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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PB

SAO JOSE DE ESPINHARAS

6" Regiao

725,65 Km?

4.631 Hab

7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/03/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SMS DE SAO JOSE DE ESPINHARAS

6461832

A informagao ndo foi identificada na base de dados

08882730000175

RUA CAPITAO CAZUZA SATIRO S/N

saude @saojosedeespinharas.pb.gov.br

34681024

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

ANTONIO GOMES DA COSTA NETTO

JAIME WANDERLEY NETTO

jaimewanderley @ gmail.com

8334211096

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 11/03/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

24/2001

11.418.606/0001-68

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JAIME WANDERLEY NETTO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 11/03/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢ao

Regido de Saide: 6* Regido

AREIA DE BARAUNAS 96.342 2105 21,85
‘ CACIMBA DE AREIA 233.037 3708 1591
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CACIMBAS 142.926 7225 50,55

CATINGUEIRA 529.456 4938 9,33
CONDADO 280.913 6662 23,72
DESTERRO 179.388 8332 46,45
EMAS 240.898 3556 14,76
JUNCO DO SERIDO 170.415 7238 42,47
MALTA 156.242 5745 36,77
MATUREIA 83.714 6690 79,91
MAE D'AGUA 177.25 3988 22,50
PASSAGEM 111.875 2453 21,93
PATOS 512.791 108766 212,11
QUIXABA 116.946 2009 17,18
SALGADINHO 184.237 3975 21,58
SANTA LUZIA 455.702 15470 33,95
SANTA TERESINHA 357.942 4550 12,71
SAO JOSE DE ESPINHARAS 725.654 4631 6.38
SAO JOSE DO BONFIM 152.135 3619 23,79
SAO JOSE DO SABUGI 206.914 4153 20,07
SAO MAMEDE 530.724 7682 14.47
TEIXEIRA 114.437 15333 133,99
VISTA SERRANA 61.361 3850 62,74
VARZEA 190.444 2870 15,07

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA OTILIO DE SOUSA 400 . CENTRO
E-mail julianaramos.psicologia@ gamil.com
Telefone 8399640097
Nome do Presidente JULIANA LEITE SILVA RAMOS
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 3
Trabalhadores 4
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apr a0 na Casa Legislativa Data de Apr a0 na Casa Legislativa
14/03/2022 L 14/03/2022 L 14/03/2022 &

e Consideragdes

Na primeira parte do século XIX, mais precisamente em 1826, o Comandante José Raimundo Vieira, natural da cidade de Ico, no Ceard, comprou ao Bardo do Ipanema uma sesmaria com seis
léguas quadradas (36 km x 36 km), instalando a Fazenda S@o José e construindo a primeira casa do futuro municipio, conhecida como "Casa Grande". José Raimundo e sua esposa, Cleméncia Sotero de Melo,
passaram a residir nesta fazenda. Deste casamento, nasceu uma tnica filha. Mais tarde, o Cavaleiro da Ordem Imperial de Portugal Miguel Sétiro de Sousa casou-se com esta jovem e estabeleceu-se as margens do
Rio Espinharas juntamente com o seu irmdo, Aquiles Satiro, cujo timulo se encontra no Cemitério Municipal de Sdo José de Espinharas. No dia 26 de dezembro de 1961, foi promulgada a Lei 2.687, criando o

Municipio de Sao José de Espinharas, cujo territério foi desmembrado do Municipio de Patos.

Séo José de Espinharas situa-se na Bacia do Rio Piranhas, sub-bacia do Rio Espinharas, que, na verdade, € um rio temporério, com possiveis cheias na estagdo das chuvas. O Municipio de Sdo José
de Espinharas possui clima quente e seco com estagoes nao definidas. O municipio estd incluido na drea geografica de abrangéncia do semiarido brasileiro. O Municipio de Sao José de Espinharas se limita ao
Norte com o Municipio de Paulista (PB) e com os Municipios de Serra Negra do Norte, Sdo Jodo do Sabugi e Ipueira (RN); ao Leste, com o Municipio de Sdo Mamede (PB); ao Sul, com o Municipio de Patos

(PB); e a Oeste, com os Municipios de Malta e Vista Serrana (PB).

Sao José de Espinharas Possui uma area de 725,65 Km? com uma populagao de 4.631 Habitantes e uma densidade populacional de 7 Hab/Km? e pertence a 6* Regiao de Satide do Estado da
Paraiba. A cidade é administrada pelo prefeito ANTONIO GOMES DA COSTA NETTO. A Secretaria de Satide do municipio fica situada a Rua Capitdao Cazuza Satiro, s/n no centro da cidade e tem como
Secretario de Saide o Sr. JAIME WANDERLEY NETTO, que também ¢ o Gestor do Fundo Municipal de Satde. O mais recente Plano de Satde vigente no municipio ¢ o de 2018-2021, pois o 2022-2025

encontra-se em fase de elaboracdo e o prazo para finaliza¢do ainda ndo terminou.

O conselho de Satide do municipio de S@o José de Espinharas foi criado pela Lei n® 03/1993 e sua sede esté situada na Rua Otilio de Sousa, n° 400 no Centro da cidade e conta com 12 membros,
sendo 6 membros do seguimento Usudrios, 3 membros do seguimento Governo e 3 membros do seguimento Trabalhadores. A presidente do conselho é a S** JULIANA LEITE SILVA RAMOS.

O Relatério Anual de Gestio tem como objetivo subsidiar a gestdo, os trabalhadores e o controle social no processo de monitoramento e avaliacdo da PAS, com base nos principios do SUS, metas e
indicadores pactuados e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final do més de marco do ano subsequente, em audiéncia piiblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagao. Contudo, ocorre que,

em face aos problemas apresentados pelo SIOPS, no tocante as informagdes da Execucao Or¢amentdria e Financeira, houve um atraso na alimentag¢io desse relatorio em tempo habil, devido a impossibilidade de
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avaliar os dados referentes a esse importante item do Relatorio, enviamos os balancetes da prestagio de contas para que fossem apreciados em tempo oportuno pela Camara Municipal.
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2. Introdugido

e Anilises e Consideragdes sobre Introdugio

O Relatério de Gestdo € o instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das agdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com a Lei N°
8.142/1990, bem como na Lei Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovagio da aplicacdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execugio
da Programac@o Anual de Satide (PAS), orientar a elabora¢do da nova programagio anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satide, nas trés esferas de direcio do
Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestio da sadde nos municipios, estados, Distrito Federal e Unio.

Excepcionalmente, nos anos de 2020 e 2021, por conta da Pandemia do Coronavirus (COVID-19), algumas rotinas de servigos de todo sistema de satde da Secretaria Municipal de Sadde sofreram

mudangas significativas devido a necessidade de voltarmos todos os esfor¢os para o enfrentamento a esta doenga que assolou nossa populagdo e mexeu com toda nossa rotina de trabalho.

Desta maneira, e compreendendo a necessidade de dar transparéncias as acdes de saide executas pela Secretaria Municipal de Satde, foi elaborado um documento, a fim de demonstrar e fazer
cumprir o artigo 36 da Lei 141/2012, a qual demanda da realizagio de Audiéncia Piblica para divulgacdo de tais informagdes. Por fim, é importante destacar que este relatorio é uma sintese das agdes

desempenhadas, ficando, portanto, a Secretaria Municipal de Satde, a disposi¢ao para dirimir quaisquer dividas quanto as informagdes ora apresentadas.

Isto posto, a Secretaria Municipal de Satide de Sao José de Espinharas, atende a legislagdo vigente e garante de forma efetiva a transparéncia para a sociedade das agdes da gestdao do SUS no ano de 2021.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

__—_
0 a4 anos
5a9 anos 175 161 336
10 a 14 anos 198 162 360
15a 19 anos 186 158 344
20 a 29 anos 349 327 676
30 a 39 anos 351 342 693
40 a 49 anos 306 308 614
50 a 59 anos 283 227 510
60 a 69 anos 186 173 359
70 a79 anos 141 146 287
80 anos e mais 65 62 127
Total 2419 2237 4656

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Sado José de Espinharas

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 16 10 15 11 45
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3 2 10 3 -
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 3 5 2 -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 2 2 - -

VII. Doengas do olho e anexos - - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 17 19 13 13 14
X. Doengas do aparelho respiratério 8 6 15 9 11
XI. Doengas do aparelho digestivo 15 21 13 14 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - 2 1 1 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 15 4 6 3
XV. Gravidez parto e puerpério 53 36 44 46 60
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 - 2 4
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 - - -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 4 5 2 3
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 7 15 11 12 13

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

XXI. Contatos com servigos de satide - - 1 - 1
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 140 141 144 134 184

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem si 1ente ao carr » dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 3 - 3
II. Neoplasias (tumores) 5 9 6
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 2 3 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - -
VII Doengas do olho e anexos - - -
VIIL.Doengas do ouvido e da apofise mastdide - - _
IX. Doencas do aparelho circulatorio 5 9 14
X. Doencas do aparelho respiratério 4 5 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 3 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - 1 -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio - 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 2 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 5 4
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 31 38 36

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados sobre morbidade sdo de suma importdncia a compreensdo do processo satide/doenca. O estudo da Morbidade mostrar o comportamento das doengas e os agravos a saide em um
determinado perfodo de tempo e esses dados estatisticos sdo de extrema importincia para revelar quantas pessoas sofrem de determinadas doencas, qual a letalidade das diferengas doencas, em que extensdo as
doencas estdo concentradas em grupos especificos da populagdo (de acordo com idade, sexo e municipio de residéncia) e qual o efeito da atengdo primaria médica sobre o controle da incidéncia da doenga. E assim,

tragarmos estratégicas para melhorar as condigdes de satide de uma populagdo com mais sensibilidade.

Analisando as informagdes coletadas através do Sistema de Informagdo do DATASUS do ano de 2022, o municipio de Sdo José de Espinharas possui uma populagdo de 4.656 habitantes, sendo
2419 (52%) do sexo masculino e 2.237 (48%) do sexo feminino, demonstrando assim um equilibrio com relagéo ao género. Observamos que em 2021 nasceram cerca de 56 criangas como mostra tabela abaixo,

uma alta expressiva quando comparamos com o ano de 2020. Isso é um crescimento positivo, pois mostra que a populagdo vem crescendo e que a qualidade de vida vem melhorando.

Tabela de Nascidos Vivos

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021

Sao José de Espinharas 50 49 Ex) 43 56

Fonte: SES-PB TabWin

O relatorio de Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 nos mostra que foram um total de 184 internacdes de residentes de Sdo José dos Espinharas no ano de 2021. O
nimero maior de casos foi decorrente da gravidez, parto e puerpério, totalizando 32,60% do total geral, seguidas das doencas causadas por neoplasias, correspondendo a 24,45%. Vale salientar que ocorreu um
aumento no nimero de interna¢do se comparado ao ano anterior, isso se deu devido ao fato de uma politica de prevenc¢do que o municipio vem adotando, onde conseguimos detectamos a doenca ainda em seu

estagio inicial e assim aumentar as chances de cura e diminuir os 6bitos por neoplasias como mostra os resultados dos 6bitos no ano de 2021.

Quanto a Mortalidade referente ao ano de 2021 visualizado pelo TABNET PB observa-se que a principal causa de 6bito foi decorrente das doengas do aparelho circulatorio - 29,41%, seguidas das

doencas infecciosas e parasitarias - 23,53%.
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Tabela de Obitos segundo Causa (Cap CID10)

Causa (Cap CID10) 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 3 0 3 4 8
1L Neoplasias (tumores) 5 9 6 8 3
I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 0 0 0 0
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 2 3 1 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 0 1 0 0
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0 0 3 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 5 9 14 11 10
X. Doengas do aparelho respiratério 4 5 2 6 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 3 3 1 2
XII Doengas da pele e do tecido subcutineo 0 1 0 0 0
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 0 1 2 1 1
XVL Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 1 2 2 0
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 2 0 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 0 1 0 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 5 4 2 2
TOTAL 31 39 37 40 34

Fonte: SES-PB TabWin
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4. Dados da Produgao de Servicos no SUS

4.1. Produgio de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 48.387
Atendimento Individual 16.689
Procedimento 27.099
Atendimento Odontolégico 3.019

Fonte: Sistema de informagio em Saide para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promogao e prevengido em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - -
03 Procedimentos clinicos 1 4,67
04 Procedimentos cirtirgicos - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Agdes complementares da atengo a satide - -
Total 1 4,67

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2022.

4.3. Produgido de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agoes de promogido e prevengdo em satde 6341 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5858 6101,00
03 Procedimentos clinicos 1417 6096,08

04 Procedimentos cirtirgicos - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - -

06 Medicamentos - -

07 ()neses, proteses e materiais especiais 216 32400,00

08 Agodes complementares da atengo a satde - -

Total 13832 44597,08
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 10/03/2022.

4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informaces Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogio e prevengdo em satide 6341 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 379 -
Total 6720 -

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

Data da consulta: 10/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
A avaliagdo representa-se como uma das etapas essenciais para a corre¢do e reorganiza¢do dos caminhos trilhados na aplicagio das acdes de saide. Avaliar eficiéncia, eficicia e efetividade das
estruturas, dos processos e resultados relacionados ao risco, das vulnerabilidades ao acesso e da satisfagdo dos cidaddos com o sistema faz-se artefato indispensavel na integracdo do Planejamento para o

aprimoramento do Sistema.

A Atencao Bisica € a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Saiide (SUS). As unidades de satde oferecem uma diversidade de servigos realizados pelo SUS, incluindo: acolhimento com
classificagdo de risco, consultas de enfermagem, médicas e de satde bucal, distribui¢do e administracdo de medicamentos, vacinas, curativos, visitas domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educagdo em

sadde, entre outras.

No ano de 2021, Sistema de informagdo em Satide para a Aten¢do Basica, o municipio de Sdo José de Espinharas realizou diversas agdes em Producdo de Atencdo Bésica. Foram cerca de 35.915
Visitas Domiciliares,12.478, Atendimento Individual, 2.267 Atendimento Odontolégico e 19.902 Procedimento. Isso mostra que apesar das dificuldades impostas pela pandemia do coronavirus no ano de 2021, o

municipio ainda conseguiu fazer um excelente trabalho de prevengdo, com agdes voltadas ao cuidado da populagdo mais vulneravel, dando maior resolutividade as demandas do municipio.

No tocante a Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, o municipio ndo dispde de servicos de urgéncia e emergéncia em hospitais, contudo, ha no municipio um
atendimento de urgéncia e emergéncia nas UBSs quando necessrio. Ja em relacdo a Producio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizag@o trata dos atendimentos/acompanhamentos psicossociais atendidos
pelos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS. O municipio nao possui CAPS, todavia, alguns pacientes que necessitam de tratamento especializados sdo encaminhados para tratamento e acompanhamento no
municipio de Patos.

Quando a Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos notamos que no ano de 2021 foram gastos um valor de R$ 44.597,08 usados para beneficiar a
populacdo em servigos de média complexidade como agdes de promog¢ao e prevengido em satde, procedimentos com finalidade diagnéstica (exames de média e alta complexidade), Procedimentos clinicos (consulta
médica em atengio especializada, hemodialise, etc), éneses, proteses e materiais especiais (Prétese Dentdria, Bolsa de Colostomia, cateter, etc), totalizando 13832 procedimentos realizados durante o ano de 2021.

A Produgio de Assisténcia Farmacéutica, segundo o sistema, esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo ha produgio
sob gestdo municipal.

Em relac@o a Produc@o de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos, podemos ver que a mesma mostra um total de 6.720, sendo 6.341 acdes de promogio e prevengdo em satide e 379

procedimentos com finalidade diagndstica, a qual demonstra que a Vigilincia em Satde de Sdo José de Espinharas que engloba a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitiria e Vigilancia Ambiental vem
atuando de forma efetiva e resolutiva, contribuindo para melhorar a qualidade de vida de nossa populagdo.

Em suma, os dados mostrados nesse quadro mostra o empenho e a lisura com que a gestdo da secretaria de satide vem tratando os recurso piblicos do municipal, sempre investindo de forma correta,

visando sempre 0 bem comum e a melhoria na qualidade de vida da populagdo espinharense.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

Rl oubddms g desmidedmaes
I R == = =N
FARMACIA 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 9 9

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 0 9
Total 9 0 0 9

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/03/2022.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a conséreio piiblico em satde

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

A Rede Fisica sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de sadde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado. Sdo José de Espinharas conta com 09 estabelecimentos de satide cadastrados no CNES que prestam servigo a populagdo. A Atengdo Bisica € a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saiide (SUS).

O municipio dispde de 02 Unidades de Satide da Familia com Satide Bucal, sendo 01 localizada na zona urbana e 01 na zona rural. Dispde ainda de 01 Equipe Multiprofissional como apoio a
estratégia, 02 Farmacia Basica, 01 Centro de Apoio a Satde da Familia, 01 Centro de Especialidades Odontologicas e 01 Laboratério de Protese Dentaria. Na Média Complexidade encaminhamos nossas

referéncias para os centros de Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa.

No municipio possui 01 Unidade de Suporte Basico - SAMU 192, dando suporte no tratamento e condigdes especificas de certos grupos populacionais.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satiide (CNES)
Data da consulta: 06/09/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 45 45 50 50

Residentes e estagiarios (05, 06)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 06/09/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A Secretaria de Satide apresenta um quadro de funciondrios que variam no estilo de contratagao: segundo o CNES em 2021 dispomos de 105 profissionais dos quais 49 sio estatutdrios e 56 sdo

contratados ou que exercem cargos de comissdo. Desta forma, identifica-se que 46,66% dos servidores possuem vinculo emg icio fixo, rep do a menor parte do quadro funcional.

E reconhecivel nos dias de hoje, a necessidade da ampliacdo dos recursos humanos da satide devido a pandemia do COVID-19. Todavia, sabemos da fundamental importancia que esses
profissionais tem na prevengdo, promogdo e recuperagao da saide de toda a populagdo. Por este motivo, a complementagio dos servicos de satde através de contratagao por excepcional interesse publico é
imprescindivel para a manutenc@o dos servigos.
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7. Programacd@o Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar a atengdo basica como espago prioritario de organizagdo da assisténcia a satde, através da consolidagdo da estratégia satide da familia e da integracdo com os demais niveis de

complexidade, garantindo um melhor acesso a populagao.

1. Manter 100% de funcionamento da Estratégia Saide da Familia e Satide Bucal, firmando pacto Est a0 ad da e funci de 100,00 Percentual 100

definidos responsabilidades dos servigos prestados a populagao. 100% das Unidades Basicas de Satde do 100,00
municipio

2. Melhorar, em 75%, os Indicadores Bésicos de Satide Cobertura populacional estimada pelas 0 75,00 75 Percentual 75 100,00
equipes de Atencdo Basica :

3. Fortalecer as ag¢des da aten¢do priméria, visando torné-la resolutiva em 80% dos probl de Fortal: de acGes da atengdo primaria 0 80,00 80 Percentual 80 100,00

satde publica :

4. Estruturar as instalagdes fisicas e equipar 100% das Unidades Bésicas de Saide da Familia para E 0 ad dae i de 0 100,00 50 Percentual 50

garantir as condigdes necessarias a equipe multiprofissional de satide para o desempenho de suas 100% das Unidades Basicas de Satde do 100,00

fungoes. municipio

5. Manter o atendimento por acolhimento e classificagdo de risco nas unidades de saide Esti 40 ads dae i de 0 100,00 100 Percentual 100
100% das Unidades Basicas de Saide do 100,00
municipio

6. Construir, Reformar e Ampliar as UBS, em especial as ancoras da Zona Rural para melhor acesso e Est 40 ads dae i de 0 100,00 50 Percentual 50

qualidade da assisténcia. 100% das Unidades Basicas de Satde do 100,00
municipio

7. Implantar o SISREG nas Unidades Béslcas de Satde oferecendo servigo com maior agilidade de Esti 40 ads da e funci de 0 100,00 0 Percentual 0

40 de exames e Itas aos p 100% das Unidades Basicas de Satde do 0

municipio

8. Implantar e implementar em 100% das Unidades Bisicas de Saide da Familia os servigos de Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100 Percentual 0 0

agdes de puericultura, inserido na Politica Nacional da Atengdo Basica. equipes de Aten¢ao Basica

9. Melhorar o acesso da qualidade de ateng@o basica - PMAQ Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
equipes de Atencdo Basica :

10. Melhorar nosso sistema de informatizagao Est A0 adi dae i de 0 100,00 0 Percentual 100 100,00
100% das Unidades de Satde do municipio :

11. Fortalecer o Programa Satide na Escola Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 85 Percentual 0 0

equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 2.1 - Vacinar, de forma homogénea, criangas, adolescentes, adultos e idosos, de acordo com o calendério preconizado pelo programa nacional de imunizagdes, para prevenir e controlar as

doengas transmissiveis e imunopreviniveis

1 bioléei leci 1

1. Garantir a de doses i ¢do de vacinas

do Calendario

I de Vacinagdo para criangas

100,00

Percentual

8 P 90

para a prevencdo e o controle de doencas menores de dois anos de idade - Pe 1 3" dose, P 10-valente 2* dose, 100,00
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

2. Manter, na sua lidade, ai peio da Proporgio de vacinas das do Calendario I de Vacinagdo para criangas 0 100,00 80 Percentual 80

circulagio do virus do sarampo e da poliomielite ~ menores de dois anos de idade - Pe 1 3" dose, Pn 10-valente 2* dose, 100,00
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

3. Assegurar 75% de cobertura vacinal do Proporgio de vacinas das do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas 0 75,00 75 Percentual 75

calenddrio bdsico nacional menores de dois anos de idade - P 1 3" dose, Pn 10-valente 2* dose, 10000
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

4. Realizar 01 (uma) ha de vacinagdo para lizagdo de has de p. doep o de satde 0 1 1 Nimero 1 100,00

idosos por ano :

5. Monitorar 100% dos casos confirmados e de Propor¢io de semanas com lotes do Sinan enviados Percentual 100,00 100 Percentual 100

casos suspeitos de doengas transmissiveis 100,00

detectados nas Unidades Bésicas de Satide

6. Realizar bloqueio vacinal em 100% das Propor¢io de vacinas das do Calendario N: | de Vacinagdo para criangas 0 100,00 100 Percentual 100

ocasides de suspeigio de casos de sarampo, menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose, 100,00

tétano neonatal e difteria Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

7. Investigar 100% dos eventos ad graves Prc do de vacinas das do Calendério Nacional de V: 40 para criangas 0 100,00 100 Percentual 100

pos-vacinacio menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose, 100,00
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

8. Vacinar a populagio de 1 a 19 anos com a Prc do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de V: 40 para criangas 0 100,00 90 Percentual %

vacina contra a hepatite B menores de dois anos de idade - P 1 3*dose, P ocica 10-valente 2* dose, 100,00
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

9. Garantir 100% da vacinagio para os Propor¢io de vacinas das do Calendério Nacional de V: 30 para criangas 0 100,00 100 Percentual 100

trabalhadores da saide menores de dois anos de idade - Pe 1 3" dose, Pi 10-valente 2* dose, 100,00
Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

10. Realizar 03 (Trés) de a Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de V: 40 para criangas 0 100,00 3 Percentual 3

de rotina/ano menores de dois anos de idade - Pe 1 3" dose, Pi 10-valente 2°* dose, 100,00
Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
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N ¢ A A atal

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir a mortalidade infantil no municipio de Sao José de Espinharas, impl

desenvolvidas no primeiro nivel de aten¢do.

a ia p

, melhorar as condi¢es de nascimento da populagdo e fortalecer as acoes

1. Monitorar 100% dos casos notificados das Doengas
Diarreicas Agudas e des R 6rias Agudas

Propor¢io de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

2. Implementar, em 100% das Unidades Bésicas de Saide da Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Bésica 0
Familia, o atendimento de Puericultura

3. Implementar a rede cegonha mediante modelo de atengdo & Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 0
gravidez, parto, nascimento, aborto e puerpério

4. Implementar e manter o servigo de triagem neonatal Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bésica 0

100,00 Percentual

100 100,00
100,00 100 Percentual 100 100,00
1 0 Nimero 0 0
1 0 Nimero 0 0

OBJETIVO N° 4.1 - Desenvolver parcerias que possibilitem a realizacdo de a¢des intersetoriais que favoreca a satide integral dos adolescentes e jovens em todos os niveis de complexidade, visando a

integralidade da atengéo.

1. Manter a Caderneta do Adolescente em 100% das Unidades Bésicas de Satde da Familia

2. Desenvolver, em parceria com as is de Ed 40, A¢io Social e Cultura, agdes para a
promogio de hébitos saudaveis que reduzam os riscos de doengas, gravidez na adolescéncia, DST, drogadi¢io
e outros riscos da faixa etdria, em 100% das Escolas Piblicas Municipais

3. Equipar 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia com os materiais e insumos necessarios para a
abordagem de temas de interesse dos adolescentes

4. Capacitar 100% dos profissionais dos servigos de satide em desenvolver estratégias de acolhimento e saide
do adolescente

5. Fortalecer, ampliar e quallﬁca.r as redes de atenqao integral a mulher, crianga e adolescentes em situagio de
de impl do da rede cegonha

em

violéncia e sofrimento, psi €om o pi

6. Implantar agdes que visem aproximagdes a populagdo jovem aos servigos de satide

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atengdo Bésica

Desenvolvimento de agdes sociais
que visem a promogio e prevencio
de doengas

Estruturagdo adequada e
funcionamento de 100% das
Unidades Bsicas de Satide do
municipio

Desenvolvimento de agdes sociais
que visem a promogio e prevengio
de doencas

Estruturagdo adequada e
funcionamento de 100% das
Unidades Bisicas de Satde do
municipio

Desenvolvimento de agoes sociais
que visem a promogdo e prevengio
de doencas

100,00 100 Percentual

100 100,00
0 1 0 Nimero
0 0
0 100,00 100 Percentual 100
100,00
0 100,00 0 Percentual
° 0
0 1 1 Nimero 1
100,00
0 1 0 Nimero 0 0

OBJETIVO N° 5.1 - Implementar o Programa de Satide do Homem no municipio, garantindo o acesso as agdes e servigos de satide em busca do fortalecimento da promogao, prevencdo e adesao dos usuarios.

1. Estimular a participagdo do homem nas a¢des de Planejamento Familiar, Educagdo Sexual,
Prevencio das DSTs AIDS entre outras

2. Realizar 01 (uma) Campanha anual voltada para a p;
homem

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atengdo Bésica

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a
promogdo e prevencio de doengas

e i de 100%

3. Implantar e implementar, em 100% das Unidades Basicas de Satde da Familia, os servicose ~ E
agdes voltadas a satide do homem, inserido na Politica Nacional da Aten¢ao Basica

das Unidades Basicas de Saiide do municipio

Nimero

0 0
0 1 1 Nimero 1 100,00
0 100,00 100 Percentual | 100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Implementar e ampliar as agdes de promogdo para a atengdo a satide do idoso; identificar pessoas idosas em situagdo de fragilidade ou em risco de fragilizagéo para a¢des de prevengdo de
fratura de fémur; contribuir para a melhoria da qualidade da atenc@o prestada ao residente da instituicdo de longa permanéncia para idosos.
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1 80% da 1

40 de 80% da lagdo acima de 60 80,00

1. Vacinar, 40 acima de 601 ) anos

Percentual

populag ¢ Ppopulag 80 100,00
anos

2. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa em 100% das 40 adequada e i de 100% das 0 1 0 Nimero 0 0

Unidades publicas de Satide da Rede Municipal Unidades Bisicas de Satide do municipio

3.100% das UBSs com a Caderneta de do Idoso implantada 40 adi da e funci de 100% das 0 100,00 0 Percentual 0 0
Unidades Baslcas de Saiide do municipio

4. Grupos de idosos Implantados Unidade Bésica de Satide 40 ads da e funci de 100% das 0 1 0 Nimero 0
Unidades Basicas de Saide do municipio 0

5. Realizacdo de curso de cuidador de idoso Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogdo 0 1 0 Nimero 0 0
e prevencgio de doengas

6. Estruturar o Programa Academia de Satde. Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogdo 0 1 0 Nimero 0 0

e prevencio de doengas

OBJETIVO N° 7.1 - Intensificar acdes de cardter preventivo e curativo, individuais e coletivos, dos grupos ou segmentos populacionais mais expostos as doencas sexualmente transmissiveis

40 social e os demais processos Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promogio e Nimero 1 100,00
mformatlvos destinados a prevengdo das DST/AIDS prevengio de doengas
2. Garantir o VDLR para 100% das gestantes a0 ad da e fu de 100% das 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
Unidades Biésicas de Saide do municipio
3. Eliminar a ocorréncia da transmissdo vertical da sifilis Niimero de casos novos de sifilis congénita em menoresde 0 1 1 Niimero | 100,00
um ano de idade
4.100% das UBS com Testes Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite Implantagdo de Testes Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

implantados implantados nas Unidades Bésicas de Satide

OBJETIVO N° 8.1 - Intensificar medidas de satide publica para manter a transmissdo da dengue em areas restritas e reduzir o niimero de internacdo e evitar os obitos

1. Assegurar o controle da Dengue através da realizagdo de 06 (seis) ciclos de Propor¢io de iméveis visitados em 6 ciclos de visitas Nimero 6 100,00
trabalho do Programa Nacional de Combate a Dengue domiciliares para controle da dengue :
2. Reduzir o indice de infestagdo predial para abaixo de 1%, através da Desenvolvimento de agdes sociais que visem a 0 1 1 Nimero 1 100.00
realizag¢do de atividades educativas e Arrastoes da Dengue promogio e prevengio de doengas :
3. Reallzax mspegoes nos iméveis do municipio para identificagdo e Melhora da qualidade da inspegio e intensificagio da = 0 1 1 Nimero 1 100,00
a0 do i da dengue supervisio de campo :
4. Realizar tratamento de 100% dos iméveis com focos de mosquito Melhora da qualidade da inspecdo e intensificacgio da 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

transmissor

supervisio de campo

OBJETIVO N° 9.1 - Diagnosticar e tratar os casos de hansenfase e controlar os comunicantes
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1. Realizar 01(uma) mobilizagdo social anualmente para a busca ativa de Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio e Nimero 1 100,00

casos para diagn6stico e tratamento da Hanseniase prevencio de doencas

2. Garantir o diagnéstico de casos novos de hanseniase e possibilitar a cura Promogio de capacitacdo de profissionais para permitir o 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

de pelo menos 100% desses diagn6stico da doenga e viabilizar o tratamento

3. Resgatar para receberem assisténcia no seu local de resldencla, os Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo 0 1 100 Nimero 100 100,00
que estdo em det fora do ici] Bisica

4. Prevenir as incapacidades em 100% dos pacientes diagnosticados Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promo¢doe 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

prevencio de doencgas

5. Assegurar os insumos para 100% dos pacientes em tratamento Garantia de insumos e materiais para o tratamento de 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
pacientes com hanseniase

6. Manter Programa Nacional contra Hanseniase, Tracoma e Geohelmintiase Promogio de capacitagio de profissionais para permitir o 0 1 100 Nimero 100 100,00
nas escolas em parceria com Ministério da Saide diagnéstico da doenga e viabilizar o tratamento

OBJETIVO N° 10.1 - Reduzir a morbimortalidade por tuberculose no municipio

1. Realizar pelo menos 01(uma) C: anual de ilizag Promogio de capacitagdo de profissionais para permitir o Niimero 1 100,00
dos profissionais do PSF para busca ativa de sintomaticos resplratonos diagnéstico da doenga e viabilizar o tratamento

2. Detectar 100% dos casos de tuberculose bacilifera Busca ativa para detecgdo de novos casos de tuberculose 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
3. Curar pelo menos 85% dos casos novos de tuberculose detectados A I e i do paciente em 0 85,00 85 Percentual 85 100,00

tratamento de tuberculose

4. Resgatar para receberem assisténcia no seu local de residéncia, 100% dos A h e i do paciente em 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
que estdo em de tuberculose fora do municipio tratamento de tuberculose
5.Reduzir o indice de abandono do tratamento para menos de 5% Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promog¢do 0 1 5 Nimero 5 100,00

e prevencio de doengas

OBJETIVO N°11.1 - Implementar e ampliar as acoes de prevengao e controle de doengas e agravos ndo transmissiveis

1. Implementar e implantar a¢oes de Promogdo a Satide em 100% das Unidades Basicas Desenvolvimento de agdes sociais que visem a 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
de satde da Familia promogdo e prevengio de doengas .
2. Estabelecer parceria coma S ia Municipal de Ed do paraai do de Impl o de ali dveis na merenda 0 100,00 100 Percentual 0 0
alimentos sauddveis na merenda escolar de 100% das escolas ptblicas Municipais escolar de 100% das escolas piiblicas Municipais

3. Promover redug¢do no consumo do tabaco, com a mobilizagdo da sociedade, garantindo =~ Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a 0 1 100 Namero 0 0

o cumprimento da legislagdo vigente promogio e prevencao de doengas

4. 1 o Programa i contra o Tabagi em parceria com Ministério da Promogao de itagio de ionais para permitir =~ 0 1 100 Nimero 0 0
Saude o diagndstico da doenca e viabilizar o tratamento

OBJETIVO N° 12.1 - Ampliar o atendimento dos servicos de satide bucal, estabelecer programas de educagdo e comunicag¢do para a promogio de hébitos que reduzam os riscos de doengas
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100,00

1. Disponibilizar para os alunos da Rede Municipal de Ensino, pelo menos 02(duas) vezes por
ano, 01(um) kit de higiene bucal contendo: escova de dente, creme dental, fio dental e folder
explicativo, assegurando a viabilizagdo de uma nova pratica em satide bucal como direito de
cidadania

em 100% das escolas e creches

2. projetos de do da Ali
municipais em parceria com a Secretaria de Educacio

3. Realizar CPOD no Municipio

4. Promover o uso de fluoretos tépicos e préticas de higiene bucal para 100% das criangas em
idade escolar matriculadas na rede publica

Cobertura populacional estimada de satide
bucal na atencio bédsica

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a
promogio e prevengio de doengas

Cobertura populacional estimada de satide
bucal na atengdo basica

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a
promogio e prevengio de doencas

5. Equipar 100% os 1t6ri d 16gicos publicos do ad dae i de
100% das Unidades Basicas de Satide do
municipio

6. Garantir os insumos e materiais arios ao i de 100% dos 1t6 4o ad dae i de

odontolégicos

7. Implantar escovodromos nas escolas da Rede Piblica Municipal

8. Elaborar 1(um) Folder, como material lidico de divulgagio destmado 4s criangas, orientando a

100% das Unidades Basicas de Satide do
municipio

Construgdo de escovodromos nas escolas da
Rede Municipal de ensino e permitir a pratica
regulada de escovagio orientada apds a
merenda

Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a

técnica de escovacio dental, os hdbitos de higiene e ali dos para a p; do da
carie e disponibiliza-lo para as criancas em idade escolar

9. Adquirir 01 (uma) Unidade Mével Odontolégica para melhorar o acesso dos usudrios,
notadamente da zona rural

10. Ampliar a capacidade instalada do di d 16gico da média complexidade em 30%

11. o de fl 40 no at i de dguanap

doep 4o de doengas

4o ad dae funci de
100% das Unidades Basicas de Saide do
municipio

a0 ad dae i de
100% das Unidades Basicas de Saide do
municipio

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a
promogio e prevengio de doengas

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

30,00

100

100

100

100

100

100

30

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

100

0

999,99

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N°13.1 - Implementar as agoes destinadas as pessoas com deficiéncias, através do trabalho de equipe multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas

especificas, contribuindo, decisivamente, para a melhoria das suas condi¢oes de vida, sua integragdo social e ampliacao das suas potencialidades laborais e independéncia nas atividades didrias.

1. Adequar 100% das unidades piblicas municipais de satide para permitir o acesso e
locomogdo das pessoas com deficiéncia, respeitando as normas da rdc 50

Estruturagdo adequada e funcionamento de 100%
das Unidades Bisicas de Satde do municipio

2. Capacitar 100% dos cuidadores das pessoas com deficiéncia fisica para dar continuidade ds Promogio de capacitagdo de profissionais para

agdes a serem desenvolvidas no domicilio no cotidiano

permitir o diagnéstico da doenga e viabilizar o

tratamento

3. Ampliar e estruturar agdes e servigos para identificagdo e reabilitagio das pessoas com Desenvolvimento de agdes sociais que visem a
deficiéncia em conformidade com o processo de implantagao da rede de cuidados as pessoas ¢ promogdo e prevengio de doengas

deficiéncia

100,00

100,00

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

100

100

100

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 14.1 - Estruturar a assisténcia farmacéutica no municipio, melhorando o acesso, humanizando e aprimorando o atendimento aos usuarios do SUS
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Nimero

1. Realizar 02 (duas) oficinas anuais para elaborar, con]untamente com os médicos da

Implementagdo do processo de trabalho através da

Rede Municipal, a do de i do ! ds em
conta o seu perfil epidemiolégico (REMUNE)

2. Atualizar e difundir a relagdo dos basicos, di
gratuitamente, em especial medicagdes fitoterdpicas

3. Atualizar e manter o Sistema HORUS para o controle de abasteclmento e
disp ¢io de medi insumos e iais médico-h

4. Implantar. estruturar e organizar 01(uma) Farmicia na Zona Rural para
de icdo e distribuic dos di
di a

e materiais médico-

necessrios ao

5.Realizar 01 (um) cadastro dos usuéarios de medicamentos controlados e dos de uso

continuo e té-1 lizado para facilitar a o de compra

6. Implantar e implementar acdes que visem a reduzir o consumo de psicotrépicos no
municipio

iva dos visando

o planejamento e otimizagdo do recurso

do coletivae

Definigdo através de critérios epidemiolégicos e psicolégicos
a padronizagio de medicamentos e insumos

(o) izagdo do estoque e disp

de insumos,

e

Adequagio de espago apropriado para guarda e
armazenamento de medicamentos e insumos

Implantagido do QUALIFARSUS para permitir o uso racional
e a programagao de compra de medicagdes controladas e de
uso continua

Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promogio e
prevengido de doencas

7 1 do p na Far Implementagdo do processo de trabalho através da
do coletivae iva dos visando
o planejamento e otimizagdo do recurso
8. Reeslruturar € organizar Ol(uma) Farmécia na Zona Urbana para funci de d 30 de espago para guarda e
do e distribui¢do dos e materiais médi i de medi e insumos

ao atendimento a comunidade

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

100

100

100

100

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

2

100

100

1

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 15.1 - Implementar a assisténcia a satide mental no ambito municipal, reduzindo danos e promovendo a ressocializacdo dos usudrios

o trabalho preventivo na drea de Satide Mental em 100% das
Umdades Basicas de Satide da Familia, de forma articulada com o CAPS

2. Garantir 100% dos medi
atendimento dos usudrios de Satide Mental que ndo sio dispensados pelo Estado

is e insumos i0s a0

3. Realizar 01(uma) Mobilizagdo Social anualmente para abordar sobre as causas e
consequéncias do uso abusivo de substancias

4. Realizar 01(uma) capacitagio em Satiide Mental para profissionais de nivel
médio e superior

5. Realizar 01(uma) Mobilizag¢do Social anualmente para abordar sobre temas
relacionados ao suicidio

6. Realizar 01(uma) Mobiliza¢do Social anualmente em comemoragio ao dia
Mundial de Satide Mental

de 100% das
Unidades Béslcas de Sa(lde do municipio

Aquisi¢do de medi
necessarios ao atendimento dos usudrios de Saide Mental

is e insumos 0

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogdo 0
e prevengio de doengas

Promogio de capacitagdo de profissionais para permitir o 0
diagnéstico da doenca e viabilizar o tratamento

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogdo 0
e prevengio de doengas

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogdo 0
e prevengio de doengas

100,00

100,00

100

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 16.1 - Fortalecimento da rede de prevengdo do cancer nos diversos niveis de complexidade da atencdo a satide

1. Ampliar para 0,75% a cob
mulheres de 25 a 59 anos de idade

do exame de

faixa etaria

2. Realizar 01(uma) Campanha anual para diagnostico dos canceres

de mama e de colo de ttero doengas

3.Reduzirem 25% a prevaléncia de
de ag¢des conscientizadoras de habitos saudéaveis

através da Pr
doengas

4. Realizar 01(uma) Campanha anual de prevencdo do cancer de

prostata doengas

5. Disponibilizar para 100% dos Agentes Comunitarios de Satde e
Agentes de Vigilancia em Satde filtro solar para uso no seu horario
de trabalho

6. Realizar 01(uma) campanha de Preven¢io do Cancer Bucal
doengas

7. Realizar 01(uma) campanha de Prevengdo do Céancer de Pele
doengas

em Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de determinado local e a populagdo da mesma

Desenvolvimento de agoes sociais que visem a promogio e prevengado de

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogao e prevencio de

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promog¢do e prevencio de

Disponibiliza¢io de material de trabalho e EPI para os profissionais

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio e prevengio de

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogao e prevengio de

0 0,75

0 1

0 75,00
0 1

0 100,00
0 1

0 1

75

25

100

Razio

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

2533

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 17.1 - Implementar e ampliar a rede assistencial da média complexidade

1. Ampliar servigos de reabilitacdo e Diagndstico

2. Reformar, Ampliar e Equipar o Centro de Satide e Reinstalar o

Laboratério de Analises Clinica

3. Viabilizar pelo menos 01(um) curso de capacitagio em urgéncia
e emergéncia para os profissionais do SAMU e Atengdo Bésica

4. Ampliar servicos de diagnostico por imagem garantindo uma

assisténcia integral e humanizada

5. Reabrir servigo de eletrocardiograma

Promocgio de capacitagio de profissionais para permitir o diagnéstico da

doenga e viabilizar o tratamento

Reforma / Construgio de estabelecimentos de saide

doenca e viabilizar o tratamento

Implementagdo do processo de trabalho através da construgdo coletiva e
ivados ionais, visando o pl e otimizagdo do

recurso

Promogio de capacita¢do de profissionais para permitir o diagnéstico da

Reestruturagio de espago para realizacio de el di no

Nimero
0 Nimero
1 Nimero
100 Ndmero
100 Ndmero

100

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 18.1 - Fortalecer as a¢des de vigilincia em satide, de forma a ampliar a sua capacidade de andlise de situacdo de satide e de resposta as necessidades da populagio

1. Cadastrar e inspecionar 80% dos servigos de
alimentagio

2. Alimentar regularmente 100% dos Sistemas de
Informagdo em Satide

3. Implementagdo das a¢des de Vigilancia
Epidemiolégica de Doengas e Agravos a Satde

4. Implementagio das acdes de Vigilancia
Sanitaria

5. Implementagio das agoes de Vigildncia em
Satide Ambiental

6. Realizar o controle da 4gua para consumo
humano

7. Realizar 01(uma) Campanha de vacinagdo anti-
ribic

8. Realizar borrifagio em 100% dos domicilios
positivos para o controle de triatomineos

Criagdo de sistema de cadastro dos servigos de alimentagio

Alimentagio regular e oportuna nos sistemas de informagdo em satide

Alimentagio regular e oportuna nos sistemas de informagdo em satide

]mplementagao do processo de trabalho através da

dos ionais, visando o j eoti

coletiva e participativa
40 do recurso

Implementagdo do processo de trabalho através da construgdo coletiva e participativa

dos ionais, visando o j eoti do do recurso

Disponibilizagio aos de insumos e
controle da dgua para consumo humano

para realizar o

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio e prevengio de doengas,

Desenvolvimento das a¢des de vigilancia ambiental

9. Elaborar 01 (um) informe
ano

por

10. Implantar a notificagdo de agravos 4 satide
relacionada ao trabalho

11. Implantar no municipio um sistema de
residuos sélidos

12. Semana das Vigilancias em Satide

40 do processo de trabalho através da construgdo coletiva e participativa

dos ionais, visando o j eoti o do recurso

Criagdo de um banco de dados a partir da constru¢do de um perfil do trabalhador no
municipio e regido

Elaboragio do Plano icipal de Basico

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio e prevengio de doengas

80.00

100,00

100,00

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

80

100

100

100

100

100

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° 19.1 - Fomentar acdes de promogao da alimentacio e estilos de vida saudaveis, prevengao e controle dos distirbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacio e nutricao

https://digisusgmp.saude. gov.br

20 de 41



1. Aumentar em 5% o indice de aleitamento materno exclusivo, Estimulagdo do aleitamento materno exclusivo nos 06 primeiros meses de vida 5,00 Proporgio

5 100,00
em criangas de até 06 meses, a cada ano
2.Reduzir a prevaléncia da deficiénci icional de Vitamina Intensificagio do trabalho de suplementagdo de vitamina A no piblico alvo 0 30,00 30 Percentual 30 100,00
A, em 30% das criancas de 06 a 59 meses de idade, a cada ano :
3.Reduzir a prevaléncia da deficiénci icional de Vitamina Intensificagio do trabalho de suplementagdo de vitamina A no piblico alvo 0 60,00 60 Percentual 60 100,00
A, em 60% das puérperas a cada ano '
4. Reduzira p 1éncia da deficiénci icional de Vitamina Intensificagdo do trabalho de suplementagio de vitamina A no piblico alvo 0 60,00 60 Percentual 60 100,00
A, em 60% das puérperas a cada ano :
5.Reduzirem 30% a incidéncia de anemia ferropriva em criangas  Intensificagdo do trabalho de suplementagio de vitamina A no piblico alvo 0 30,00 30 Percentual 30 100,00
de 06 a 24 meses de idade :
6. Reduzirem 30% a incidéncia de anemia ferropriva em criangas  Intensificagdo do trabalho de suplementagdo de ferro no piiblico alvo 0 30,00 30 Percentual 30 100.00
de 06 a 24 meses de idade ’
7. Incentivarap do da Ali a davel em 100% das ~ Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio e prevengio de 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
escolas da rede municipal de ensino doencgas .
8. Aumentar em 30% a cobertura do SISVAN no Intensificacdo de agdes de vigilancia nutricional 0 30,00 30 Percentual 30 100,00
acompanhamento de criangas de 0 A 5 anos e gestantes :
9. Implementar a Agenda de Intensifica¢do da Desnutri¢io Implementagdo do processo de trabalho através da construcio coletiva e 0 1 100 Nimero 100 100,00
Infantil ; ANDI participativa dos ionais, visando o planej; e otimizagdo do recurso :
10. Implantar agdes voltadas ao sobrepeso e obesidade infantil Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogdo e prevengdo de 0 1 100 Nimero 100 100,00
doencas .

OBJETIVO N° 20.1 - Fomentar institucionalmente as discussdes e implementagao das politicas e dispositivos de humanizagao

agdes de | i em 100% das Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogao e prevengio de 100,00 Percentual 100 100,00
umdades de saide doengas :
2. Promover agdes voltadas para a capacitagio dos profissionais Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio e prevengio de 0 1 100 Nimero 100 100,00
integrantes do Sistema Municipal de Saide doengas ’
3. Incentivara icipacdo dos profissionais nas itacd Impl 4o do p de trabalho através da construgio coletiva e 0 1 100 Nidmero 100
atualizacGes e quaisquer outros movimentos ligados a qualificacdo participativa dos ionais, visando o planej; e otimizagdo do 100,00
profissional recurso
4. Promover a¢des voltadas para a itagdo dos profissionai Impl 3o do p de trabalho através da construcio coletiva e 0 1 100 Nimero 100
integrantes do Sistema Municipal de Satde participativa dos ionais, visando o planej; e otimizagdo do 100,00

recurso

OBJETIVO N° 21.1 - Fortalecer a gestdo municipal a fim de garantir o acesso, da populagdo aos diversos niveis de assisténcia a satde. Participar efetivamente das reunides do colegiado de gestao

1. Cadastrar ¢ manter atualizado 100% das unidades de satide no &mbito do o regular e op nos sistemas de 100,00 Percentual 100 100,00
informacdo em satide

2. Revisar, atualizar e registrar no CNES 100% dos entre as unidades piblicase ~ Ali o regular e op nos sistemas de 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

a Secretaria Municipal da Saide informagdo em satide :

3. Instituir p los para izar o fluxo de i entre os diversos Alimentacdo regular e oportuna nos sistemas de 0 1 100 Nimero 100 100,00

niveis de complexidade informacdo em satide :

4. Elaborar e implementar os instrumentos proprios para o controle do di 40 do processo de trabalho através da 0 1 100 Nidmero 100

ambulatorial e realizag¢do de exames nos diversos niveis de complexidade construgdo coletiva e participativa dos profissionais, 100,00
visando o planejamento e otimizagdo do recurso

5.In as dico ias para a ionalizagdo do Cartdao Nacional de Utilizagdo do cartdo SUS para melhor organizacdo do 0 1 100 Nimero 100

Satide, mecanismo que poderd conferir qualidade, capacidade resolutiva e atuagio Sistema de saide 100,00

oportuna na prestagio dos servigos e no desenvolvimento das agdes

OBJETIVO N° 22.1 - Primar pela qualidade da informagao a fim de viabilizar a avaliagdo do sistema municipal de satide e orientar o planejamento da satide no ambito municipal
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50,00

1. Elevar em 50% a qualidade da informagdo em satde para
subsidiar o planejamento das a¢des e servicos de satde

Alimentagdo regular e oportuna nos sistemas de informagio em satide

2. Alimentar regularmente 100% dos sistemas de Informagao  Alimentagao regular e oportuna nos sistemas de informagado em saide

em salde

3. Avaliar a qualidade dos dados informados

4.R i tri as infc des em satide
para 100% das unidades piiblicas municipal de Satide

5. Avaliar tri os indicad de sadde do
municipio

6. Reunir trimestralmente com as diregoes e

Alimentagdo regular e oportuna nos sistemas de informagdo em satide

Alimentacdo regular e oportuna nos sistemas de informagido em satide

Alimentagdo regular e oportuna nos sistemas de informagio em satide

a0 do processo de trabalho através da construgdo coletiva e

para avaliar os dados e re-planejar as a¢des de saide

7.Implantar 01(uma) Sala de Situagio em Satde

iva dos ionais, visando o planej e otimizagdo do recurso

Disponibilizagdo de local e recursos t i paraa e
divulgacio de informagdes de satide

100,00

100,00

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

50

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 23.1 - Fortalecer a gestio democratica do SUS, refor¢ando e efetivando o comando tnico do sistema em cada esfera de governo, contribuindo para a sua efetivacio

1. Elaborar o Plano Municipal de Saide,

diretrizes do PlanejaSUS

2. Participar efetivamente das reunides do Colegiado de
Gestao

3. Elaborar a Programagio Anual de Satde.

4. Cumprir o Termo de Compromisso de Gestao

5. Elaborar o Relatério Anual de Gestdo nos termos do
PlanejaSUS e implementagdo do Pacto de Satde

6. Adquirir veiculos para melhor atender a populagdo
local

plblicas para permitir as discussdes das questoes de
interesse da comumdade no tocante a saide

Implementagdo do processo de trabalho através da construgdo coletiva e
participativa dos profi visando o planej. e otimizagdo do recurso

Implementagdo do processo de trabalho através da construgdo coletiva e

participativa dos profi visando o j e otimizagdo do recurso

Cumprimento do TCG

Implementagdo do processo de trabalho através da construcio coletiva e

participativa dos ionais, visando o e otimizagdo do recurso

Aquisi¢do de veiculos para Secretdria de Satide ¢ UBS além de uma Unidade Mével
/ Ambulancia

0

Ndmero
100 Ndmero
100 Nimero
100 Nimero
100 Ndmero
1 Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 24.1 - Fortalecer o controle social através da reorganizacdo do conselho municipal de satide, dotando-o de infraestrutura, ampliando e consolidando a interlocu¢io com a sociedade: instalar o

servigco municipal de ouvidoria do sus; divulgar a carta de direitos do usuério do SUS

1. Garantir ao CMS infraestrutura para divulgacio e informacao das

reunides, decisoes, deliberagdes e atividades desenvolvidas pelo participativa dos i is, visando o planej: e otimizag¢do do
CMS recurso
2. Fornecer dotagdo orgamentéria de 1% do Fundo Municipal de Garantia da participagdo dos C 1heiros em conferé; a

Implementagdo do processo de trabalho através da construgdo coletiva e

Satide para o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Saide  oficinas e encontros

3. Estruturar as instalagoes fisicas e garantir equipamentos para Implantagio da ouvidoria do SUS

funcionamento regular da ouvidoria do SUS

4. Ampliar a participagao social para o fortalecimento do SUS Incentivo da efetiva participagdo especialmente no CMS

100

Nimero

Proporcio

Nimero

Nimero

100

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 25.1 - Implementar acdes de saneamento basico e satide ambiental, de forma sustentavel, para a promogio da satide e redugdo das desigualdades sociais
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1. Melhorar os servigos de icipal e melhorias habi Ampliagio da cobertura de sistema Niimero
de esgotamento sanitdrio em dreas
urbanas e rurais

2. Promover melhorias no abastecimento de agua potavel, o manejo de dgua pluvial, a coleta e de Ampliagdo da cot de sistema 0 1 1 Nimero

esgoto, a limpeza urbana, o manejo de residuos sélidos e o controle de pragas e qualquer tipo de agente
patogénico, visando a satide das comunidades

de esgotamento sanitédrio em dreas
urbanas e rurais

0

i 100,00

122 -
Administragdo
Geral

Manter 100% de funcionamento da Estratégia Satide da Familia e Satide Bucal, firmando pacto definidos responsabilidades dos servigos prestados a populagao.
Melhorar os servigos de esgotamento municipal e melhorias habitacionais

Garantir ao CMS infraestrutura para divulgacdo e informagéo das reunides, decisoes, deliberacdes e atividades desenvolvidas pelo CMS

Elaborar o Plano Municipal de Satde, seguindo as diretrizes do PlanejaSUS

Ampliar servigos de reabilitagdo e Diagndstico

Realizar 02 (duas) oficinas anuais para elaborar, conjuntamente com os médicos da Rede Municipal, a padronizacdo de medicamentos do municipio, levando-se em
conta o seu perfil epidemiolégico (REMUNE)

Adequar 100% das unidades puiblicas municipais de satide para permitir o acesso e locomogdo das pessoas com deficiéncia, respeitando as normas da rdc 50
Realizar 01(uma) mobilizag¢do social anualmente para a busca ativa de casos para diagnéstico e tratamento da Hanseniase
Melhorar, em 75%, os Indicadores Bésicos de Saide

Promover melhorias no abastecimento de dgua potavel, o manejo de dgua pluvial, a coleta e tratamento de esgoto, a limpeza urbana, o manejo de residuos solidos e o
controle de pragas e qualquer tipo de agente patogénico, visando a satide das comunidades

Fornecer dotagdo orgamentaria de 1% do Fundo Municipal de Satde para o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Satde

Participar efetivamente das reunides do Colegiado de Gestao

Alimentar regularmente 100% dos sistemas de Informagao em satide

Revisar, atualizar e registrar no CNES 100% dos contratos entre as unidades publicas e a Secretaria Municipal da Satide

Promover agoes voltadas para a capacitagdo dos profissionais integrantes do Sistema Municipal de Satide

Reformar, Ampliar e Equipar o Centro de Satide e Reinstalar o Laboratorio de Analises Clinica

Capacitar 100% dos cuidadores das pessoas com deficiéncia fisica para dar continuidade as a¢des a serem desenvolvidas no domicilio no cotidiano
Realizar 01(uma) Campanha anual voltada para a prevencio de neoplasias malignas do homem

Desenvolver, em parceria com as Secretarias Municipais de Educagio, A¢do Social e Cultura, agdes para a promogdo de habitos saudaveis que reduzam os riscos de
doengas, gravidez na adolescéncia, DST, drogadic@o e outros riscos da faixa etaria, em 100% das Escolas Pablicas Municipais

Manter, na sua totalidade, a interrup¢do da circulag@o do virus do sarampo e da poliomielite

Fortalecer as acdes da atengdo primaria, visando torné-la resolutiva em 80% dos problemas de satide piblica

Estruturar as instalagoes fisicas e garantir equipamentos para funcionamento regular da ouvidoria do SUS

Elaborar a Programag@o Anual de Satde.

Auvaliar a qualidade dos dados informados

Incentivar a participagio dos profissionais nas capacitagdes, atualizagdes e quaisquer outros movimentos ligados a qualificacdo profissional
Viabilizar pelo menos 01(um) curso de capacitagdo em urgéncia e emergéncia para os profissionais do SAMU e Atencdo Basica

Atualizar e manter o Sistema HORUS para o controle de abastecimento e dispensagiio de medicamentos, insumos e materiais médico-hospitalar

Ampliar e estruturar agdes e servigos para identificacdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia em conformidade com o processo de implantagao da rede de
cuidados as pessoas ¢ deficiéncia

100% das UBSs com a Caderneta de do Idoso implantada

Implantar e implementar, em 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia, os servicos e agdes voltadas a satide do homem, inserido na Politica Nacional da
Atencio Basica

Equipar 100% das Unidades Bisicas de Saide da Familia com os materiais e insumos necessarios para a abordagem de temas de interesse dos adolescentes
Implementar a rede cegonha mediante modelo de atencdo a gravidez, parto, nascimento, aborto e puerpério

Estruturar as instalagdes fisicas e equipar 100% das Unidades Basicas de Satde da Familia para garantir as condi¢des necessarias a equipe multiprofissional de satide
para o desempenho de suas fungdes.

Ampliar a participacdo social para o fortalecimento do SUS
Cumprir o Termo de Compromisso de Gestao
Retroal

trimestral as informagdes em satdde para 100% das unidades publicas municipal de Satde

Elaborar e implementar os instrumentos proprios para o controle do atendimento ambulatorial e realizacdo de exames nos diversos niveis de complexidade
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D ativo da vinculacido das metas lizadas com a S

E:Il’:ing&es s Descricao das Metas por Subfuncio xit::::g:i‘;zda
Promover agdes voltadas para a capacitagdo dos profissionais integrantes do Sistema Municipal de Satde 100
Ampliar servicos de diagnostico por imagem garantindo uma assisténcia integral e humanizada 100
Realizar 01(uma) capacitagdo em Satde Mental para profissionais de nivel médio e superior 1
Implantar, estruturar e organizar 01(uma) Farmacia na Zona Rural para funcionamento de aquisi¢do e distribuicdo dos medicamentos e materiais médico-hospitalar 1
necessarios ao atendimento a comunidade
100% das UBS com Testes Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite implantados 100,00
Capacitar 100% dos profissionais dos servigos de satide em desenvolver estratégias de acolhimento e satide do adolescente 0,00
Implementar e manter o servico de triagem neonatal 0
Realizar 01(uma) campanha de vacinagdo para idosos por ano 1
Manter o atendimento por acolhimento e classificagdo de risco nas unidades de saide 100,00
Elaborar o Relatorio Anual de Gestao nos termos do PlanejaSUS e implementagdo do Pacto de Satide 100
Avaliar trimestralmente os indicadores de satide do municipio 100
Incrementar as condiges necessarias para a operacionalizagdo do Cartdao Nacional de Satde, mecanismo que podera conferir qualidade, capacidade resolutiva e 100
atuacd@o oportuna na prestagdo dos servi¢os e no desenvolvimento das agdes
Reabrir servico de eletrocardiograma 100
Disponibilizar para 100% dos Agentes Comunitarios de Satide e Agentes de Vigilancia em Satide filtro solar para uso no seu horério de trabalho 100,00
Equipar 100% os consultérios odontolégicos ptiblicos municipais 0,00
Realizacdo de curso de cuidador de idoso 0
Fortalecer, ampliar e qualificar as redes de atencao integral a mulher, crianca e adolescentes em situagao de violéncia e sofrimento, psicossocial em conformidade 1
com o processo de implantagdo da rede cegonha
Construir, Reformar e Ampliar as UBS, em especial as ancoras da Zona Rural para melhor acesso e qualidade da assisténcia. 50,00
Adaquirir veiculos para melhor atender a populagdo local 1
Reunir trimestralmente com as diregdes e coordenagdes para avaliar os dados e re-planejar as agoes de satide 100
Realizar 01(uma) Mobilizacdo Social anualmente em comemoracdo ao dia Mundial de Satide Mental 1
Implantar e implementar a¢des que visem a reduzir o consumo de psicotropicos no municipio 100
Garantir os insumos e materiais necessarios ao funcionamento de 100% dos consultérios odontolégicos 100,00
Estruturar o Programa Academia de Satde. 0
Implantar o SISREG nas Unidades Bésicas de Saide oferecendo servigo com maior agilidade de marcacdo de exames e consultas aos municipes 0,00
Implantar 01(uma) Sala de Situagido em Satide 1
Implantar educac@o permanente na Assisténcia Farmacéutica 100
Implantar escovédromos nas escolas da Rede Publica Municipal 100,00
Implantar e implementar em 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia os servi¢os de a¢des de puericultura, inserido na Politica Nacional da Atenc¢do Basica. 0,00
Reestruturar e organizar 01(uma) Farmécia na Zona Urbana para funcionamento de aquisigo e distribuicdo dos medicamentos e materiais médico-hospitalar 1
necessarios ao atendimento a comunidade
Melhorar o acesso da qualidade de atengdo basica - PMAQ 100,00
Adquirir 01 (uma) Unidade Mével Odontolégica para melhorar o acesso dos usudrios, notadamente da zona rural 0
Melhorar nosso sistema de informatiza¢ao 100,00
Realizar 03 (Trés) campanhas de vacinac¢@o de rotina/ano 3,00

301 - Atengdo Manter 100% de funcionamento da Estratégia Satide da Familia e Satide Bucal, firmando pacto definidos responsabilidades dos servigos prestados a populagao. 100,00

Bisica
Elevar em 50% a qualidade da informagao em satide para subsidiar o planejamento das acdes e servicos de satide 50,00
Cadastrar e manter atualizado 100% das unidades de satide no ambito do municipio 100,00
Implementar a¢des de humanizagdo e acolhimento em 100% das unidades de satde 100,00
Aumentar em 5% o indice de aleitamento materno exclusivo, em criangas de até 06 meses, a cada ano 5,00
Ampliar para 0,75% a cobertura do exame de papanicolau em mulheres de 25 a 59 anos de idade 0,19
Implementar o trabalho preventivo na area de Satide Mental em 100% das Unidades Bisicas de Satide da Familia, de forma articulada com o CAPS 100,00
Disponibilizar para os alunos da Rede Municipal de Ensino, pelo menos 02(duas) vezes por ano, 01(um) kit de higiene bucal contendo: escova de dente, creme 100,00

dental, fio dental e folder explicativo, assegurando a viabiliza¢do de uma nova prética em satide bucal como direito de cidadania

Implementar e implantar agdes de Promogio a Satde em 100% das Unidades Basicas de satide da Familia 100,00
Realizar pelo menos 01(uma) Campanha anual de mobilizac@o e capacitagido dos profissionais do PSF para busca ativa de sintomaticos respiratorios 1
Realizar 01(uma) mobilizagio social anualmente para a busca ativa de casos para diagndstico e tratamento da Hansenfase 1
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D ativo da vinculacido das metas lizadas com a S

E:Il’:ing&es s Descricao das Metas por Subfuncio xit::::g:i‘;zda
Assegurar o controle da Dengue através da realizacao de 06 (seis) ciclos de trabalho do Programa Nacional de Combate a Dengue 6
Implementar campanhas de comunicagao social e os demais processos informativos destinados & prevengao das DST/AIDS 1
Vacinar, anualmente, 80% da populagdo acima de 60(sessenta) anos 80,00
Estimular a participagdo do homem nas agdes de Planejamento Familiar, Educagdo Sexual, Prevencdo das DST;s AIDS entre outras 0
Manter a Caderneta do Adolescente em 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia 100,00
Garantir a cobertura de doses imunobioldgicos para a prevengdo e o controle de doengas 90,00
Melhorar, em 75%, os Indicadores Bésicos de Satde 75,00
Alimentar regularmente 100% dos sistemas de Informagao em satde 100,00
Revisar, atualizar e registrar no CNES 100% dos contratos entre as unidades publicas e a Secretaria Municipal da Satde 100,00
Promover acdes voltadas para a capacitagio dos profissionais integrantes do Sistema Municipal de Saide 100
Realizar 01(uma) Campanha anual para diagnéstico dos cénceres de mama e de colo de titero 1
Garantir 100% dos medicamentos, materiais e insumos necessarios ao atendimento dos usuarios de Saide Mental que ndo sdo dispensados pelo Estado 100,00
Atualizar e difundir a relagdo dos medicamentos basicos, dispensados gratuitamente, em especial medicagdes fitoterdpicas 100,00
Implantar projetos de promogao da Alimentacdo Sauddvel em 100% das escolas e creches municipais em parceria com a Secretaria de Educagdo 0,00
Estabelecer parceria com a Secretaria Municipal de Educac@o para a implantacdo de alimentos saudaveis na merenda escolar de 100% das escolas publicas 0,00
Municipais
Detectar 100% dos casos de tuberculose bacilifera 100,00
Garantir o diagnéstico de casos novos de hanseniase e possibilitar a cura de pelo menos 100% desses 100,00
Reduzir o indice de infestagdo predial para abaixo de 1%, através da realizagdo de atividades educativas e Arrastdes da Dengue 1
Garantir o VDLR para 100% das gestantes 100,00
Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa em 100% das Unidades puiblicas de Satide da Rede Municipal 0
Realizar 01(uma) Campanha anual voltada para a prevengao de neoplasias malignas do homem 1
Implementar, em 100% das Unidades Bésicas de Satde da Familia, o atendimento de Puericultura 100,00
Manter, na sua totalidade, a interrup¢@o da circulag@o do virus do sarampo e da poliomielite 80,00
Fortalecer as acdes da atengdo primaria, visando torné-la resolutiva em 80% dos problemas de satde piblica 80,00
Avaliar a qualidade dos dados informados 100
Instituir protocolos para organizar o fluxo de encaminhamentos entre os diversos niveis de complexidade 100
Incentivar a participagdo dos profissionais nas capacitagdes, atualiza¢des e quaisquer outros movimentos ligados a qualificagdo profissional 100
Reduzir em 25% a prevaléncia de fumantes através da Promogao de agdes conscientizadoras de hébitos saudéaveis 25,00
Realizar 01(uma) Mobilizagdo Social anualmente para abordar sobre as causas e consequéncias do uso abusivo de substancias 1
Realizar CPOD no Municipio 0
Curar pelo menos 85% dos casos novos de tuberculose detectados 85,00
Eliminar a ocorréncia da transmissdo vertical da sifilis 1
Implantar e implementar, em 100% das Unidades Basicas de Satde da Familia, os servicos e acdes voltadas a saiide do homem, inserido na Politica Nacional da 100,00

Atengdo Basica
Implementar a rede cegonha mediante modelo de atencdo a gravidez, parto, nascimento, aborto e puerpério 0
Assegurar 75% de cobertura vacinal do calendario bésico nacional 75,00

Estruturar as instalagoes fisicas e equipar 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia para garantir as condi¢des necessarias a equipe multiprofissional de saide = 50,00
para o desempenho de suas fungoes.

Ampliar a participagdo social para o fortalecimento do SUS 1
Retroalimentar trimestralmente as informagdes em satide para 100% das unidades publicas municipal de Satide 100,00
Elaborar e implementar os instrumentos proprios para o controle do atendimento ambulatorial e realizag¢io de exames nos diversos niveis de complexidade 100
Realizar 01(uma) Campanha anual de prevencdo do cancer de prostata 1
Promover o uso de fluoretos topicos e praticas de higiene bucal para 100% das criancas em idade escolar matriculadas na rede publica 0,00
Implantar o Programa Nacional contra o Tabagismo em parceria com Ministério da Satde 0
Resgatar para receberem assisténcia no seu local de residéncia, 100% dos pacientes que estdo em tratamento de tuberculose fora do municipio 100,00
100% das UBS com Testes Répidos de HIV, Sifilis, Hepatite implantados 100,00
Grupos de idosos Implantados Unidade Basica de Satde 0
Implementar e manter o servigo de triagem neonatal 0
Realizar 01(uma) campanha de vacinac¢@o para idosos por ano 1
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D ativo da vinculacido das metas lizadas com a S

E:Il’:ing&es s Descricao das Metas por Subfuncio xit::::g:i‘;zda
Manter o atendimento por acolhimento e classificacio de risco nas unidades de satide 100,00
Avaliar trimestralmente os indicadores de satide do municipio 100
Incrementar as condi¢des necessarias para a operacionalizagio do Cartdo Nacional de Satide, mecanismo que podera conferir qualidade, capacidade resolutiva e 100
atuacdo oportuna na prestagdo dos servigos e no desenvolvimento das agdes
Realizar 01(uma) Mobilizagdo Social anualmente para abordar sobre temas relacionados ao suicidio 1
Realizar 01 (um) cadastro dos usuérios de medicamentos controlados e dos de uso continuo e manté-lo atualizado para facilitar a programagao de compra 0
Reduzir o indice de abandono do tratamento para menos de 5% 5
Fortalecer, ampliar e qualificar as redes de atencdo integral a mulher, crianca e adolescentes em situagdo de violéncia e sofrimento, psicossocial em conformidade 1
com o processo de implantag¢do da rede cegonha
Monitorar 100% dos casos confirmados e de casos suspeitos de doencas transmissiveis detectados nas Unidades Basicas de Satde 100,00
Construir, Reformar e Ampliar as UBS, em especial as dncoras da Zona Rural para melhor acesso e qualidade da assisténcia. 50,00
Reunir trimestralmente com as dire¢des e coordenagdes para avaliar os dados e re-planejar as agdes de satide 100
Reduzir em 30% a incidéncia de anemia ferropriva em criangas de 06 a 24 meses de idade 30,00
Realizar 01(uma) campanha de Prevenc@o do Cancer Bucal 1
Implantar acdes que visem aproximagdes a populacdo jovem aos servigos de satide 0
Realizar bloqueio vacinal em 100% das ocasides de suspei¢ao de casos de sarampo, tétano neonatal e difteria 100,00
Implantar o SISREG nas Unidades Basicas de Satde oferecendo servico com maior agilidade de marcagio de exames e consultas aos municipes 0,00
Incentivar a promogdo da Alimentagdo Saudavel em 100% das escolas da rede municipal de ensino 100,00
Realizar 01(uma) campanha de Prevengio do Céncer de Pele 1
Implantar e implementar em 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia os servicos de acdes de puericultura, inserido na Politica Nacional da Atencdo Basica. 0,00
Aumentar em 30% a cobertura do SISVAN no acompanhamento de criancas de 0 A 5 anos e gestantes 30,00
Elaborar 1(um) Folder, como material lidico de divulgagdo destinado as criangas, orientando a técnica de escovacio dental, os habitos de higiene e alimentagio 0
adequados para a prevencgao da carie e disponibiliza-lo para as criancas em idade escolar
Vacinar a populac¢@o de 1 a 19 anos com a vacina contra a hepatite B 90,00
Melhorar o acesso da qualidade de atengdo basica - PMAQ 100,00
Implementar a Agenda de Intensificacdo da Desnutri¢ao Infantil ; ANDI 100
Garantir 100% da vacinagdo para os trabalhadores da satide 100,00
Realizar 03 (Trés) campanhas de vacina¢@o de rotina/ano 3,00
Implantar a¢des voltadas ao sobrepeso e obesidade infantil 100
Ampliar a capacidade instalada do atendimento odontolégico da média complexidade em 30% 0,00
Fortalecer o Programa Satde na Escola 0,00
Implantar o programa de fluoreta¢do no abastecimento de dgua na populagio 100

304 - Vigilancia ~ Implementagdo das agoes de Vigilancia Sanitaria 100

Sanitaria
Implementacao das acdes de Vigilancia em Satide Ambiental 100
Realizar o controle da dgua para consumo humano 100
Realizar 01(uma) Campanha de vacinagdo anti-rabic 1
Realizar borrifagdo em 100% dos domicilios positivos para o controle de triatomineos 100,00
Melhorar o acesso da qualidade de atengdo basica - PMAQ 100,00
Implantar no municipio um sistema de residuos sélidos 1

305 - Vigilancia ~ Monitorar 100% dos casos notificados das Doencas Diarreicas Agudas e Infecgdes Respiratorias Agudas 100,00

Epidemioldgica
Cadastrar e inspecionar 80% dos servicos de alimentagio 80,00
Realizar pelo menos 01(uma) Campanha anual de mobiliza¢do e capacitagdo dos profissionais do PSF para busca ativa de sintomaticos respiratérios 1
Assegurar o controle da Dengue através da realizacdo de 06 (seis) ciclos de trabalho do Programa Nacional de Combate a Dengue 6

Desenvolver, em parceria com as Secretarias Municipais de Educacao, A¢do Social e Cultura, agdes para a promo¢ao de hébitos sauddveis que reduzam os riscos de 0
doengas, gravidez na adolescéncia, DST, drogadic@o e outros riscos da faixa etaria, em 100% das Escolas Pablicas Municipais

Alimentar regularmente 100% dos Sistemas de Informagdo em Saide 100,00
Reduzir o indice de infestacdo predial para abaixo de 1%, através da realizacdo de atividades educativas e Arrastdes da Dengue 1
Garantir o VDLR para 100% das gestantes 100,00
Realizar inspecdes nos iméveis do municipio para identifica¢do e eliminagdo do mosquito transmissor da dengue 1
Implementagdo das agoes de Vigilancia Epidemiologica de Doengas e Agravos a Satde 100
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Promover redugdo no consumo do tabaco, com a mobiliza¢do da sociedade, garantindo o cumprimento da legislagio vigente

Resgatar para receberem assisténcia no seu local de residéncia, os pacientes que estdo em tratamento de hanseniase fora do municipio
100% das UBS com Testes Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite implantados

Prevenir as incapacidades em 100% dos pacientes diagnosticados

Realizar tratamento de 100% dos im6veis com focos de mosquito transmissor

Monitorar 100% dos casos confirmados e de casos suspeitos de doencas transmissiveis detectados nas Unidades Basicas de Satde
Assegurar os insumos para 100% dos pacientes em tratamento

Realizar bloqueio vacinal em 100% das ocasides de suspei¢do de casos de sarampo, tétano neonatal e difteria

Manter Programa Nacional contra H. iase, Tracoma e Geohelmintiase nas escolas em parceria com Ministério da Satide

Investigar 100% dos eventos adversos graves pos-vacinagdo
Melhorar o acesso da qualidade de atengao basica - PMAQ
Elaborar 01 (um) informe epidemiolégico por ano

Implantar a notificagdo de agravos 4 satide relacionada ao trabalho

Semana das Vigilancias em Satde

306 - Aumentar em 5% o indice de aleitamento materno exclusivo, em criangas de até 06 meses, a cada ano
Alimentagao e
Nutrigio Reduzir a prevaléncia da deficiéncia nutricional de Vitamina A, em 30% das criangas de 06 a 59 meses de idade, a cada ano

Reduzir a prevaléncia da deficiéncia nutricional de Vitamina A, em 60% das puérperas a cada ano
Reduzir a prevaléncia da deficiéncia nutricional de Vitamina A, em 60% das puérperas a cada ano
Reduzir em 30% a incidéncia de anemia ferropriva em criancas de 06 a 24 meses de idade

Reduzir em 30% a incidéncia de anemia ferropriva em criangas de 06 a 24 meses de idade

Incentivar a promogdo da Alimentagdo Saudavel em 100% das escolas da rede municipal de ensino
Aumentar em 30% a cobertura do SISVAN no acompanhamento de criancas de 0 A 5 anos e gestantes
Implementar a Agenda de Intensifica¢do da Desnutri¢io Infantil ; ANDI

Implantar agdes voltadas ao sobrepeso e obesidade infantil
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes Corrente  N/A

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragido
Geral Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente  N/A 2.703.575,00 1.629.000,00 N/A N/A 1.000,00 N/A N/A 4.333.575,00
Bisica

Capital ~ N/A 147.000,00 943.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.090.000,00
302 - Corrente  N/A N/A 95.760,00 N/A N/A N/A N/A N/A 95.760,00
Assisténcia
Hospitalare Capital ~ N/A N/A 8.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 8.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A N/A 56.300.00 N/A N/A N/A N/A N/A 56.300.00
Profildtico e
Terapéutico Capital ~ N/A N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente ~ N/A N/A 12.000.00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.000.00
Sanitdria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente ~ N/A N/A 56.720,00 N/A N/A N/A N/A N/A 56.720,00
Epidemiolégica

Capital ~ N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA
Alimentagio e
Nutrigao Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NA

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Satide - PAS

Acima podemos visualizar a porcentagem das metas cumpridas no ano de 2021 do que foi pactuado da Programagio Anual de Satde - PAS. Nota-se que alguns topicos ndo puderam ser concluidos
ainda no referido quadrimestre, devido principalmente as condigdes atipicas vivenciadas pelo setor satide em todo territorio nacional. Além das acdes voltadas a reducdo de casos de COVID, a gestdo vem se
esforgos para executar a maior campanha de vacinag@o de todos os tempos.

Podemos observar que entre as prioridades, promocdo, prote¢do da satde, prevencdo de agravos, vigilancia a saide, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, diversas estratégias foram utilizadas na
reorganizagdo da atengdo a satde, que resultaram no aumento do acesso.

Busca-se como fundamental ponto de partida, o monitoramento intenso desta reestrutura¢do cuja implantagio ocorrerd de modo gradativo e com o envolvimento de todos. Nesse objetivo também
estdo incluidas metas para a estruturacdo de medidas para reduzir a ocorréncia de doencas. No entanto, mesmo com os avangos obtidos no ano de 2021, ainda existem aspectos que se colocam de forma prioritéria e

que constituem desafios para a institucionaliza¢io do planejamento no SUS. Espera-se que as metas nao alcancadas tenham um melhor desempenho na sua execugio nos proximos quadrimestres.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado % alcancada  Unidade de
ano Anual da meta Medida
2021
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias U 8 6 100,00 Nimero
cronicas)
2 E 100,00 0000 100,00 Percentual

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

3 . o . . U 9500 9700 97.00 Percentual
Proporg¢do de registro de bitos com causa basica definida ’

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 9500 305 100,00 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

2 5 B 5 PRI : 3 q a q < U 80,00 000 100,00 Percentual
Proporg¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo.

6 5 P : : U 100,00 190,00 100,00 Percentual
Proporg¢do de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

7 E |- 0 Nimero
Nimero de Casos Autéctones de Maléria

8 . P A . u o 0 100,00 Nimero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 a . u o 0 100,00 Nimero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 ~ - i ) N . i i . i U 50,00 796 79.62 Percentual
Propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa U 0,35 0,19 5428 Razao
etaria
12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e populagio da U 0,02 0,20 100,00 Razao

mesma faixa etdria.

13 . . ) . U 40,00 450 100.00 Percentual
Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar .

14 N ) o ) . U 2500 (507 100.00 Percentual
Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos .

15 . B : U 1 0 100.00 Nimero
Taxa de mortalidade infantil

16 po . . oA u o0 0 100.00 Nimero
Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

iy ; . e 5 RAc U 100,00 99,00 100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Bésica

18 - . U 90,00 gy 100,00 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) . .

1o : : - - U 100,00 190,00 100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio basica .

21 . " . . ) . E - 0 Percentual
Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Aten¢ao Biésica

22 . L L. L R U 5 6 100,00 Niimero
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue ’

- . _ . _ . U 10,00 900 100,00 Percentual
Proporg¢io de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. .

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2022.

e Anilises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuagio Interfederativa

A Pactuagio Interfederativa é o processo de mediacdo entre os entes federados (Estados, Municipios e Distrito Federal), que compreende um rol de indicadores relacionados as prioridades nacionais
em satde, sendo de competéncia dos entes federados construir e pactuar tais indicadores que abrangem os interesses regionais Cabe a Secretaria Municipal de Satide de Sdo José de Espinhas o monitoramento e
avaliac@o das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados retroalimentem o planejamento em satide do municipio. Entre as responsabilidades, estd a de calcular os resultados alcangados, utilizando
informagdes disponibilizadas nas bases nacionais e locais, e assim, usar os dados para tragas as metas dos indicadores para aprimorar e melhorar o nosso sistema de satde, dando assim mais qualidade a satide da

populagdo espinharense.

Os indicadores acima mostram o esforco que nossas equipes de satide vém desempenhando para melhor atender a nossa populagdo. Em um ano atipico, onde fomos assolados com uma segunda
onda, ainda mais forte, da Covid-19, e que perdemos tantos ententes queridos, dos 23 indicadores pactuados, apenas 1 ndo conseguimos atingir em sua totalidade. Isso mostra o quanto a gestdo e os funcionarios
estao empenhados em ofertar a populacdo uma satide de qualidade.

A Razido de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria;, foi o tnico indicador que ndo
foi 100% atingido, e isso se deve porque infelizmente, com o distanciamento devido a situagdo imposta pelo covid-19, muitas mulheres na faixa de idade compreendida deixaram de comparecer as UBS para

fazerem o exame citol6gico, inviabilizando assim atingirmos o indicador. Contudo, € compromisso de nossa gestdo melhorar ainda mais a satide de nosso municipio, em especial os indicadores que ainda ndo foram

100% atingidos. A gestdo se compromete, nos proximos quadrimestres a melhorar os indicadores que nio foram atingidos no ano de 2021.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfun¢io e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

4.740,00
0,00
0,00

0,00

==
=
-
0,00
. -
0,00
0,00
[
0,00
0,00
-
-

0,00
0,00

0,00
4.740,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Saiide

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

Data da consulta: 06/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 06/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugiio Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.124.193,24
36.423,30
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.160.616,54

2.154.244,09
465.542,12
956.689,96
3.105,00

66.092,82
0,00

0,00

0,00
23.250,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.668.923.99

0,00
0,00
0,00

21.174,26

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
21.174,26

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

0,00
0,00

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

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00

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

0,00
0,00

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

0,00 5.283.177,33
0,00 501.96542
0,00 956.689,96
0,00 3.105,00

0,00  87.267,08

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

0,00 23.250,00

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

0,00 6.855.454,79

15.83 %

98,16 %

R$ 1.464,21

56,17 %

50,41 %

263.600,00 263.600,00 375.519,36
600,00 600,00 372,21 62,03
600,00 600,00 372,21 62,03
0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 15.000,00 7.730,58 51,54
15.000,00 15.000,00 7.730,58 51,54
0,00 0,00 0,00 0,00
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152.000,00 152.000,00 109.914,87 72,31
152.000,00 152.000,00 109.914,87 72,31
0,00 0,00 0,00 0,00
96.000,00 96.000,00 257.501,70 268,23
12.933.660,00 12.933.660,00 13.222.688,03 102,23
11.260.000,00 11.260.000,00 11.236.076,34 99.79
3.000,00 3.000,00 571991 190,66
44.660,00 44.660,00 54.965,32 123,08
1.624.000,00 1.624.000,00 1.924.822,71 118,52
1.000,00 1.000,00 1.103,75 110,37
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
13.197.260,00 13.197.260,00 13.598.207,39 103,04

3.160.616,54 3.160.616,54 3.160.616,54 100,00 3.159.336,54 99,96  3.129.775,16 = 99,02 1.280,00
3.124.193,24 3.124.193,24 3.124.193,24 100,00 3.122913,24 99,96 ' 3.095.877,16 = 99,09 1.280,00
36.423,30 36.423,30 36.423,30 100,00 36.423,30 100,00 33.898,00 93,07 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.160.616,54 3.160.616,54 3.160.616,54 100,00 3.159.336,54 3.129.775,16 1.280,00

3.160.616,54 3.159.336,54 3.129.775,16
1.280,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
3.159.336,54 3.159.336,54 3.129.775,16
2.039.731,10
N/A
1.119.605 .44 1.119.605,44 1.090.044,06
0,00 0,00 0,00
2323 2323 23,01
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.039.731,10 3.159.336,54 1.119.605,44 30.841,38 1.280,00 0,00 | 30.841,38 1.120.885,44
1.541.016,41 2.485.889,26 944.872,85 106.724,01 106.724,01 0,00 | 106.724,01 0,00 0,00 | 1.051.596,86
1.580.390,60 1.887.203,93 306.813,33 42.197,44 232,00 0,00 42.197,44 0,00 0,00 307.045,33
1.438.763,50 1.582.097,40 143.333,90 0,00 880,84 0,00 0,00 0,00 0,00 144.214,74
1.363.014,06 2.379.360,62 1.016.346,56 0,00 87.014,94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.103.361,50
1.201.502,57 2.243.443,03 1.041.940,46 0,00 11.176,97 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.053.117,43
1.303.697,96 1.598.688,89 294.990,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 294.990,93
1.239.946,96 1.644.533,28 404.586,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 404.586,32
1.145.805,78 1.234.706,01 88.900,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.900,23

3.624.668,00 3.624.668,00 3.456.070,83
3.594.668,00 3.594.668,00 3.392.578,65 94,38
30.000,00 30.000,00 63.492,18 211,64
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
3.624.668,00 3.624.668,00 3.456.070,83

2.624.526,21 2.624.526,21 2.624.526,21 100,00 2.621.716,21 99,89  2.561.381,22 2.810,00
2.158.984,09 2.158.984,09 2.158.984,09 100,00 2.158.984,09 100,00 = 2.102.448,52 = 97,38 0,00
465.542,12 465.542,12 465.542,12 100,00 462.732,12 99.40 458.932,70 = 98,58 2.810,00
959.794,96 959.794,96 959.794,96 100,00 954.284,96 99.43 95129596 = 99,11 5.510,00
956.689,96 956.689,96 956.689,96 100,00 951.179.96 99.42 949.075,96 = 99,20 5.510,00
3.105,00 3.105,00 3.105,00 100,00 3.105,00 100,00 2.220,00 | 71,50 0,00
87.267,08 87.267,08 87.267,08 100,00 87.267,08 100,00 78.897,68 = 9041 0,00
87.267,08 87.267,08 87.267,08 100,00 87.267,08 100,00 78.897,68 = 9041 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

23.250,00 23.250,00 23.250,00 100,00 23.250,00 100,00 23.250,00 = 100,00 0,00

23.250,00 23.250,00 23.250,00 100,00 23.250,00 100,00 23.250,00 = 100,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

3.694.838,25 3.694.838,25 3.694.838,25 100,00 3.686.518,25 99,77  3.614.824.86 | 97,83 8.320,00
e

5.785.142,75 5.785.142,75 5.785.142,75 100,00 5.781.052,75 99,93 5.691.156,38 | 98,38 4.090,00

959.794,96 959.794,96 959.794,96 100,00 954.284,96 99.43 95129596 = 99,11 5.510,00

87.267,08 87.267,08 87.267,08 100,00 87.267,08 100,00 78.897,68 = 9041 0,00

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

23.250,00 23.250,00 23.250,00 100,00 23.250,00 100,00 23.250,00 | 100,00 0,00

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

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

6.855.454,79 6.855.454,79 6.855.454,79 100,00 6.845.854,79 99,86  6.744.600,02 | 98,38 9.600,00

3.690.098,25 3.690.098,25 3.690.098,25 100,00 3.681.778,25 99,77 3.610.084,86 | 97,83 8.320,00

3.165.356,54 3.165.356,54 3.165.356,54 100,00 3.164.076,54 99,96  3.134.515,16 | 99,03 1.280,00

FONTE: SIOPS, Paraiba03/03/22 09:36:36

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - At 0 exercicio de 2018, o controle da execugdio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo
processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Valor
Transferido em Valor
Bl Financi P T
loco de Financiamento rogramas de Trabalho 2021 Executado

(Fonte: FNS)
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDIT r |
0122501821C0 - EN NTO GENC SAUDE - NACIONAL (C 0 RS 60.000,00 000000
EXTRAORDINARIO) L
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 1.628.292,24 1628292.24
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 2.053,20 2053.20

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

s .100.000, 1110000,00
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 1.100.000,00 |

Manutengdo das Agdes e Servigos Piblicos 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 17355820 171355820
de Satde (CUSTEIO) - — — ”

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 30.673.60 ( 067360 ]
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R ’
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00 [ 24000,00 »
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 12.000,00 f 1200000 ]
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA it |
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 61.295.68 [ 61295.68 1
VIGILANCIA EM SAUDE o )

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
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9.5. Covid-19 Repasse Unido

2.272.873,51

-129.031,26

2.143.842,25

2.976,00 2.976,00 2.976,00
37.190,45 37.190,45 37.190,45
554.038,10 549.238,10 549.238,10
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.695,66 2.695,66 2.695,66

Gerado em 06/03/2022 16:01:12
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

0,00 328,00 328,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 4.800,00 = 4.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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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2.600,00 = 2.600,00

Gerado em 06/03/2022 16:01:12
Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

14.154,23 | 14.154,23
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Gerado em 06/03/2022 16:01:16
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentéria e Financeira

E sabido que a Constituigio Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal), financiem o Sistema Unico de Satide, gerando receita necessaria para custear
as despesas com acdes e servigos piiblicos de satide. Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sao definidos atualmente pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012, resultante da sancdo presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacio dos impostos em agdes e servigos
publicos de satide cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variagdo do Produto

Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orgamentéria anual.

Por meio da execugdo or¢amentria e financeira é possivel acompanhar e analisar as acdes governamentais, os projetos e as atividades que foram executadas e as que estdo sendo desenvolvidas, bem
como a aplicacdo dos recursos piblicos em determinado perfodo pela nossa institui¢do piblica. O principio da transparéncia é o nosso Norte e temos esse dever para com a nossa populagdo. Em 2021 tivemos
muitos contratempos, foi um ano atipico, onde enfrentamos uma pandemia nunca vista em nosso territério. Contudo, nossa gestdao conseguiu desenvolver acoes de forma coordenada e conseguiu minimizar ao
maximo os efeitos dessa pandemia. Foram investidos maci¢amente em infraestrutura, em recursos humanos, capacita¢des, tudo como manda as diretrizes do nosso sistema tinico de satide para prestar um servi¢o de
qualidade a nossa populag@o.

O relatério Demonstrativo Financeiro - Despesas com Satide do Municipio de Sao José de Espinharas mostra que foi feita inicialmente uma previsdo anual de R$ 13.197.260,00 do total das receitas
para apuragdo da aplicagdo em agdes e servicos piblicos de satde. Deste total, 0 quadro acima mostra que as receitas realizadas fora de R$ 13.598.207,39, um percentil de 103,04% do total estimado.

Observa-se também que o percentual de aplicagdo em agdes e servigos publicos de satide sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais foi de 23,23%, ultrapassando
assim o limite constitucional de 15%. O quadro mostra ainda que as despesas foram direcionadas em sua grande maioria a atengéo basica, e que o municipio teve uma média em Despesa total com Satide, em

R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante de cerca de R$ 1.464,21, ja a Participagio da despesa com pessoal na despesa total com Sadde foi de 56,17 %

Dessa forma, conforme o quadro acima, podemos notar o comprometimento da gestdo atual para com o cidadao espinharense, pois mostra que os servi¢os publicos sao ofertados nos termos presentes
na Constituicao Federal e que sua administragéo piblica envolve a legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia dos recursos para assim, serem alocados de maneira séria e eficaz e proporcionar
a toda populagio um atendimento de qualidade, voltado a prevencdo e ao cuidado, com Equidade, Integralidade e Universalizacdo como estabelece o SUS.
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10. Auditorias

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/09/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio houve auditorias no periodo.
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11. Analises e Consideragcdes Gerais

E importante compreender que a melhoria do acesso e da qualidade na prevengiio e promogio da satde é uma das finalidades estratégicos de nossa Gestdo, reforga-se que a qualificagio da atengéio
basica é uma das principais diretrizes de trabalho para a Secretaria Municipal da Satde, sendo esta, a principal para a organiza¢do da Rede de Atengao a Satde.

Além disso, é importante ressaltar que a aten¢do secundaria e terciaria, bem como o fortalecimento da vigilancia em satde, também sdo aspectos importantes na proposta de melhoria da satide da
populagdo espinharense. Em 2021 passamos por um momento de pandemia muito forte, que assolou a todos e colapsou todo o sistema de satide do pais. Sdo José de Espinharas teve que se reinventar, se readaptar
a essa nova realidade. O municipio investiu pesado em infraestrutura para se adequar a Covid-19, realizou treinamento de seus profissionais, adquiriu insumos e deu todo suporte necessario para um bom
funcionamento de sua rede de satide.

Avangamos muito, porém, ainda hd muito o que se fazer e melhorar. Contudo, estamos buscando sempre inovar e nos reciclar, para que assim possamos sempre aprender mais e desenvolver servicos

e acdes que amenizem o sofrimento de nossa populagio.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Nao houve recomendagdes para o proximo periodo.

JAIME WANDERLEY NETTO
Secretario(a) de Saide
SAO JOSE DE ESPINHARAS/PB, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARAIBA
MUNICIPIO: SAO JOSE DE ESPINHARAS
Relatério Anual de Gestéo - 2021

Parecer do Conselho de Saade
Identificacdo
o Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide é um 6rgéo deliberativo na formulagio e execugio da politica de satide. Do mesmo modo o Conselho deve exercer o controle, o planejamento e a fiscalizagdo do Fundo Municipal de Sadde, fundo
esse para onde sdo destinados os recursos a serem gastos com a satide no municipio. Acompanha as verbas que chegam pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e os repasses de programas federais. E composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de satde e usudrios.

Introducio
o Consideragdes:

O Relatério de Gestdo além de ser uma ferramenta de promogdo do desempenho na organizagdo, planejamento e execugio das politicas piblicas de satide, serve como protétipo para garantir o alcance dos objetivos do Plano de
Saide. As metas anuais sdo expressdes quantitativas de um objetivo a ser alcancado, através dos indicadores para o monitoramento e avaliagdo da Programacdo Anual de Satide. O relatério demonstra uma transparéncia na
utilizagdo dos recursos orcamentarios da satide, com tudo temos que avangar ainda mais, para que tenhamos uma satde de qualidade e digna para toda populagdo inserida.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:
Pode-se observar que a populagdo masculina é maior que a feminina.
Nao dispomos de Hospital Maternidade no municipio, sendo encaminhado as mulheres para o Hospital referéncia na cidade de Patos - PB.

A interna¢do busca dar uma assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas ou crdnicas, que apresentem potencial de instabilizagdo e de complicacdes de seu estado de satide, exigindo uma assisténcia
continua em regime de internac@o e acdes que abrangem o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo, com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontinea.

Levando em consideragoes os 6bitos ocorridos em 2021, destaca-se quatro grupos de causas: Doengas do aparelho circulatério, doengas infecciosas e parasitdrias, doengas do aparelho respiratério e
Neoplasias (tumores).

Dados da Producao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:
Qualificar a producio do cuidado na Atencio Basica através da construgdo de agoes tendo como base os principios do SUS, considerando a produgio do cuidado em saidde, a partir das necessidades de satde individuais e coletivas.

Nio temos o servi¢o de Urgéncia e Emergéncia no Municipio, dispomos apenas da Atengdo Bésica com duas Unidades Basicas de Satide, o servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia vai para a referéncia mais
proxima, no nosso caso Patos - PB.

O objetivo ¢ descrever a produgdo de servigos ambulatoriais e especializados no municipio. Tendo como produtos os procedimentos ambulatoriais realizados aprovados por grau de complexidade e como insumos as quantidades de
ambulatérios. Observamos uma alocagdo eficiente nos servicos para garantir um mecanismo de decisoes relativas a cada tipo de atividade produtiva.

Quando se fala em vigilancia em satde, estamos tratando de todas as acdes relacionadas as prticas de atengdo e promogio e aos mecanismos adotados para prevengdo de doencas, norteando as agdes do Ministério da Satide, que serd

possivel qualificar a atengdo a satide e promover dignidade e qualidade de vida a populagdo.

Observa-se ainda um aprimoramento e desempenho nas acdes desenvolvidas.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideragdes:
O municipio possui duas Unidades Basicas de Satide, duas Farmacias, um Laboratério de Prétese Dentaria, um Laborat6rio de Analises Clinicas e uma equipe multiprofissional, sendo um fator positivo para
o desempenho da atencdo integral, atendendo as necessidades dos usudrios com qualidade e resolutividade, dentro dos principios do SUS. Na média complexidade dispoe de uma base descentralizada do
Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia e Emergéncia - SAMU e um Centro de Apoio a Saide da Familia com especialidades.
Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

O municipio possui uma equipe de profissionais capacitados para atender e conviver com a populagdo, assumindo um compromisso a longo prazo com a qualidade de vida do municipio. Os funciondrios em

outros regimes de contrato (comissionados e temporarios) participam das mesmas formacoes propostas pela Secretaria da Satde.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideragdes:

Podemos observar que entre as prioridades, promogdo, protegdo da satde, prevengdo de agravos, vigilincia a satde, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, diversas estratégias foram utilizadas na
reorganizagdo da atenc¢do a satde, que resultaram no aumento do acesso.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Os indicadores apresentam uma tendéncia positiva. As metas propostas deverdo ser revisadas tomando como base os instrumentos de planejamento. A revisdo da meta visa manter e ampliar as acoes e
politicas publicas que estdo sendo desenvolvidas. Entre as responsabilidades, esta a de calcular os resultados alcancados, utilizando informagoes disponibilizadas nas bases nacionais e locais.

Execug¢do Or¢amentaria e Financeira
¢ Consideracdes:
A execucdo orcamentdria e financeira ¢ um fator primordial para o controle e acompanhamento das despesas ptblicas. O Demonstrativo da Execugio das Despesas por Fungdo e Subfungio, no quadro
acima, apresenta a execugao das despesas de forma detalhada sobre as dreas de atuagdo do Municipio, onde estdo alocados as a¢des e os objetivos para o desenvolvimento da saide publica. Os recursos
foram investidos em sua totalidade, visando a execugd@o dos servicos necessarios para a melhoria das condigdes de satide da populag@o.
Auditorias
o Consideracdes:

Naio houve auditorias no ano em curso.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O instrumento de Planejamento tem por finalidade, entre outras, de apoiar o gestor na condugao da prestacdo de agdes e servicos do SUS no dmbito de seu territério, de modo que alcance a efetividade
esperada na melhoria dos niveis de saide da populagdo e no aperfeicoamento do Sistema; disponibilizar os meios para o aperfeicoamento continuo da gestdo participativa e das agdes e servicos prestados,
apoiando a participagdo e o controle social bem como auxiliar o trabalho interno e externo. Faz-se, portanto o reconhecimento sobre a percepg¢do de melhoria dos indicadores, com uma alerta para aqueles que
ndo obtiveram resultados satisfatérios em atender suas necessidades.
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Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:
Que seja enviado quadrimestralmente ao CMS os relatorios para andlise e apreciagio;
Que seja atualizado os dados cadastrais do CMS, no tocante aos segmentos;

Que dé maior énfase aos indicadores que nao obtiveram éxito no ano de 2021.

Status do Parecer: Aprovado

SAO JOSE DE ESPINHARAS/PB, 06 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satde de Sdo José De Espinharas
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