

2220

2321

2552

4732

3790

3202

2460

1595

987

452

26462

Sanhar6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/11/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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63

96

59

81

43

64

10

31

92

35

7 de 46



Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/11/2020.

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério
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2015

27

104

97

62

38

14

64

301

27

13

13

99

1117

2016

104

68

95

32

58

245

34

22

25

95

1089

2015

19

26

38

2017

2016

24

112

104

110

32

57

244

33

28

12

117

1106

24

23

50

2018

84

117

151

21

58

256

35

16

22

102

1072

2017

22

20

53

2019

11

14

104

108

89

21

16

81

305

37

24

98

15

1135

2018

10

22

14

48
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 13 22 20 15
XI. Doengas do aparelho digestivo 13 13 13 5
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 1 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 6 7 3
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 3 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 1 4 - 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 8 3 4

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21 24 26 17
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 155 195 180 156

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/11/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A andlise da populacdo estimada do municipio de Sanhar6 esta baseada nos dados das Projecoes da Populagdo do Brasil e Unidades da Federac@o por
sexo e idade 2010-2060, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o ano de 2019, conforme apresentado na Tabela.

Em relagdo ao sexo, observa-se que nio ha uma grande diferenca, embora a populacdo feminina seja um pouco maior. Observa-se, também, o aumento
expressivo da populacdo de 20 a 29 anos, caracterizando a populagdo do territério como uma populacdo na sua maioria jovem. O percentual de
crescimento da populacio ndo apresenta taxas de crescimento relevante, mantendo a populacdo ano a ano estabilizada. A mudanga na demografia do

municipio nos tltimos anos deve-se, basicamente, a dois fatores: a redugdo da taxa de fecundidade e ao aumento da expectativa de vida ao nascer.

O Sistema DGMP disponibiliza dados até o ano de 2017, mas frente a tendéncia de diminuicdo do nimero de nascimentos no municipio. Dados ainda
preliminares mostram que, no ano de 2018 o municipio registrou 269 nascimentos/residéncia e no ano de 2019, ainda nao sdo passiveis de mensuragao e
nem estdo disponibilizados na plataforma. A morbidade hospitalar foi calculada considerando apenas as internagdes dos residentes realizadas do
municipio. A morbidade hospitalar informa as causas e doengas que motivam as interna¢des hospitalares de uma determinada populacdo, relacionando o
total das internagdes com o total da populagdo residente, para cada grupo de habitantes. A analise dos dados da morbidade por capitulo da Classificacao
Internacional de Doengas (CID-10), no ano de 2019 no municipio, considera um total de 1.135 internagdes de residentes. A primeira causa de internacao
segue os anos anteriores em que o Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério. Esse percentual nas interna¢des hospitalares é esperado, pois se refere ao
periodo em torno do parto de mulheres em idade fértil. Na segunda causa de internacio hospitalar se equiparam as doencas do aparelho respiratdrio e as
do aparelho circulatério. Na quarta posicdo encontram-se as doengas do relacionadas as causas externas, seguida das internacdes por Neoplasias/tumores.
Em sexto lugar esta as internagdes relacionadas as neoplasias. Assim, verifica-se que no perfil da morbidade de residentes no municipio, afastando-se as
internagdes para gravidez, parto e puerpério, desponta o elenco de doencas crOnicas ndo transmissiveis como as principais causas de internagdo. Este
perfil vai ao encontro do envelhecimento populacional, além de mostrar a necessidade de internagdo por complicacoes e agudizacio das doengas cronico
degenerativas. Por outro lado, observa-se que as doencas infecciosas e parasitarias diminuiram em relacio aos anos anteriores. De modo diverso, houve,

em 2019, o crescimento no nimero de hospitaliza¢des por transtornos mentais e comportamentais.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 10 46,70 146 59361,15
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 10 46,70 146 59361,15

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/04/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e prevengio em saide 46706 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4808 32073,35 - -
03 Procedimentos clinicos 109769 339787,31 146 59361,15
04 Procedimentos cirdrgicos 385 - - -
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Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 213 31950,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 161881 403810,66 146 59361,15

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/04/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocdo e prevencdo em satide 798 -

Total 798 -

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

Data da consulta: 03/04/2021.

e Andélises e Consideragcdes sobre Dados da Produgdo de Servi¢os no SUS

Conforme o Artigo 2° da Portaria N° 2.148/2017, "fica encerrada a importagdo dos dados do e-SUS Ateng¢do Basica (AB) para o Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA) pelos municipios, a partir da competéncia agosto de 2017". Dessa forma, o Ministério da Satide
estabeleceu o inicio do envio de dados de produgdo dos servicos da AB para o Conjunto Minimo de Dados (CMD), encerrando o envio
de dados da complexidade AB para o SIA/SUS. Assim, as informag¢des da Aten¢do Bésica passaram a ser exportadas para o CMD
exclusivamente pela base de dados nacional do Sistema de Informacdes em Saide para Atencdo Bésica (SISAB) e ndo hd mais
possibilidade de exportacdo manual das informacdes do e-SUS para o SIA/SUS. Portanto, os dados de producdo do quadro acima,
retirados do SIA/SUS, néo sdo validos para andlise e consideracdes da complexidade Atencdo Basica. Ressalta-se que apds a transi¢do
do Sistema de Informac¢do, os dados do CMD foram disponibilizados apenas em maio de 2019, via Portal do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). No entanto, tendo em vista inconsisténcias identificadas pelo Ministério da Sadde, os dados do CMD
no DATASUS foram retirados do site e encontram-se indisponiveis até o presente momento, ndo sendo possivel obter a producdo da
Atencdo Basica. De forma geral temos apresentado nas tabelas acima a producdo dos servi¢os de saide no SUS no municipio, porém

esses dados ndo condizem com a producdo dos servicos, uma vez que elas sdo muito superiores ao que fora disponibilizado na
plataforma.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 17 17

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/10/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 17 0 0 17
Total 17 0 0 17

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde ptblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 26/10/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio puiblico em satde

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

A Atencdo Basica é a porta de entrada do SUS- Sistema Unico de Saide. A Rede de Servicos € composta por duas (07) Unidades

Bésicas de Saide da Familia, com duas (07) equipes de Estratégia de Sadde da Familia cada uma com uma equipe de Sadde Bucal,

ambas possuindo uma cobertura de 100% da populagdo, atuando de forma integral, com agdes voltadas para promogéo e prevencdo da
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satde. Dispde, também de uma (01) Unidade Mista- Unidade Hospitalar de Pequeno Porte (HPP) que presta atendimento ambulatorial e
hospitalar, dando suporte a Ateng¢do Basica. Possui um Polo de Academia da Satide, no qual sdo desenvolvidas atividades com foco na
Promocao e Prevencao de doencgas (01) Centro de especialidades, (01) central de regulacdo e (01) unidade mdvel de nivel pré hospitalar
na area de urgéncia. O servico de andlises laboratorial e clinica é realizado nos servicos da prépria rede municipal e de forma
terceirizada, a depender do tipo de exame. O servigo dar suporte laboratorial no tocante a conduta clinica para com os pacientes que
precisam dos exames laboratoriais para seguimento de caso e/ou confirmacao de diagndstico

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 46



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 1 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 14 3 12 32 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

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

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 0 0 33 34
Estatutarios e empregados publicos (0101, 621 594 740 819
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 3 12 12 12
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Adm. do Estabelecimento Formas de contrataciao 2015 2016 2017 2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 271 542 699 698
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

No exercicio de 2019, a rede manteve a média de profissionais dos anos anteriores trabalhando pela Secretaria Municipal de Satide. Nesse contexto esta
incluso efetivos, contratados e comissionados. Todavia os dados apresentados acima ainda divergem da realidade local em decorréncia de inconsisténcia
dos dados do CNES que nao migraram para o DIGISUS de forma correta e na totalidade.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso a Aten¢do Primaria a Sadde.

1. Garantir 100% do funcionamento das
Unidades da Atencdo Basica.

2. Garantir 100% da cobertura populacional
da atencdo basica por meio da ESF.

3. Reduzir em 3% internagdes por causas
sensiveis a atenc¢do basica.

4. Desenvolver estratégias de aplicacdo dos
preceitos da portaria 2.048 ¢ 1.863 do MS
no atendimento a populacio

Percentual das acdes da Percentual Percentual 100,00 Percentual

Atengdo Basica. 100

100,00

Cobertura populacional Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

estimada pelas equipes de
Atengio Basica.

100 100,00

Proporgdo de internagdes Percentual 6 Percentual 10,00 Percentual

por causas sensiveis a
atengdo basica.

100 999,99

Percentual de acoes de Percentual =~ 92 Percentual 95,00 Percentual

prevengio e promogao a
saide.

92 100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Promover o atendimento humanizado com garantia de acesso e qualidade dos municipes dentro das Estratégias de Saide da

Familia, em conformidade com diretrizes da PNAB e prioridades estabelecidas pelas equipes das Unidades Basicas de Satide em seus respectivos

territorios adstritos.

1. Efetivar e implementar acoes
estratégicas de atenc¢do a saide voltadas a
grupos especificos (Gestantes, criangas,
adolescentes, populacdo negra, piblico
LGBT, idoso, entre outros).

2. Garantir o acolhimento humanizado
para todos os usudrios.

Percentual de acdes de saide =~ Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
destinadas a piblicos

especificos realizadas pelas

equipes de Satide da

Familia.

100

100,00

Registro de praticas de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

acolhimento e escuta
qualificada nas UBSs.

100 100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar a Rede de Atengdo Primaria
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1. Ampliar as equipes de Saide Bucal

2. Acompanhamento das condicionalidades
do Programa Bolsa Familia (PBF).

3. 100% equipes aderidas ao PMAQ de
acordo com pactuacoes do MS.

4. 100% Equipes de Atencdo Basica
contratualizadas no PSE.

5. Ampliar as Equipes de ACS

6. Manter atualizadas 100% das Equipes de
Satide da Familia no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES) e
Sistema de Informacdo da Atencgdo Basica
(SISAB).

7. Manter 100% das UBSs Informatizadas e
com acesso a internet para a utilizacdo
permanente do PEC (Prontuario Eletrénico
do Cidadao) por todos os profissionais da
Estratégia Satide da Familia)

8. Fortalecer o Nicleo de Apoio Ampliado
a Satde da Familia no atendimento a
populacdo.

9. Garantir transporte adequado para
locomogio de profissionais e usudrios das
UBS’s e NASF.

Percentual de equipes de
Satde Bucal inseridas nas
estratégias de Satde da
Familia.

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades do PBF.

Percentual de equipes
aderidas ao PMAQ.

Percentual de Equipes de
Atencdo Basica
contratualizadas no PSE.

Percentual de ACS’s em
consonéncia com a
populagdo adstrita.

Registro de cadastro de
equipes e/ou profissionais
no CNES.

Numero de UBSs
informatizadas e com
acesso a internet.

Percentual de atendimentos
da equipe multiprofissional
do Niucleo de Apoio
Ampliado a Saide da
Familia.

N°de veiculos adquiridos
e/ou lotados para tal
finalidade.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

85

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

85

100

100

100

100

100

100

100

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Coordenar, assessorar e monitorar a execu¢do do Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional com vistas & melhoria do

perfil nutricional das criancas, gestantes e nutrizes e contribuir e contribuir para redu¢do da morbimortalidade infantil.
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1. Ampliar e qualificar o
componente municipal do
Programa SISVAN.

2. Implantar e implementar agdes
de reeducagdo alimentar infantil e
adulto.

3. Implantar e implementar da
Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil - EAAB

4. Ampliar acdes de vigilancia
nutricional e alimentar em adultos,
criangas e idosos priorizando os
portadores de diabetes em 100%
das Unidades Basicas de Saidde.

5. Fortalecer as agdes de promocdo
da alimentagdo saudavel.

6. Implementar as acdes de
vigilancia nutricional e alimentar
em 90% de criangas e gestantes.

Relatorios do SISVAN; Registro de
atividades de cunho nutricional,
realizadas nas UBSs.

Estado Nutricional dos
participantes dos grupos -
Relatérios do SISVAN de grupos
de reeducagdo alimentar adulto e
infantil por Unidade de Satide.

Relatorio das atividades
desenvolvidas.

Ne°de individuos acompanhados
Relatorios - SISVAN.

N°de individuos acompanhados
Relatorios - SISVAN.

N°de individuos acompanhados
Relatorios - SISVAN.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

90

100

100

70

90

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

90

100

100

70

90

100,00

90,00

100,00

100,00

75,00

90,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 3.3 - Reestruturar a Rede de Atenco a Saide da Crianga com vistas oportunizar o acesso, acolhimento e resolutividade.

1. Manter a taxa de mortalidade infantil

abaixo de 5,0/1000 nascidos vivos.

2. Identificar e monitorar os casos de
desnutri¢@o entre criancas atendidas nas
Unidades Basicas de Satde e dos grupos
que compreendam essa faixa etdria.

3. Reduzir a taxa de internagéo por

doengas diarreicas agudas (DDA) em

menores de 6 anos.

4. Fortalecer as acdes do Programa
Satde na Escola.

5. Garantir consultas de puericultura
para 100% das criangas menores de 02

anos de idade.

6. Investigar 100% dos 6bitos infantil e

fetal no municipio.

7. Garantir 95% das criangas menores de

5 anos adequadamente vacinadas.

Taxa de mortalidade infantil.

N°de individuos
acompanhados Relatérios -
SISVAN.

Taxa de internagdo hospitalar
por DDA

Relatério de desenvolvimento
de atividades vinculadas ao
PSE.

N°de consultas de
puericultura realizadas x
criangas na faixa etria de ate
dois anos de idade.

Percentual de Obitos infantis e
fetais investigados.

Cobertura vacinal em
menores de 1 ano; 1°¢e 2°
refor¢o na populacdo de 1 a
5 anos por tipo de vacina.

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

80

100

100

95

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

4

100

80

100

100

95

100,00

20,00

80,00

100,00

100,00

95,00

Percentual

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.4 - Promover a Satide do Adolescente com enfoque no seu crescimento e desenvolvimento, buscando sensibilizar esse publico

sobre condicionantes de satide/doenga, promovendo a detecc@o de fatores de protecao e riscos.
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1. Reduzir os indices de
gravidez na adolescéncia.

2. Fortalecer as boas
préticas do PROSAD

Proporc¢do de gestantes adolescentes do
municipio; Registro de atividades de

orientacdo acerca da tematica Gestacdo na

Adolescéncia.

Relatérios de atividades vinculadas ao
PROSAD.

3. Organizar os fluxos e
linhas de cuidado
voltadas ao publico
adolescente.

OBJETIVO N° 3.5 - Reduzir a mortalidade materna com promogao, prevenco e tratamento de agravos especificos de género, através do
fortalecimento e melhoria na implementagdo do programa de atengdo integral a satide da mulher, conforme principios do SUS.

Linha de cuidado estabelecida x nimero de
adolescentes assistidos

Percentual

Percentual

Propor¢io

100

90

Percentual

Percentual

Proporg¢io

100

90

100,00

90,00

Percentual

Percentual

Proporg¢io

100,00

100,00

100,00

1. Captagido precoce das gestantes.

2. Ampliagdo de acompanhamento de
puérperas.

3. Ampliagdo de acompanhamento de
gestantes.

4. Estimular a realizacao do parto
normal em 100% das consultas de pré
Natal.

5. Reduzir coeficiente de mortalidade
materna

6. Diminuir a incidéncia de casos de
Cancer de Colo Uterino.

7. Fortalecer mecanismos de
Planejamento Familiar

8. Garantir em 100% o acesso ao teste
rapido de HIV e sifilis nas gestantes
usudrias do SUS na regido, segundo o
protocolo de pré-natal proposto pela
Rede Cegonha.

9. Reduzir a incidéncia do cancer de
mama.

10. Fortalecer o Programa Mae Coruja

Pernambucana

Exames realizados, registro de
gestantes.

Registro de atendimentos no
periodo do puerpério.

Proporg¢do nascidos vivos de
mdes com no minimo sete
consultas de pré-natal.

Proporg¢do de partos normais x
gestantes cadastradas.

Proporg¢do de dbitos maternos
e de mulheres em idade fértil
(MIF) por causas presumiveis
de morte materna investigados.

Percentual de mortalidade por
Cancer de Colo Uterino no
municipio.

Registro de atividades voltadas
ao Planejamento Familiar junto
a Estratégia de Satide da
Familia.

Proporc¢ao de gestantes
usudrias do SUS que
realizaram teste rapido para a
sifilis e HIV.

Percentual de mortalidade por
Cancer de Mama no
municipio.

Relatérios de acompanhamento
de gestantes e criangas inscritas
no Programa Mae Coruja
Pernambucana.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

20

90

100

20

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

20

90

100

20

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

90

100,00

20,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.6 - Ampliar o acesso da populacdo as a¢des de promogdo, prevengdo e recuperacio da saide bucal, para assegurar a integralidade e

resolubilidade do atendimento na atencéo bésica e procedimentos especializados, a fim de melhorar os indices epidemiolégicos relativos ao
acometimento da arcada dentaria.
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1. Ampliar servicos e a Politica
de Satide Bucal na rede
municipal

2. Qualificar a assisténcia em
satide bucal.

Cobertura populacional estimada pelas

equipes bésicas de satide bucal.

N°de atendimentos realizados;
Percentual de agdes odontologicas
realizadas.

Percentual

Percentual

100

Percentual

Percentual

100

100

100,00

100,00

Percentual

100,00

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 3.7 - Garantia da atencao integral a saide do idoso e portadores de doengas cronicas com énfase na promogéo e prevengdo a saide.

1. Identificacdo e
monitoramento de pacientes
portadores de DM.

2. Identificacdo e
monitoramento de pacientes
portadores de HAS.

3. Ampliar a cobertura
vacinal do publico idoso.

4. Monitorar e avaliar
agravos clinicos dos idosos.

5. Fortalecer o vinculo do
idoso com as Unidades de
Saide.

Cadastros e Acompanhamento no
HIPERDIA. Monitoramento da planilha
de classificagdo de risco.

Cadastros e Acompanhamento no
HIPERDIA. Monitoramento da planilha
de classifica¢do de risco.

Relatorios de monitoramento da situacdo
vacinal.

Planilhas de monitoramento.

Cadastro e registro de atividades e
atendimento voltados ao publico idoso.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

80

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

80

100

100

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00

OBJETIVO N° 3.8 - Planejar, implantar, executar, qualificar e humanizar a atengdo integral a saide do homem, dentro dos principios do Sistema

Unico de Satide.

1. Implementar agdes visando a atencdo
integral a Satide do Homem em 100% das

Unidades de Atencdo Bisica.

Produgio de servicos.

Protocolos implantados.

2. Difundir a Politica de Atengdo Integral a

Satide do Homem nos meios de comunicagido

e na propria comunidade.

OBJETIVO N° 3.9 - Implementar a Politica de Atencao a Satide Mental na Atengdo Primaria a Saudde.

Produgio de servicos.

Protocolos implantados.

Percentual

Percentual

100

Percentual

Percentual

100

100

100,00

100,00

Percentual
100,00

Percentual
100,00

1. Implementar politica de atencdo a
satide mental em 100% das UBS.

2. Desenhar Rede de Satide Mental de
acordo com a pactuacdo intermunicipal.

3. Realizar busca ativa e cadastrar 100%
dos pacientes com Transtornos Mentais.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de agdes
realizadas

Rede implementada.

N°de pacientes cadastrados.

Percentual

Proporgio

Percentual

100

100

Percentual

Proporgio

Percentual

100

100

100

100,00

100,00

100,00

Percentual
100,00
Pr -
opor¢ao 100,00
Percentual
100,00
20 de 46



OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizagio e qualificacdo do sistema de atendimento as urgéncias e emergéncias da assisténcia nas clinicas médica,

pediétrica e obstétrica.

1. Fortalecer o Servi¢o de Atendimento Pré-
hospitalar movel.

2. Reestruturar a sala de estabilizagdo da
Unidade Mista Jodo XXIII.

3. Promover a melhoria no atendimento da
Unidade Mista Jodo XXIII.

4. Melhorar a estrutura fisica da Unidade
Mista Jodo XXIII.

5. Reorganizar as agdes de apoio diagndstico
e terapéutico, urgéncia e emergéncia e as
acoes de média complexidade.

6. 100% dos ECG solicitados realizados no
Municipio.

7. Implantar servico de Ultrassonografia
municipal.

8. Garantir a referéncia para exames de
médio e alto custo (ressonincia magnética,
tomografia e densitometria dssea).

Aquisi¢do de insumos
materiais; Manutenc¢do de
equipamentos.

Aquisi¢do de insumos
materiais; Manutencgdo de
equipamentos.

Aquisi¢do de insumos
materiais; Manutenc¢do de
equipamentos.

Aquisi¢do de insumos
materiais; Adequacdo de
ambientes.

Acesso a0s servicos.

N°de exames solicitado x
exames realizados no
municipio.

N°de USGs solicitadas x
USGs realizadas.

N°de exames
referenciados.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢io

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢io

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

90,00

30,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢io

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Reorganizar a politica de assisténcia farmacéutica no municipio de acordo com as diretrizes nacionais.

1. Garantir uma aten¢io farmacéutica
conforme legislacdo vigente.

2. Garantir medicamentos da RENAME
adquiridos em tempo adequado para atender
a0 CMM (Consumo médio mensal).

3. Fortalecer a gestdo da assisténcia
farmacéutica municipal.

4. Garantir 100% dos medicamentos
distribuidos pela Farmdacia Central de acordo
com o cronograma de entrega.

Servigo funcionando
adequadamente.

Proporg¢do de unidade de
medicamentos solicitadas
e atendidas.

Servigo funcionando
adequadamente.

Proporgio de entregas
realizadas de acordo com
0 cronograma.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100,00

98,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a estruturacao da Gestao Municipal, com &nfase ao desenvolvimento organizacional. Valorizagio dos trabalhadores

da saide, otimizacao na alocac@o e aplicagdo dos recursos financeiros, com vistas a uma assisténcia humanizada e de qualidade, com foco no cidaddo.
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1. Melhorar o financiamento das agdes e Servigos funcionando Proporg¢io Proporg¢io 90,00 Propor¢io
90 100,00
servicos de satde. adequadamente.
2. Avaliar permanentemente as transferéncias ~ Avaliacdo orcamentdria. Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
fundo a fundo.
3. Participar do colegiado de gestao regional Participacdo no colegiado = Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
. e 100 100,00
- CGRs, cumprindo obrigacdes técnicas e
financeiras.
4. Manter o CNES do municipio 100% CNES atualizado. Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. 100 100,00
atualizado.
5. Incentivar a integracdo com Institui¢des Integracdo ensino — Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
. . P . . 100 100,00
de Ensino Superior e escolas técnicas para servico formalizada e
apoio estratégico em agdes integradas. atuante.
6. Promover divulgacdo institucional. Ampla divulgagao em Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
andamento.
7. Implementar Central de Marcacio dos Servigos funcionando Propor¢ao = 100 Proporc¢io 100,00 Proporc¢io
i 100 100,00
exames regulados de Média e Alta adequadamente.
Complexidade.
8. Implementar e apoiar o setor de Controle, Auditorias realizadas. Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
o L . 100 100,00
Avalia¢do e Auditoria Municipal.
9. Manter a alimentac@o dos Sistemas de Sistemas de informacao Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
Informagdo 100% atualizados. alimentados satisfatéria e ’
oportunamente.
10. Processar 100% da produgdo dos Producdo processada e Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. p . 100 100,00
estabelecimentos de satde. enviada.
11. Implantar as diretrizes da Politica de Avaliacdo de indicadores ~ Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
Gestao de Trabalho e da Educagido em de qualificagdo ’
Satde. profissional.
12. Monitorar e fiscalizar a execugdo de Percentual de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. . . 100 100,00
100% dos procedimentos realizados em cada procedimentos
estabelecimento. monitorados.
13. Fortalecer Programa de Tratamento Fora  Pacientes cadastrados. Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
L 100 100,00
do Domicilio
14. Modernizar a estrutura fisica das Servigos funcionando Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. . 100 100,00
unidades de satde. adequadamente
15. Garantir transporte inter-hospitalar dos Servigos funcionando Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
- . 100 100,00
usudrios de satde. adequadamente.
16. Equipar e reequipar as UBSs. Aquisicdo de insumos Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

materiais.

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar e fortalecer a participagdo da comunidade e controle social na gestdo do SUS.
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1. Facilitar o acesso da populacdo  Percentual de a¢des realizadas x Percentual Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
ao exercicio do controle social. acdes apoiadas pela Gestao
Municipal.

OBJETIVO N° 8.1 - Ampliar a cobertura vacinal de rotina e campanhas para prevencao, controle/erradicagdo das doengas imunopreviniveis.
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Descricio da Meta

1. Garantir cobertura vacinal de 90%
na Campanha Nacional de Vacinacdo
contra a Influenza nos grupos
prioritarios estabelecidos pelo
Ministério da Saide

2. Garantir que criancas menores de 5
anos estejam adequadamente
vacinadas na rotina.

3. Adequar e/ou manter a estrutura em
100% das salas de vacinacdo da rede
municipal de saide.

4. Fortalecer mecanismos de vigilancia
dos 6bitos.

5. Garantir o funcionamento de 100%
dos servigos de vigilancia em satde.

6. Cadastrar e monitorar
estabelecimentos sujeitos ao controle
sanitario.

7. Realizar agdes e inspeg¢des sanitrias
de competéncia municipal.

8. Garantir proporgdo positiva de cura
nas coortes de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera no
municipio

9. Garantir 90% a propor¢ado de cura
nas coortes de casos novos de
hansenfase no municipio.

10. Garantir que 100% dos contatos
intradomiciliares de casos novos de

tuberculose sejam examinados pelas
unidades basicas e especializadas em
saude.

11. Realizar a¢des pactuadas com a
Secretaria de Estado e Ministério da
Satde referentes aos programas
VIGISSOLO e SISAGUA.

12. Encerrar oportunamente em 100%
as investigagdes das notificacoes de
agravos compulsorios registradas no
SINAN.

13. Manter abaixo de 1% a incidéncia
de aids em menores de 5 anos no
municipio.

14. Manter 100% das informacdes de
Internagdo e mortalidade por Acidente
de Transito monitorado.

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Percentual de cobertura Vacinal

Percentual de coberturas
vacinais por faixa etaria e tipo
de vacina na rotina e
campanhas de vacinagio.

Percentual de salas de vacinas
atualizadas

Percentual de obitos
investigados.

Servicos funcionando
adequadamente

Percentual de servigos
cadastrados e monitorados.

Servicos inspecionados e
funcionando adequadamente.

Proporgdo de cura nas coortes
de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

Proporc¢ao de cura de casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes.

Percentual de Contatos
intradomiciliares examinados.

N° de amostras realizadas, N° de
laudos/inspecdes inseridos nos
sistemas de acompanhamento.

Percentual de casos de doengas
e agravos de notificacdo
compulséria (DNC) encerrados
oportunamente apos
notificacao.

Incidéncia de aids em menores
de cinco anos.

Monitoramento das Internacdes

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

Meta
2019

90

92

100

100

100

100

100

83

90

100

87

100

100

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

Resultado

90

92

100

100

100

100

100

83

90

100

87

100

100

Meta
Plano(2018-
2021)

90,00

95,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

100,00

90,00

100,00

1,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢ao

Percentual

% meta

alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 8.2 - Fortalecer e ampliar proventos direcionados a a¢des de prevencgdo e promocao a satide no ambito da Academia da Sadde.
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1. Implementar as a¢des de promogio
da satde no Polo do Programa
Academia da Sadde e das Cidades com
profissional de saide vinculado.

2. Fortalecer atividades de cunho
multidisciplinar no que concerne a

N°de Ag¢des do Programa Percentual Percentual 90,00 Percentual
Academia da Satide e das P0 100,00
Cidades com profissional de
satide vinculado.
Registro de atividades Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00

realizadas

promocgdo a satide.

OBJETIVO N° 9.1 - Ampliar mecanismos de aten¢do e monitoramento voltados a Satide do Trabalhador.

1. Monitorar os acidentes de
trabalho no municipio.

2. Implantar a¢des do Programa

de Satide do Trabalhador

Acidentes notificados, parcerias Percentual Percentual 100 100,00 Percentual
firmadas.
Servigos funcionando Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

adequadamente.

100,00

100,00

Reduzir os indices de gravidez na adolescéncia.

0 - Informacoes
Complementares

122 - Administracao Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

Monitorar os acidentes de trabalho no municipio.

Qualificar a assisténcia em satide bucal.

Organizar os fluxos e linhas de cuidado voltadas ao publico adolescente.
Fortalecer as agdes do Programa Satde na Escola.

Estimular a realizagio do parto normal em 100% das consultas de pré Natal.
Diminuir a incidéncia de casos de Cancer de Colo Uterino.

Fortalecer o Programa Mae Coruja Pernambucana

Ampliar as equipes de Satide Bucal

Monitorar os acidentes de trabalho no municipio.

Garantir cobertura vacinal de 90% na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza nos grupos prioritrios estabelecidos
pelo Ministério da Satde

Facilitar o acesso da populagdo ao exercicio do controle social.
Melhorar o financiamento das agdes e servigos de satde.

Garantir uma atenc@o farmacé@utica conforme legislagio vigente.
Fortalecer o Servico de Atendimento Pré-hospitalar mével.
Implementar politica de atenc¢do a satide mental em 100% das UBS.
Identificagdo e monitoramento de pacientes portadores de DM.
Ampliar servicos e a Politica de Satide Bucal na rede municipal
Captagido precoce das gestantes.

Reduzir os indices de gravidez na adolescéncia.

5,0

100,00

100,00

90,00

80,00

100,00

20,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

5,00
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Qualificar a assisténcia em satde bucal.

Implantar a¢des do Programa de Saide do Trabalhador

Fortalecer atividades de cunho multidisciplinar no que concerne a promogao a satde.

Garantir que criangas menores de 5 anos estejam adequadamente vacinadas na rotina.

Avaliar permanentemente as transferéncias fundo a fundo.

Garantir medicamentos da RENAME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM (Consumo médio mensal).

Reestruturar a sala de estabilizacdo da Unidade Mista Joao XXIII.

Desenhar Rede de Satide Mental de acordo com a pactuagdo intermunicipal.

Difundir a Politica de Atencao Integral a Satide do Homem nos meios de comunicagio e na propria comunidade.

Identificagdo e monitoramento de pacientes portadores de HAS.

Reduzir em 3% internacdes por causas sensiveis a aten¢do basica.

Adequar e/ou manter a estrutura em 100% das salas de vacinac@o da rede municipal de satde.

Participar do colegiado de gestdo regional - CGRs, cumprindo obrigagdes técnicas e financeiras.

Fortalecer a gestdo da assisténcia farmacéutica municipal.

Promover a melhoria no atendimento da Unidade Mista Jodo XXIII.

Realizar busca ativa e cadastrar 100% dos pacientes com Transtornos Mentais.

Ampliacdo de acompanhamento de gestantes.

Organizar os fluxos e linhas de cuidado voltadas ao piblico adolescente.

100% equipes aderidas a0 PMAQ de acordo com pactuacdes do MS.

Desenvolver estratégias de aplicagdo dos preceitos da portaria 2.048 e 1.863 do MS no atendimento a populagdo

Manter o CNES do municipio 100% atualizado.

Garantir 100% dos medicamentos distribuidos pela Farmécia Central de acordo com o cronograma de entrega.

Melhorar a estrutura fisica da Unidade Mista Jodo XXIII.

Ampliar as Equipes de ACS

Garantir o funcionamento de 100% dos servicos de vigilancia em satde.

Incentivar a integracdo com Instituicdes de Ensino Superior e escolas técnicas para apoio estratégico em agdes integradas.

Reorganizar as a¢des de apoio diagndstico e terapéutico, urgéncia e emergéncia e as acdes de média complexidade.

Garantir consultas de puericultura para 100% das criangas menores de 02 anos de idade.

Manter atualizadas 100% das Equipes de Saude da Familia no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e Sistema
de Informacdo da Atengdo Basica (SISAB).

Promover divulgacdo institucional.

100% dos ECG solicitados realizados no Municipio.

Diminuir a incidéncia de casos de Cancer de Colo Uterino.

Manter 100% das UBSs Informatizadas e com acesso a internet para a utilizagdo permanente do PEC (Prontudrio Eletronico do
Cidadio) por todos os profissionais da Estratégia Saide da Familia)

Implementar Central de Marcagido dos exames regulados de Média e Alta Complexidade.

Implantar servico de Ultrassonografia municipal.

Fortalecer o Nicleo de Apoio Ampliado a Satide da Familia no atendimento a populagao.

Implementar e apoiar o setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria Municipal.

Garantir a referéncia para exames de médio e alto custo (ressonincia magnética, tomografia e densitometria 6ssea).

Garantir transporte adequado para locomogdo de profissionais e usuarios das UBS’s e NASF.

100,00

100,00

100,00

92,00

100,00

93,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

92,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

30,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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301 - Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Manter a alimentac@o dos Sistemas de Informagéo 100% atualizados.

Processar 100% da produgdo dos estabelecimentos de satide.

Implantar as diretrizes da Politica de Gestdo de Trabalho e da Educacdo em Satde.

Monitorar e fiscalizar a execu¢do de 100% dos procedimentos realizados em cada estabelecimento.

Encerrar oportunamente em 100% as investigagdes das notificagdes de agravos compulsérios registradas no SINAN.

Fortalecer Programa de Tratamento Fora do Domicilio

Manter abaixo de 1% a incidéncia de aids em menores de 5 anos no municipio.

Modernizar a estrutura fisica das unidades de satde.

Manter 100% das informacdes de Internacdo e mortalidade por Acidente de Transito monitorado.

Garantir transporte inter-hospitalar dos usudrios de satde.

Equipar e reequipar as UBSs.

Garantir 100% do funcionamento das Unidades da Atencdo Basica.

Monitorar os acidentes de trabalho no municipio.

Implementar as acdes de promocdo da satide no Polo do Programa Academia da Satde e das Cidades com profissional de satide

vinculado.

Garantir cobertura vacinal de 90% na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza nos grupos prioritérios estabelecidos

pelo Ministério da Satde

Fortalecer o Servi¢o de Atendimento Pré-hospitalar mével.

Implementar politica de atengdo a saide mental em 100% das UBS.

Implementar a¢des visando a atencdo integral a Satide do Homem em 100% das Unidades de Atencdo Basica.

Identificacdo e monitoramento de pacientes portadores de DM.

Ampliar servicos e a Politica de Satide Bucal na rede municipal

Captacdo precoce das gestantes.

Reduzir os indices de gravidez na adolescéncia.

Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 5,0/1000 nascidos vivos.

Ampliar e qualificar o componente municipal do Programa SISVAN.

Ampliar as equipes de Saide Bucal

Efetivar e implementar acoes estratégicas de atenc@o a satide voltadas a grupos especificos (Gestantes, criancas, adolescentes,
populacdo negra, piblico LGBT, idoso, entre outros).

Garantir 100% da cobertura populacional da aten¢do bésica por meio da ESF.

Garantir que criangas menores de 5 anos estejam adequadamente vacinadas na rotina.

Desenhar Rede de Satide Mental de acordo com a pactuagdo intermunicipal.

Difundir a Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem nos meios de comunicagio e na propria comunidade.

Identificagdo e monitoramento de pacientes portadores de HAS.

Qualificar a assisténcia em satde bucal.

Ampliagdo de acompanhamento de puérperas.

Fortalecer as boas praticas do PROSAD

Identificar e monitorar os casos de desnutri¢cdo entre criancas atendidas nas Unidades Basicas de Satde e dos grupos que
compreendam essa faixa etaria.

Implantar e implementar agdes de reeducagdo alimentar infantil e adulto.

Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF).

Garantir o acolhimento humanizado para todos os usudrios.

Reduzir em 3% internagdes por causas sensiveis a aten¢do basica.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

5,00

4,00

100,00

100,00

100,00

100,00

92,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

85,00

100,00

100,00
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302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Realizar busca ativa e cadastrar 100% dos pacientes com Transtornos Mentais.

Ampliar a cobertura vacinal do publico idoso.

Amplia¢do de acompanhamento de gestantes.

Organizar os fluxos e linhas de cuidado voltadas ao publico adolescente.

Reduzir a taxa de internac@o por doengas diarreicas agudas (DDA) em menores de 6 anos.

Implantar e implementar da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB

100% equipes aderidas ao PMAQ de acordo com pactuacoes do MS.

Desenvolver estratégias de aplicacdo dos preceitos da portaria 2.048 e 1.863 do MS no atendimento a populacdo

Fortalecer mecanismos de vigildncia dos 6bitos.

Garantir 100% dos medicamentos distribuidos pela Farmécia Central de acordo com o cronograma de entrega.

Monitorar e avaliar agravos clinicos dos idosos.

Estimular a realizagdo do parto normal em 100% das consultas de pré Natal.

Fortalecer as agdes do Programa Satde na Escola.

Ampliar acdes de vigilancia nutricional e alimentar em adultos, criancas e idosos priorizando os portadores de diabetes em 100%

das Unidades Basicas de Satde.

100% Equipes de Atencdo Basica contratualizadas no PSE.

Ampliar as Equipes de ACS

Reorganizar as agdes de apoio diagnéstico e terapéutico, urgéncia e emergéncia e as agdes de média complexidade.

Fortalecer o vinculo do idoso com as Unidades de Satde.

Reduzir coeficiente de mortalidade materna

Fortalecer as agdes de promogdo da alimentacdo saudavel.

Manter atualizadas 100% das Equipes de Satide da Familia no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e Sistema

de Informacdo da Atencdo Basica (SISAB).

Diminuir a incidéncia de casos de Cancer de Colo Uterino.

Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal no municipio.

Implementar as acdes de vigilancia nutricional e alimentar em 90% de criangas e gestantes.

Manter 100% das UBSs Informatizadas e com acesso a internet para a utilizacdo permanente do PEC (Prontudario Eletronico do
Cidadao) por todos os profissionais da Estratégia Saide da Familia)

Fortalecer mecanismos de Planejamento Familiar

Garantir 95% das criancas menores de 5 anos adequadamente vacinadas.

Fortalecer o Niicleo de Apoio Ampliado a Satide da Familia no atendimento a populagao.

Garantir propor¢do positiva de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera no municipio

Garantir em 100% o acesso ao teste rapido de HIV e sifilis nas gestantes usudrias do SUS na regido, segundo o protocolo de pré-
natal proposto pela Rede Cegonha.

Reduzir a incidéncia do cancer de mama.

Garantir 90% a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase no municipio.

Fortalecer o Programa Mae Coruja Pernambucana

Garantir que 100% dos contatos intradomiciliares de casos novos de tuberculose sejam examinados pelas unidades bésicas e
especializadas em satde.

Monitorar e fiscalizar a execucdo de 100% dos procedimentos realizados em cada estabelecimento.

Manter abaixo de 1% a incidéncia de aids em menores de 5 anos no municipio.

Garantir medicamentos da RENAME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM (Consumo médio mensal).

100,00

80,00

100,00

90,00

15,00

100,00

100,00
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100,00

100,00

100,00
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80,00

100,00

100,00

100,00

30,00

100,00

100,00
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100,00

90

95,00

100,00
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303 - Suporte Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 - Alimentacdo e
Nutri¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br

Garantir em 100% o acesso ao teste rapido de HIV e sifilis nas gestantes usudrias do SUS na regido, segundo o protocolo de pré-
natal proposto pela Rede Cegonha.

Reduzir a incidéncia do cancer de mama.
Implementar politica de aten¢do a saide mental em 100% das UBS.

Garantir cobertura vacinal de 90% na Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Influenza nos grupos prioritdrios estabelecidos
pelo Ministério da Satde

Garantir medicamentos da RENAME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM (Consumo médio mensal).
Garantir que criangas menores de 5 anos estejam adequadamente vacinadas na rotina.

Ampliacdo de acompanhamento de gestantes.

Diminuir a incidéncia de casos de Cancer de Colo Uterino.

Cadastrar e monitorar estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario.

Realizar a¢des e inspec¢des sanitdrias de competéncia municipal.

Realizar a¢oes pactuadas com a Secretaria de Estado e Ministério da Satide referentes aos programas VIGISSOLO e SISAGUA.
Monitorar os acidentes de trabalho no municipio.

Identificar e monitorar os casos de desnutri¢cdo entre criancas atendidas nas Unidades Basicas de Satde e dos grupos que
compreendam essa faixa etaria.

Reduzir a taxa de internac@o por doengas diarreicas agudas (DDA) em menores de 6 anos.

Fortalecer mecanismos de vigilancia dos obitos.

Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal no municipio.

Encerrar oportunamente em 100% as investiga¢des das notificacdes de agravos compulsérios registradas no SINAN.
Manter 100% das informagdes de Internacdo e mortalidade por Acidente de Transito monitorado.

Ampliar e qualificar o componente municipal do Programa SISVAN.

Manter a taxa de mortalidade infantil abaixo de 5,0/1000 nascidos vivos.

Implantar e implementar agdes de reeducagdo alimentar infantil e adulto.

Identificar e monitorar os casos de desnutricdo entre criancas atendidas nas Unidades Basicas de Satde e dos grupos que
compreendam essa faixa etdria.

Implantar e implementar da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB

Ampliar acdes de vigilancia nutricional e alimentar em adultos, criancas e idosos priorizando os portadores de diabetes em 100%
das Unidades Basicas de Sadde.

Implementar as a¢des de vigilancia nutricional e alimentar em 90% de criangas e gestantes.
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacoes Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 190.000,00 N/A 20.000,00 N/A N/A N/A N/A 210.000,00
Administragdo
Geral Capital N/A N/A 360.000,00 N/A N/A N/A N/A 360.000,00
301 - Atencgdo Corrente N/A 4.139.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.139.000,00
Bisica

Capital N/A 840.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 840.000,00
302 - Corrente N/A 970.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 970.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 280.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 280.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 180.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 180.000,00
Profilético e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 170.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 170.000,00
Sanitdria

Capital N/A 120.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 120.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Saide - PAS

Conforme disposto pelo Art. 97 da Portaria de Consolidagdo n°® 1, a Programacdo Anual de Saide (PAS) é o instrumento que
operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Sadde e tem por objetivo anualizar as metas propostas, com suas respectivas agoes e
prever a alocagdo dos recursos or¢gamentarios a serem executados. Na estrutura do RAG, o objetivo deste topico ¢ inserir os resultados
alcancados por meta anualizada na PAS, bem como, trazer as andlises e consideracdes das areas técnicas responsaveis quanto ao
atingimento ou ndo da meta programada, bem como o percentual alcancado. De forma geral as metas programadas e estabelecidas para o
ano de 2019 forma atingidas na sua totalidade.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

1

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

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

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

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

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

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bisica
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100,00

95,00

75,00

75,00

100,00

72,00

0,68

0,47

45,00

26,00

90,00

81,00

90,00

25

100,00

86,62

50,00

100,00

100,00

34,33

0,48

0,15

61,75

24,21

100,00

87,21

100,00

100,00

100,00

91,17

66,66

100,00

100,00

100,00

47,68

70,58

31,91

100,00

100,00

75,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 4 Nimero

5 100,00
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue '

23 U 100,00 Percentual

- . - e . 100,00 100,00
Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Fazendo uma andlise do alcance dos indicadores da pactuagao interfederativa, indicadores de satide para o ano referéncia desse relatdrio
de anual de gestdo, percebemos uma melhoria no alcance dos referidos indicadores quando comparamos com o ano anterior, embora
alguns indicadores ainda n@o foram alcancados. os indicadores que nao foram alcancados foram: propor¢do de registro de obitos com
causa basica definida, cobertura vacinal, numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, razdo de exames
citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos, taxa de mortalidade infantil. Os demais todos foram alcancados de forma satisfatoria. o alcance dos indicadores
pactuados reflete o modelo de gestdo que vem sendo adotado no municipio, a forma como estdo sendo direcionadas as acdes, 0s
investimentos bem como a efetividade de uma politica de avaliacdo e planejamento adotada pela gestdo municipal e efetivada na pratica
didria dos profissionais em seus diversos setores de trabalho. os indicadores ndo alcangados tem essencialmente uma ligacdo com a area
da vigilancia em saide que deve trabalhar de forma conjunta com a atencdo primdria a saide para qualificar a assisténcia e garantir o

alcance dos indicadores no proximo exercicio. dessa forma qualificar e ampliar as acdes da vigilancia em sadde sdo primordiais.
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9. Execucgdo Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

3.649.468,75

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.649.468,75

Capital

0,00

590.972,24

0,00

0,00

0,00

0,00

352.678,00

943.650,24

Corrente

43.633,30

2.263.929,42

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.307.562,72

Capital

0,00

878,00

0,00

0,00

0,00

0,00

134.406,50

135.284,50

Corrente

0,00

323.648,98

0,00

0,00

0,00

0,00

323.648,98

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Data da consulta: 02/12/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 174.960,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 174.960,38
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 5.163.632,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.163.632,66
Capital 0,00 4.039,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.039,49
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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17,53 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 02/12/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

e o
el ol _omren
e wen e e
BT

26.985.000,00 26.985.000,00 28.195.427,81 104,49
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22.000.000,00 22.000.000,00 23.302.752,35 105,92
5.000,00 5.000,00 3.091,28 61,83
1.000.000,00 1.000.000,00 629.646,51 62,96
3.900.000,00 3.900.000,00 4.239.096,12 108,69
50.000,00 50.000,00 20.841,55 41,68
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00
28.564.000,00 28.564.000,00 29.714.597,30 104,03

6.999.000,00 7.489.000,00 6.093.170,14
6.909.000,00 7.399.000,00 6.085.592,33 82,25
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
90.000,00 90.000,00 7.577,81 8,42
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
6.999.000,00 7.489.000,00 6.093.170,14 81,36

9.634.000,00 11.666.062,68 11.611.872,69 99,60

3.810.400,00 4.350.427,75 4.334.159,70 0,80 99,63

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

5.823.600,00 7.315.634,93 7.277.712,99 7.400,00 99,58

2.528.200,00 1.091.988,00 1.082.974,23 0,00 99,17

2.528.200,00 1.091.988,00 1.082.974,23 0,00 99,17
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

12.162.200,00 12.758.050,68 12.702.247,72 99,56

7.521.921,89 7.483.542,27 7.400,00
N/A 7.034.241,89 6.996.457,77 7.400,00 55,14
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 487.680,00 487.084,50 0,00 3,83
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,80
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 7.490.943,07 58,97

_ : ‘ ‘ o

17,53
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754.115,06

3.455,45 -3.455,45
37.381,93 29.294,48 -
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Atencdo Bisica 3.336.000,00 4.606.358,68
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.177.000,00 2.454.784,07
Suporte Profilatico e Terapéutico 480.000,00 325.505,83
Vigilancia Sanitéria 327.000,00 7.979,00
Vigilancia Epidemiolégica 648.000,00 179.194,31
Alimentagdo e Nutricao 20.000,00 0,00
Outras Subfuncoes 4.174.200,00 5.184.228,79
Total 12.162.200,00 12.758.050,68

FONTE: SIOPS, Pernambuco14/02/20 14:46:12

4.590.618,99

2.437.947,22

323.648,98

0,00

174.960,38

0,00

5.167.671,35

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2.500,00

4.900,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,80

12.702.247,72

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"({iltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

36,16

19,23

2,55

0,00

0,00

40,68

100,00

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de

financiamento e programa de trabalho

Bloco de

. . Programas de Trabalho
Financiamento

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

CUSTEIO 1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO

MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

INVESTIMENTO 2
SAUDE

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte: FNS)

747.9

33000

3229194.78

1228400

364.22

695255.96

143660.6

15615.6

195150.93

100000

627110

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Valor
Executado

74790

33000000

3229194.7¢

1228400

364.22

702405.96

143660.6

15615.6

195150.93

R$ 0,00

627110

Fazendo uma anélise da execucdo da programacdo or¢camentdria por fonte, subfuncio e natureza da despesa, concluimos que os
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recursos recebidos foram investidos de forma integral em acdes, servigos, equipamentos, materiais de consumo e ou permanentes,
medicamentos e vencimentos de servidores a partir dos preceitos legais que norteiam a utilizagdo especifica para a qual se destina cada

recurso.

No bloco da Atencdo Basica os recursos foram utilizados para a manuteng¢do dos programas (Satide da Crianca, Saide da Mulher,
Satde do Homem, Saide Mental, Satide do Idoso, do Adolescente, Satde Bucal, PACS/PSF e PSE) buscando garantir a efetividade das
acoes de Prevengdo e Promocdo da Saide, planejadas pelas equipes bem como o funcionamento das UBSs oferecendo o aporte

necessario para que as agdes sejam executadas, o que importa na aquisicao de material permanente, de consumo, insumos etc.

Os recursos recebidos no bloco da Vigilancia em Satde foram utilizados para manter as acdes de Vigilancia
Ambiental/Entomolégica, Epidemioldgica e Sanitéria, a partir da implementagdo de politicas que garantam a seguranca desde o consumo

alimentar até as acdes de promog@o e prevencao até as agdes controle de vetores e doengas.

O recurso MAC foi utilizado para manter o servico ambulatorial e hospitalar a partir da aquisicdo de materiais de consumo e
permanentes, bem como equipamentos especificos que subsidiam o trabalhos dos profissionais que desenvolvem acdes e/ou os servigos

especializados que sdo prestados a populac@o pela Aten¢do Secundaria Municipal.

No bloco da Assisténcia Farmacéutica os recursos recebidos foram utilizados para a aquisicdo de medicag¢do bésica para a

populacdo, para fins de distribui¢@o gratuita bem como para a manutenc¢ao dos servicos de farmacia basica.

No que diz respeito ao indicador que apresenta o gasto do municipio por habitante, no ano de 2019 o municipio investiu por
habitante um percentual de 17,53%, atendendo dessa forma o que estabelece a LC 141/2012 que preconiza que os municipios devem
investir no minimo 15% em agdes e servicos de saide sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais legais. Essa

realidade de investimento se manteve em todos os quadrimestre e se consolida essa evidencia no RAG.
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10. Auditorias
Componente Estadual do SNA ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SANHARO -
Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria no periodo.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O Relatério Anual de Gestdo tem sido a base para avaliacdo por parte da gestdo a respeito do desempenho da gestdo nas suas
diversas dreas e tem servido de pardmetro para a programacgdo do exercicio seguinte ao do ano de referéncia. E um instrumento de
extrema relevancia para a gestdo e no municipio de Sanharé tem sido utilizado, também, como um importante mecanismo de
planejamento e/ou avaliagdo/monitoramento das agdes da sadde., de modo que tem proporcionado diversas informagdes para a
implementacdo dos Planos Municipais de Satde e da Programacdo Anual de Satde. Tem sido amplamente divulgado no Conselho de

satide e oportunizado o seu conhecimento para o controle social.

Frente aos avancos e metas alcancadas e considerando as metas ndo alcancadas podemos concluir que o municipio avancos no
cumprimento das metas pactuadas € preciso somar esfor¢os para de forma conjunta e intersetorial com as diversas areas e Secretarias do

municipio para que no proximo exercicio o resultado seja melhor.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Ao analisar o alcance das metas e indicadores, ha aspectos que precisam ser melhorados e processos que precisam ser qualificados, com
vistas a alcancar na integra esses indicadores e metas seja no tocante aos Indicadores da Pactuagdo Interfederativa ou da Programagao
Anual de saide. Para tanto sugerimos caminhos e/ou estratégias que tem o objetivo de trazer melhorias e por isso devem ser

implementadas e/ou implantadas no préximo exercicio.

Executar em 100% as agdes presentes na Programacdo Anual de Sadde, bem como realizar o monitoramento desta e correlacionar o
orcamento e a execucdo financeira aos blocos de eixos e objetivos; Manter a cobertura da Atencdo Bésica, usando como ferramenta a
Estratégia Saude da Familia, e Equipe de Saude Bucal; Desenvolver atividades conjuntas, de natureza intersetorial, com fundamento no
Programa Sadde na Escola PSE; Garantir o fornecimento ininterrupto bem como a qualidade das agdes e servigos referentes a Assisténcia
Farmacéutica; Ampliar as a¢des de Promog@o e Preveng@o da Sadde; Fortalecer as acdes da Vigilancia em Saide; Qualificar as a¢des de
enfrentamento das arboviroses; Ampliar as agdes de capacitagdo e qualificacdo dos profissionais de satide e do Quadro de Pessoal da
SMS, fortalecendo a politica de Educagdo Permanente em Sadde, bem como nas dreas de planejamento, monitoramento, avaliacdo, e
processos de trabalho; Implementar Politica de Atengdo em Satde Mental; Ampliar a oferta de servigos da Ateng¢do Secundéria com vista
a dar suporte a Atencdo Basica; Fortalecer as acdes do controle social; Considerar a avaliacdo de satisfacdo do usuério no planejamento
estratégico da SMS; Estruturar novas formas de vinculagdo entre usuario e unidade de saide ndo obrigatoriamente restrita a area
territorial, etc.

HERICO GILMAR ALMEIDA COSTA
Secretario(a) de Saiade
SANHARO/PE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: SANHARO

Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Informagdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Sdude de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Satide. Este é o parecer!

Introducao
e Consideracdes:

Informacdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Sdude de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Satde. Este € o parecer!

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Informagdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Saide de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Satde, assim como as informagdes referentes & demografia e morbimortalidade do municipio.
Este é o parecer!

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

Informacdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Satide de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Satide, assim como as informagdes referentes 4 producdo dos servigcos dentro da Rede de
Atengdo a saide do SUS no municipio. Este € o parecer!

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Informagdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Satide de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Satide, assim como as informacdes referentes a Rede fisica prestadora de servico ao SUS no
ambito municipal.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Informagdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Satide de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Satide, assim como as informagdes referentes a forga de trabalho que presta servico ao SUS no
ambito municipal.

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Informacdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Satide de Sanharo, por refletir a realidade do territorio, o
trabalho da secretaria Municipal de Satde, assim como as informacdes referentes 4 metas estabelecidas para a PAS do ano de
2019.

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

e Consideragdes:

Informagdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Saide de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Satde, assim como as o alcance referente as metas e indicadores dos indicadores da
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Pactuacio interfederativa estabelecidas para o ano de 2019 com o seu respectivo alcance. este € o parecer!.

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
e Consideracdes:

Informagdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Saude de Sanharo, por refletir a realidade do territdrio, o
trabalho da secretaria Municipal de Satide, assim como o alcance de metas e indicadores pactuados e aprovados por este Conselho
e o cumprimento do que a legislacdo apresenta como obrigagdo municipal no tocante ao investimento em saide com recursos

proprios. Este é o parecer!

Auditorias
e Consideragdes:

Informagdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Saude de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Satde. Este é o parecer!
Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:
Informacdes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Sdude de Sanhar6, por refletir a realidade do territério, o
trabalho da secretaria Municipal de Saide e pela inteira concordancia do Pleno deste Conselho no tocante as informacoes
apresentadas assim como as andlises realizadas e consideracdes tecidas. Este € o parecer!
Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Informacoes analisadas e aprovadas pelo Pleno do Conselho Municipal de Sdude de Sanhard, por refletir a realidade do territdrio, o trabalho da
secretaria Municipal de Sadde, e pela concordancia do Pleno deste Conselho quanto aos dados apresentados nesse Relatério assim como nas

proposicoes feitas para o proximo exercicio.

Data do parecer: 02/12/2020

Status do Parecer: Aprovado
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