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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PB

SAO JOSE DE ESPINHARAS

6" Regido

725,65 Km?

4.631 Hab

7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/03/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SMS DE SAO JOSE DE ESPINHARAS

6461832

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

08882730000175

RUA CAPITAO CAZUZA SATIRO S/N

aude @saojosed: as.pb.gov.br

34681024

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

ANTONIO GOMES DA COSTA NETTO

JAIME WANDERLEY NETTO

Jjaimewanderley @ gmail.com

8334211096

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 10/03/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

24/2001

11.418.606/0001-68

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JAIME WANDERLEY NETTO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 10/03/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: 6® Regido

AREIA DE BARAUNAS 96.342 2105 21,85
CACIMBA DE AREIA 233.037 3708 1591
https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 36



CACIMBAS
CATINGUEIRA
CONDADO
DESTERRO

EMAS
JUNCO DO SERIDO
MALTA

MATUREIA

MAE D'AGUA
PASSAGEM

PATOS

QUIXABA
SALGADINHO
SANTA LUZIA
SANTA TERESINHA
SAO JOSE DE ESPINHARAS
SAO JOSE DO BONFIM
SAO JOSE DO SABUGI
SAO MAMEDE
TEIXEIRA

VISTA SERRANA

VARZEA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

RUA OTILIO DE SOUSA 400 . CENTRO
julianaramos.psicologia@ gamil.com
8399640097

JULIANA LEITE SILVA RAMOS

Usudrios 6
Governo 3
Trabalhadores 4
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202106

e Consideragdes

142,926
529.456
280.913
179.388
240.898
170.415
156.242

83.714

177.25
111.875
512.791
116.946
184.237
455.702
357.942
725.654
152.135
206914
530.724
114.437

61.361
190.444

5745
6690
3988
2453
108766
2009
3975
15470
4550
4631
3619
4153
7682
15333
3850
2870

23,72
46,45
14,76
4247
36,77
79,91
22,50
21,93
212,11
17,18
21,58
33,95
12,71
6,38
23,79
20,07
14,47
133,99
62,74

15,07

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc@o da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final

dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia piblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao.

Ocorre que, em face aos problemas apresentados pelo SIOPS, no tocante as informacdes da Execugdo Orgamentéria e Financeira, houve um atraso na alimentacdo desse relatério em
tempo hébil, devido a impossibilidade de avaliar os dados referentes a esse importante item do Relatério. Salutar se faz mencionar que os balancetes da prestacdo de contas foram

devidamente entregues a Camara Municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducgio

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

O Presente documento vem de encontro ao cumprimento da Lei organizativa do Sistema Unico de Satide, em especial a Lei Complementar 141/12. Desta maneira, é apresentado o
Relatério Quadrimestral referente ao terceiro Quadrimestre de 2021, a saber, referente aos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro.

O Relatério Quadrimestral é um documento que, dentre outras, visa monitorar de maneira estratégica a execugdo das diretrizes, objetivos, metas e a¢des, ora propostas no Plano
Municipal de Satide e, posteriormente, elencados e anualizadas na Programagido Anual de Satide PAS. Importante esclarecer que as informacdes ora apresentadas neste documento sao
monitoradas através da plataforma digital, disponibilizada pelo Ministério da Satde, chamada DIGISUS. Esta ferramenta abarca todos os instrumentos de planejamento do SUS, e tem
por objetivo a publicizacdo e transparéncia das a¢des elaboradas pelo Poder Piblicos relacionados a Sadde.

Excepcionalmente, nos anos de 2020 e 2021, por conta da Pandemia do novo CORONA VfRUS, algumas rotinas administrativas da Secretaria Municipal de Satide de Sao José de
Espinharas sofreram mudancas por conta da necessidade de voltar os esforgos para o enfrentamento desta doenca que vem gerando mudancas na vida dos municipes.

Desta maneira, e compreendendo a necessidade de dar transparéncias as agdes de satide 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 realiza¢do de Audiéncia Piblica para divulgacdo de tais informagdes. Por fim, é importante destacar que
este relatério é uma sintese das a¢des desempenhadas, ficando portanto a Secretaria Municipal de Satide, a disposic@o para dirimir quaisquer dividas quanto as informacdes ora
apresentadas.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

... |
0 a4 anos 179 171 350
5a9anos 175 161 336
10 a 14 anos 198 162 360
15 a 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: 07/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

49 44

Sdo José de Espinharas 50

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8 4 4 12 17
II. Neoplasias (tumores) 16 10 15 11 45
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1 - -
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 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.Doengas 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 subcutaneo - 2 1 1 2
XIIL.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
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 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

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 36



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 140 141 144 134 184

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/03/2022.

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem si nente ao carrega » 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
1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 3 - 3
II. Neoplasias (tumores) 5 9 6
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 2 3 1
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais 2 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - -
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 5 9 14
X. Doengas do aparelho respiratério 4 5 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 3 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 -
XIIL.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 cromossomicas 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 servigos de satide - - -
XXIL.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 31 38 36

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 07/03/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
Analisando as informagdes coletadas através do Sistema de Informacdo do DATASUS do ano de 2021, o municipio de Sdo José de Espinharas possui uma populagio de 4.656

habitantes, sendo 2419 (52%) do sexo masculino e 2.237 (48%) do sexo feminino, demonstrando assim um equilibrio com rela¢do ao género.

Identificamos, em rela¢@o aos nascimentos no 3° quadrimestre do ano, foram 10 nascidos vivos, demostrando assim que em 2021 a tendéncia é o crescimento da natalidade em relacao
22020.

O relatério de Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 nos mostra que no 3° quadrimestre de 2021, foram 63 internacdes de residentes de Sao José dos
Espinharas. O nimero maior de casos foram decorrentes da gravidez, parto e puerpério, totalizando 28,7% do total geral, seguidas das doencas causadas por neoplasias,
correspondendo a 26,9%. A referida tabela demonstra também que em comparagdo ao ano de 2020, o niimero de internagdes em 2021 (3° quadrimestre) foi superior ao ano inteiro de
2020 (2020 - 51 internacdes e 2021 - 63), esse aumento, dentre outros fatores deve-se a pandemia do novo coronavirus.

Quanto a Mortalidade referente ao 3° quadrimestre 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 doengas infecciosas e parasitarias - 23,53%.
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Produgido de Atencdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento
Atendimento Odontol6gico

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica -
03 Procedimentos clinicos 1
04 Procedimentos cirtrgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Agdes complementares da atengdo a satide -
Total 1

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/03/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a D

4.3. Produgio de Atengao Psicossocial por Forma de Organizac¢io

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide 6341
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5858
03 Procedimentos clinicos 1417

04 Procedimentos cirtirgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 216
08 Agdes complementares da atengdo a satide -
Total 13832

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 07/03/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a D b

4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

https://digisusgmp.saude. gov.br

48.387

16.689

27.099

3.019

4,67 - -

4,67 - -

6101,00 - -

6096,08 - -

32400,00 - -

44597,08 - -
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Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo hé producio sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Agoes de promogdo e prevencao em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
Total

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 07/03/2022.

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

Sistema de Informac6es Ambulatoriais

Qtd. aprovada

379

6720

Valor aprovado

A avaliagdo dos servigos na satde, passa por um processo de expansio e diversificagcao conceitual e metodolégica, bem como por uma crescente demanda para se constituir como

instrumento de apoio as decisdes necessdrias a dindmica dos sistemas e servigos de satde. Todo esse processo avaliativo da producdo tem papel imprescindivel na implementacao das

politicas de satide, desde a implantagdo de servigos e programas até o acompanhamento do seu desenvolvimento. Observamos que as informagdes referentes ao 3° quadrimestre de

2021, no que diz respeito a produciio de Atencdo Bisica fora realizadas 35.915 Visita Domiciliar; 12.478 Atendimento Individual; 19.902 Procedimento; 2.267 Atendimento

Odontoldgico. Isso mostra que o nosso municipio vem trabalhando fortemente na promocao de satde de qualidade.

Quanto a Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, o municipio ndo dispde de servicos de urgéncia e emergéncia em hospitais, apenas ha um atendimento de

urgéncia e emergéncia nas UBSs quando necessario, dessa forma, o item encontrase sem a inser¢ao dos dados. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao trata dos

atendimentos/acompanhamentos psicossociais atendidos pelos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS. O municipio ndo possui CAPS, todavia, alguns pacientes sdo encaminhados

para tratamento e acompanhamento no municipio de Patos.

Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos é possivel observar um valor de R$ 44.597,08 usados para beneficio da populagdo, como

procedimentos com finalidade diagndstica, acdes de promogdo, Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirdrgico e prevencdo a saide e procedimentos clinicos,

totalizando 13832 procedimentos realizados no 3° quadrimestre 2021 .

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

producdo sob gestdo municipal.

Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos nos traz um total de 6.720, sendo 6.341 a¢des de promocdo e prevencdo em saide e 379 procedimentos com finalidade

diagndstica, a qual demonstra que a Vigilancia em Sadde de Sdo José de Espinharas estd atuando de forma significativa e satisfatéria.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

Releldeouemdemiteprndecbdidnes
e 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

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

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

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 10/03/2022.

5.3. Consoreios em saide

O ente ndo estd vinculado a consorcio publico em satide

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

A Rede Fisica sdo arranjos organizativos de agdes e servigos 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 Atencdo Bisica € a porta de entrada para o Sistema
Unico de Satide (SUS).

O municipio dispde de 02 Unidades de Satde 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 Saide da Familia, 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas e 01 Laboratorio de Protese Dentaria. Na Média Complexidade encaminhamos nossas
referéncias para os centros de Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa.

Na Atencdo as Urgéncia, o municipio possui 01 Unidade de Suporte Basico - SAMU 192, dando suporte no tratamento e condi¢des especificas de certos grupos populacionais.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
e bt o ket
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 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
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 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 Satide (CNES)
Data da consulta: 06/09/2022.

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

Residentes e estagidrios (05, 06)

Publica (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 Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A Secretaria de Satde apresenta um quadro de funcionarios que variam no estilo de contratagdo: segundo o CNES em 2021 dispomos de 105 profissionais dos quais 49 sdo estatutarios e 56 sdo

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

E reconhecivel nos dias de hoje, a necessidade da ampliacio dos recursos humanos da saide devido a pandemia do COVID-19. Todavia, sabemos da fundamental importincia que esses
profissionais tem na prevencdo, promogdo e recupera¢do da satide de toda a populagdo. Por este motivo, a complementacdo dos servigos de satde através de contratagdo por excepcional interesse publico é
imprescindivel para a manutencgdo dos servigos.
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7. Programacg@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar a aten¢do basica como espaco prioritirio de organizac¢do da assisténcia a satde, através da consolidagio da estratégia saide da familia e da integragdo com os demais niveis de

complexidade, garantindo um melhor acesso a populag@o.

1. Manter 100% de funcionamento da Estratégia Satide da Familia e Satide Bucal, firmando pacto ~ Est q e i de

laga 100% das Unidades Bésicas de Satide do

ilidades dos servigos

2. Melhorar, em 75%, os Indicadores Basicos de Saide

3. Fortalecer as a¢es da atencdo primaria, visando tornd-la resolutiva em 80% dos problemas de

satide publica

a

municipio

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Bésica

Fortalecimento de agdes da atengdo priméria

4. Estruturar as instalagoes fisicas e equipar 100% das Unidades Bésicas de Satde da Familia para  Est a0 adequada e funci de

garantir as dico aequipe multi de satde para o desempenho de suas  100% das Unidades Biésicas de Satde do

fungoes. municipio

5. Manter o di por acolhi o de risco nas unidades de satide Est a0 adequada e funci de
100% das Unidades Bésicas de Satde do
municipio

6. Construir, Reformar e Ampliar as UBS, em especial as ancoras da Zona Rural para melhor Est a0 ad da e funci de

acesso e qualidade da assisténcia. 100% das Unidades Basicas de Saide do
municipio

7. Implantar o SISREG nas Unidades Basicas de Satde oferecendo servigo com maior agilidade Est a e funci de

de marcagio de exames e consultas aos municipes

8. Implantar e implementar em 100% das Unidades Basicas de Satde da Familia os servigos de

agdes de puericultura, inserido na Politica Nacional da Atencdo Bisica.

9. Melhorar o acesso da qualidade de atengdo basica - PMAQ

10. Melhorar nosso sistema de informatizagio

11. Fortalecer o Programa Satide na Escola

100% das Unidades Bésicas de Satde do
municipio

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Aten¢io Basica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

Est a e funci de
100% das Unidades de Satide do municipio

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

0
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75,00

80,00

100,00

100,00
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100,00
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Percentual
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Percentual
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100

100

50
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Apuragio

100

100

100

Sem
Apuragio

100,00

100,00

100,00

200,00

100,00

100,00

100,00

100,00

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

doencas transmissiveis e imunopreviniveis

1 Gamnllra cobertura de doses

gicos para a pi
de doencas

¢do e o controle

do de vacinas

menores de dois anos de idade - P

do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
1 3" dose, P 6eica 10-valente 2° dose,

P

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

2. Manter, na sua it a p
circulagdo do virus do sarampo e da
poliomielite

3. Assegurar 75% de cobertura vacinal do
calenddrio bdsico nacional

4o de vacinas

menores de dois anos de idade - P

do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
3 dose, P ica 10-valente 2° dose,

P

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

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas

menores de dois anos de idade - P

3*dose, P 10-valente 2° dose,

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

4. Realizar 01(uma) ha de
para idosos por ano

4o de saide

5. Monitorar 100% dos casos confirmados e de
casos suspeitos de doencas transmissiveis
detectados nas Unidades Bisicas de Satde

6. Realizar bloqueio vacinal em 100% das
ocasides de suspeicdo de casos de sarampo,
tétano neonatal e difteria

7. Investigar 100% dos eventos adversos graves

pos-vacinagio

8. Vacinar a populagio de 1 a 19 anos com a
vacina contra a hepatite B

9. Garantir 100% da vacinagdo para os
trabalhadores da satide

Proporgdo de semanas com lotes do Sinan enviados

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pe 1 3% dose, Pn, ica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - Pe 1 3" dose, Pi ocica 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

do de vacinas
menores de dois anos de idade - P

do Calendério Nacional de Vacinag@o para criangas
1l 3*dose, P 6cica 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporg

Proporgio de vacinas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criangas
menores de dois anos de idade - Pe 1 3" dose, Pi ocica 10-valente 2° dose,

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

10. Realizar 03 (Trés) has de vacinaca
de rotina/ano
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OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir a mortalidade infantil no municipio de Sao José de E
desenvolvidas no primeiro nivel de ateng@o.

a assisténcia pré-natal, melhorar as condi¢oes de nascimento da populagdo e fortalecer as acdes

1. Monitorar 100% dos casos notificados das Doengas Propor¢io de casos de doengas de notificagio compulséria imediata 100,00 10 Percentual 100 100,00
Diarreicas Agudas e Infec¢des Respiratorias Agudas (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.
2. Implementar, em 100% das Unidades Bisicas de Satde da Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

Familia, o atendimento de Puericultura

3. Implementar a rede cegonha mediante modelo de atengdo a Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica 0 1 0 Nimero 100 0
gravidez, parto, nascimento, aborto e puerpério

4. Implementar e manter o servi¢o de triagem neonatal Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢io Basica 0 1 0 Nimero Sem
Apuragio

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

integralidade da atengao.

1. Manter a Caderneta do Adolescente em 100% das Unidades Basicas de Satde da Familia Cobertura populacional estimada 100,00 Percentual V¥ Sem
pelas equipes de Atengdo Bésica Apuragio

2. Desenvolver, em parceria com as Secretarias Municipais de Educagdo, Agao Social e Cultura, agdes para ~ Desenvolvimento de agdes sociais 0 1 0 Nimero 1

a promocgdo de habitos sauddveis que reduzam os riscos de doengas, gravidez na adolescéncia, DST, que visem a promogio e prevengio 100,00

drogadigdo e outros riscos da faixa etdria, em 100% das Escolas Piblicas Municipais de doengas

3. Equipar 100% das Unidades Biésicas de Satide da Familia com os iais e insumos iosparaa  Est a e 0 100,00 100 Percentual 100

bord de temas de i dos adol funcionamento de 100% das

Unidades Basicas de Saide do 100,00
municipio

4. Capacitar 100% dos profissionais dos servigos de saide em d restratégias de i e Desenvolvimento de agdes sociais 0 100,00 0 Percentual 100

satide do adolescente que visem a promogdo e prevengio P
de doencas

5. Fortalecer, ampliar e quallﬁcar as mdes de atengdo integral a mulher, crianga e adolescentes em situagdo  Estruturagdo adequada e 0 1 1 Nimero 1

de violéncia e P lem idade com o pi dei 30 darede cegonha  funcionamento de 100% das
Unidades Biésicas de Satide do 100,00
municipio

6. Implantar a¢des que visem aproximagdes a populagdo jovem aos servigos de satide Desenvolvimento de agdes sociais 0 1 0 Nimero Sem
que visem a promogio e prevengio Apuragio
de doencas

OBJETIVO N° 5.1 - Implementar o Programa de Satide do Homem no municipio, garantindo o acesso as agdes e servi¢os de satide em busca do fortalecimento da promogio, prevencio e adesdo dos usudrios.

1. Estimular a participagdo do homem nas a¢des de Planejamento Familiar, Educacao Cobertura populacional estimada pelas equipes Nimero [V Sem

Sexual, Prevengio das DST;s AIDS entre outras de Atengdo Biésica Apuragio

2. Realizar 01(uma) Campanha anual voltada para a p: ¢do de neoplasi li do Desenvolvimento de agdes sociais que visem a 0 1 1 Nimero | 100,00

homem promogdo e prevengio de doengas .

3. Implantar e implementar, em 100% das Unidades Bésicas de Satde da Familia, os servi¢os E 40 ad dae i de 0 100,00 100 Percentual 100

e agoes voltadas a satide do homem, inserido na Politica Nacional da Atengdo Basica 100% das Unidades Basicas de Satde do 100,00
municipio

OBJETIVO N° 6.1 - Implementar e ampliar as agdes de promogao para a atengdo a satide do idoso; identificar pessoas idosas em situagao de fragilidade ou em risco de fragilizacao para a¢des de prevencio de
fratura de fémur; contribuir para a melhoria da qualidade da atengéo prestada ao residente da instituicdo de longa permanéncia para idosos.
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1. Vacinar, 80% da populagdo acima de ) anos inagdo de 80% da p 40 acima de 60 80,00 Percentual 100 125,00
anos

2. Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa em 100% das ~ Est a e funci de 100% das 0 1 0 Nimero Sem

Unidades piblicas de Saide da Rede Municipal Unidades Basicas de Satide do municipio Apuragio

3.100% das UBSs com a Caderneta de do Idoso implantada Est a0 adequada e funci de 100% das 0 100,00 0 Percentual 100 100.00
Unidades Bisicas de Satde do municipio ,

4. Grupos de idosos Implantados Unidade Bésica de Satide Est a0 adequada e funci de 100% das 0 1 0 Nimero Sem
Unidades Bisicas de Satde do municipio Apuragio

5. Realizagdo de curso de cuidador de idoso Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogido 0 1 0 Nimero Sem
e prevencdo de doengas Apuragio

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

e prevencio de doengas

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

30 social e os demais processos  Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio Nimero 1 100,00
mfonnauvos destinados a prevengio das DST/AIDS e prevencdo de doengas
2. Garantir o VDLR para 100% das gestantes Est a0 ad da e funci de 100% das 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
Unidades Basicas de Satide do municipio :
3. Eliminar a ocorréncia da transmissdo vertical da sifilis Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 0 1 1 Nimero 1 100,00
um ano de idade :
4.100% das UBS com Testes Réapidos de HIV, Sifilis, Hepatite Implantagdo de Testes Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
implantados implantados nas Unidades Basicas de Satde :

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

1. Assegurar o controle da Dengue através da realizagio de 06 (seis) ciclos de  Propor¢do de iméveis visitados em 6 ciclos de visitas Niimero 5 3333

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 0 0

realizacdo de atividades educativas e Arrastoes da Dengue promogio e prevencio de doengas

3. Reallzar mspeqoes nos iméveis do municipio para identificagdo e Melhora da qualidade da inspecio e i i a 0 1 1 Nimero 1 100,00
1i do i da dengue da supervisdo de campo

4. Realizar tratamento de 100% dos im6veis com focos de mosquito Melhora da qualidade da inspecio e i i a 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

transmissor da supervisdo de campo :

OBJETIVO N° 9.1 - Diagnosticar e tratar os casos de hanseniase e controlar os comunicantes
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Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogao ¢
prevencio de doengas

1. Realizar Ol(uma) mobilizagdo social anualmente para a busca ativa de
casos para d Gstico e da H: it

2. Garantir o diagn6stico de casos novos de ep acura

de pelo menos 100% desses

3. Resgatar para receberem assisténcia no seu local de lesldencla, 0s
que estdo em deh

fora do

4. Prevenir as incapacidades em 100% dos pacientes diagnosticados

5. Assegurar os insumos para 100% dos pacientes em tratamento

Promogao de o de is para permitir o
diagnostico da doenca e viabilizar o tratamento

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengido Basica

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

Garantia de insumos e materiais para o tratamento de
pacientes com hansenfase

6. Manter Programa Nacional contra Hansenfase, Tracoma e G intiase

nas escolas em parceria com Ministério da Satide

Pr¢ a0 de itagdo de is para permitir o
dlagnéstlco da doenca e viabilizar o tratamento

100,00

100,00

100,00

100

100

100

100

100

Nimero

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

Nimero

1

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

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

1. Realizar pelo menos 01(uma) Camp anual de
dos profissionais do PSF para busca ativa de sintométicos respualénos

2. Detectar 100% dos casos de tuberculose bacilifera

3. Curar pelo menos 85% dos casos novos de tuberculose detectados

4. Resgatar para receberem assisténcia no seu local de residéncia, 100% dos

que estdo em de tub, lose fora do icipi

5.Reduzir o indice de abandono do tratamento para menos de 5%

Promogio de capacitagio de profissionais para permitir o

diagndstico da doenca e viabilizar o tratamento

Busca ativa para deteccdo de novos casos de tuberculose

A e
tratamento de tuberculose

do paciente em

A e
tratamento de tuberculose

do paciente em

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

0 100,00
0 85,00
0 100,00
0 1

100

100

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

¥ Sem

Apuragio
100 100,00
85 100,00
100 100,00
5 100,00

1. Implementar e implantar a¢des de Promogdo a Saide em 100% das Unidades Basicas
de satde da Familia

2. Estabelecer parceria com a Secretaria M 1 de Ed

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

do de 4o de alimentos sauddveis na merenda

40 paraai

alimentos sauddveis na merenda escolar de 100% das escolas piiblicas Municipais

bilizacio da sociedad.

escolar de 100% das escolas piblicas Municipais

3. Promover redugdo no consumo do tabaco, com a
garantindo o cumprimento da legislagdo vigente

4. o Programa contra o Tab

Satide

em parceria com Ministério da

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

Promogio de capacitagio de profissionais para
permitir o diagnostico da doenga e viabilizar o
tratamento

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

100

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

100

100,00

Sem

Apuragdo

Sem
Apuracdo

Sem

Apuragio

OBJETIVO N° 12.1 - Ampliar o atendimento dos servicos de satde bucal, estabelecer programas de educacio e comunicagdo para a promogio de hébitos que reduzam os riscos de doencas
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1. Disponibilizar para os alunos da Rede Municipal de Ensino, pelo menos 02(duas) vezes por Cobertura populacional estimada de satide 100,00 Percentual ¥ Sem
ano, 01(um) kit de higiene bucal contendo: escova de dente, creme dental, fio dental e folder bucal na atengdo basica Apuragiio
explicativo, assegurando a viabilizagdo de uma nova prética em satide bucal como direito de
cidadania
2. Impl projetos de p do da Ali a dével em 100% das escolas e creches Desenvolvimento de agdes sociais que visema 0 100,00 100 Percentual Sem
municipais em parceria com a Secretaria de Educagio promogio e prevengio de doengas Apuracdo
3. Realizar CPOD no Municipio Cobertura populacional estimada de satide 0 1 100 Nimero ¥ Sem
bucal na atengdo basica Apuragio
4. Promover o uso de fluoretos tpicos e praticas de higiene bucal para 100% das criangas em Desenvolvimento de agdes sociais que visema 0 100,00 100 Percentual Sem
idade escolar matriculadas na rede piblica promogio e prevengio de doengas Apuracdo
5. Equipar 100% os ! fit 16gicos piblicos icipai E: 40 ad; da e funci de 0 100,00 100 Percentual 100
100% das Unidades Bisicas de Saide do 100,00
municipio
6. Garantir os insumos e materiais necessarios ao funci de 100% dos i 40 ad da e funci de 0 100,00 100 Percentual o
odontolégicos 100% das Unidades Bisicas de Satide do 100,00
municipio
7. Implantar escovodromos nas escolas da Rede Pablica Municipal Construcdo de escovédromos nas escolas da 0 100,00 100 Percentual Sem
Rede Municipal de ensino e permitir a pratica Apuragio
regulada de escovagio orientada apds a
merenda
8. Elaborar 1(um) Folder, como material lidico de divulgagdo destinado 4s criancas, orientando ~ Desenvolvimento de a¢des sociais que visema 1 1 Nimero 0
atécnica de escovacdo dental, os habitos de higiene e ali d dos paraa p a do e p do de doengas P

da carie e disponibilizi-lo para as criangas em idade escolar

9. Adquirir 01 (uma) Unidade M6vel Odontoldgica para melhorar o acesso dos usudrios, E: 40 ad: da e funci de 0 1 1 Nimero Sem

notadamente da zona rural 100% das Unidades Bisicas de Satide do Apuragio
municipio

10. Ampliar a idade i lada do di d 16gico da média complexidade em 40 ad; da e funci de 0 30,00 30 Percentual 30

30% 100% das Unidades Bdsicas de Satde do 100,00
municipio

11. o de fl 40 no ab i de dgua na populagdo Desenvolvimento de acdes sociais que visema 0 1 100 Nimero 0 0

promogdo e prevengio de doengas

OBJETIVO N° 13.1 - Implementar as a¢des 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¢des de vida, sua integra¢do social e ampliacdo das suas potencialidades laborais e independéncia nas atividades didrias.

1. Adequar 100% das unidades pablicas municipais de saiide para permitir o acesso e de 100% 100,00 Percentual 100 100,00
locomogao das pessoas com deficiéncia, respeitando as normas da rde 50 das Unidades Béslcas de Satide do municipio
2. Capacitar 100% dos cuidadores das pessoas com deficiéncia fisica para dar continuidade Promocgio de capacitagdo de profissionais para 0 100,00 100 Percentual 100
4s agoes a serem desenvolvidas no domicilio no cotidiano permitir o diagnéstico da doenga e viabilizar o 100,00
tratamento
3. Ampliar e estruturar agoes e servi¢os para identificacdo e reabilitagdo das pessoas com Desenvolvimento de agdes sociais que visem a 0 1 100 Nimero 100
100,00

deficiéncia em conformidade com o processo de implantag¢do da rede de cuidados as pessoas ~ promogdo e prevengdo de doencgas
¢ deficiéncia

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, conjuntamente com os médicos
da Rede Municipal, a d i do de di do icipio, 1 d

em conta o seu perfil epidemiolégico (REMUNE)

2. Atualizar e difundir a relagio dos bisicos, di
gratuitamente, em especial medicacdes fitoterapicas

3. Atualizar e manter o Sistema HORUS para o controle de i e

Implementagdo do processo de trabalho através da
construgdo coletiva e participativa dos profissionais,
visando o planejamento e otimizag¢do do recurso

Defini¢do através de critérios epidemiolégicos e
psicolégicos a padronizagdo de medicamentos e insumos

disp a0 de medi insumos e iais médico-t

4. Implantar, estruturar e organizar 01(uma) Farmicia na Zona Rural para
funclonamenlo de aqulslgao e dlsmbmgao dos medicamentos e materiais médico-
ao a idad

5.Realizar 01 (um) cadastro dos usuarios de medicamentos controlados e dos de
uso continuo e manté-lo atualizado para facilitar a programagdo de compra

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

7. Implantar educagio permanente na Assisténcia Farmac@utica

8. Reestruturar e organizar 01(uma) Farmacia na Zona Urbana para fu

O izagdo do estoque e di

do de insumos,
e materiais médi i

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

Implanta¢do do QUALIFARSUS para permitir o uso
a0 de compra de medicagdl
controladas e de uso continua

racional e a

Desenvolvimento de acdes sociais que visem a promog¢io e
prevencio de doengas

Implementagdo do processo de trabalho através da
construgdo coletiva e participativa dos profissionais,
visando o planejamento e otimiza¢do do recurso

Adi do de espago para guarda e

de aquisicdo e distribui¢do dos medi e materiais médi
ios ao di a

ar de medi e insumos

100,00

100

100

100

100

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

¥ Sem

Apuragio
100 100,00
100 100,00

¥ Sem

Apuragio
! 100,00
100 100,00
100 100,00
k 100,00

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

1. Implementar o trabalho preventivo na drea de Saide Mental em 100% das
Unidades Basicas de Saide da Familia, de forma articulada com o CAPS

2. Garantir 100% dos medicamentos, materiais e insumos necessarios ao
atendimento dos usudrios de Satiide Mental que ndo sdo dispensados pelo Estado

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

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

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

6. Realizar 01(uma) 30 Social em ao dia

Mundial de Saide Mental

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

Aquisigdo de is e insumos
necessarios ao atendimento dos usudrios de Satide
Mental

Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promog¢io
e prevencgio de doengas

Promogio de capacitagio de profissionais para permitir o
diagnostico da doenca e viabilizar o tratamento

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

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio
e prevencgio 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 atengdo a satide

1. Ampliar para 0,75% a do exame de

em Razio de exames cltopatoléglcos do colo do titero em mulheres de 25 a 64

mulheres de 25 a 59 anos de idade anos na

a ded inado local e a populagdo da mesma

faixa etdria

2. Realizar 01(uma) Campanha anual para diagnéstico dos canceres =~ Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promogio e prevengio de

de mama e de colo de iitero doencas

3.Reduzirem 25% a p Iéncia de através da Pre

de acdes ientizadoras de hébitos

doencas

4. Realizar 01(uma) Campanha anual de prevengdo do cincer de
prostata doencas

5. Disponibilizar para 100% dos Agentes Comunitérios de Saide e
Agentes de Vigilancia em Satde filtro solar para uso no seu horédrio
de trabalho

6. Realizar 01(uma) campanha de Preveng¢do do Céancer Bucal

doencas

7. Realizar 01(uma) campanha de Prevencio do Céncer de Pele
doencas

Desenvolvimento de acdes sociais que visem a promogio e prevengdo de

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogdo e prevengio de

Disponibilizagio de material de trabalho e EPI para os profissionais

Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promogio e prevengdo de

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio e prevengio de

75,00

100,00

75

25

100

Razdo

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

25

100

2533

100,00

100,00

100,00

100,00

¥ Sem

Apuragio

Sem
Apuracdo

OBJETIV!
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¥ Sem

Apuragio

1. Ampliar servigos de reabilitagdo e Diagndstico

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

Laboratério de Analises Clinica

¢ ionais para permitir o diagndstico da
doenga e vlablhzaro tratamento

Reforma / Construgdo de estabelecimentos de saide

3. Viabilizar pelo menos 01(um) curso de

urgéncia e emergéncia para os profissionais do SAMU e Atengdo

Bisica

em Pr cdo de itagdo de
doenga e viabilizar o tratamento

is para permitir o diagnéstico da

4. Ampliar servigos de d
assisténcia integral e humanizada

por imagem

5. Reabrir servigo de eletrocardiograma

indo uma 4o do p
participativa dos
recurso

de trabalho através da construcio coletiva e

visando o e otimizagdo do

Reestruturacio de espago para realizagio de eletrocardiograma no municipio

0

100

100

Nimero

Nimero

Ndmero

Nimero

Nimero

100

Sem
Apuracdo

100,00

¥ Sem

Apuragio

100,00

OBJETIVO N° 18.1 - Fortalecer as acdes de vigilincia em satide, de forma a ampliar a sua capacidade de analise de situagio de satide e de resposta as necessidades da populagdo

1. Cadastrar e inspecionar 80% dos servigos de
alimentagao

Criagdo de sistema de cadastro dos servicos de alimentacdo

2. Ali t 100% dos Sist de

Informagdo em Satde

3. Implementacdo das a¢des de Vigilancia
Epidemiologica de Doengas e Agravos a Satide

4. Implementacio das a¢des de Vigilancia
Sanitaria

5. Implementacdo das a¢des de Vigilancia em
Satde Ambiental

6. Realizar o controle da 4gua para consumo
humano

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

8. Realizar borrifagdao em 100% dos domicili

positivos para o controle de triatomineos

9. Elaborar 01 (um) informe epidemi: ico por

Ali do regulare nos sistemas de informacio em satide

Alimentacdo regular e oportuna nos sistemas de informagdo em satide

Implementagdo do processo de trabalho através da construcio coletiva e participativa

dos ionais, visando o planej eoti o do recurso
Implementagdo do processo de trabalho através da do coletivae icipativa
dos ionais, visando o planej eoti o do recurso

Disponibiliza¢do aos de insumos e
controle da dgua para consumo humano

is necessérios para realizar o

Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promogdo e prevencio de doengas

Desenvolvimento das agoes de vigilancia ambiental

a0 do processo de trabalho através da coletivae icipativa

ano

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

11. Implantar no municipio um sistema de
residuos s6lidos

12. Semana das Vigilancias em Satide

visando o j eoti do do recurso

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

Elaboragdo do Plano icipal de Bisico

Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promogdo 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

Niimero

Niimero

Niimero

80

100

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 promogio da alimentacdo e estilos de vida saudéveis, prevencio e controle dos distiirbios nutricionais e de doencas associadas a alimentacio e nutricao
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Propor¢io

1. Aumentar em 5% o indice de aleitamento materno exclusivo,
em criancas de até 06 meses, a cada ano

2. Reduzir a prevaléncia da deficiéncia nutricional de Vitamina
A, em 30% das criancas de 06 a 59 meses de idade, a cada ano

3.Reduzir a prevaléncia da deficiéncia nutricional de Vitamina
A, em 60% das puérperas a cada ano

4. Reduzir a prevaléncia da deficiéncia nutricional de Vitamina
A, em 60% das puérperas a cada ano

5.Reduzirem 30% a incidéncia de anemia ferropriva em
criangas de 06 a 24 meses de idade

6. Reduzirem 30% a incidéncia de anemia ferropriva em
criangas de 06 a 24 meses de idade

7. Incentivar a 4o da Ali a davel em 100%

das escolas da rede municipal de ensino

8. Aumentar em 30% a cobertura do SISVAN no
acompanhamento de criangas de 0 A 5 anos e gestantes

9. Implementar a Agenda de 30 da D icd

Estimulacdo do aleitamento materno exclusivo nos 06 primeiros meses de
vida

Intensificagdo do trabalho de suplementagio de vitamina A no piblico alvo

Intensificagdo do trabalho de suplementagdo de vitamina A no piblico alvo

Intensificagdo do trabalho de suplementagio de vitamina A no piblico alvo

Intensificagdo do trabalho de suplementagdo de vitamina A no piblico alvo

Intensificac¢ido do trabalho de suplementacio de ferro no publico alvo

Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promogio e prevencdo de

doengas

Intensificacdo de a¢des de vigilancia nutricional

40 do processo de trabalho através da construgdo coletiva e

Infantil ; ANDI

10. Implantar a¢des voltadas ao sobrepeso e obesidade infantil

iva dos profi visando o planej e otimizagdo do

Tecurso

Desenvolvimento de a¢des sociais que visem a promogio e prevencdo de
doengas

30,00

60,00

60,00

30,00

30,00

100,00

30,00

30

60

60

30

30

100

30

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

5

100

¥ Sem

Apuragdo

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 20.1 - Fomentar institucionalmente as discussdes e implementacio das politicas e dispositivos de humanizagdo

em 100% das

agoes de b
umdades de satide

2. Promover agoes voltadas para a capacitacio dos profissionais

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogo e prevengio de

doencas

Desenvolvimento de agdes sociais que visem a promogio e prevengio de

integrantes do Sistema Municipal de Satide doengas

3. Incentivar a participagdo dos profissionais nas itacd Impl 3o do p: de trabalho através da construgdo coletiva e
atualizagdes e quaisquer outros movimentos llgados a qualificagio participativa dos profi visando o pl e otimizagio do
profissional recurso

4. Promover agoes voltadas para a o dos profi Impl 3o do p: de trabalho através da construgdo coletiva e
integrantes do Sistema Municipal de Saide participativa dos profi visando o planej. e otimizagio do

recurso

100,00

100

100

100

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

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

1. Cadastrar e manter atualizado 100% das unidades de satide no ambito do

nos sistemas de

o regulare op
informacdo em satide

nos sistemas de

2. Revisar, atualizar e registrar no CNES 100% dos
e a Secretaria Municipal da Saide

3. Instituir p los para izar o fluxo de

niveis de complexidade

4. Elaborar e implementar os instrumentos proprios para o controle
ambulatorial e realiza¢do de exames nos diversos niveis de comple:

entre as

entre os diversos

idades pablicas ~ Ali
informacdo em satide

o regulare op

Alimentagdo regular e oportuna nos sistemas de
informacdo em satide

do di Impl 40 do processo de trabalho através da
xidade do coletiva e participativa dos
visando o planejamento e otimizagdo do recurso

5. Incrementar as condigGes necessarias para a

oportuna na prestagio dos servi¢os e no desenvolvimento das agoe:

lizagdo do Cartdo Nacional Utili.
de Satide, mecanismo que podera conferir qualidade, capacidade resolutiva e atuagio

¢do do cartdo SUS para melhor organizagio do
Sistema de satide
s

0

100,00

100,00

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

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

1. Elevarem 50% a qualidade da informagio em saide para
subsidiar o planejamento das agoes e servigos de satide

Alimentacdo regular e oportuna nos sistemas de informagao em satide

2. Alimentar regularmente 100% dos sistemas de Informagdo ~ Alimentagdo regular e oportuna nos sistemas de informagdo em satide

em satde

3. Avaliar a qualidade dos dados informados

4. Retroalimentar trimestralmente as informagdes em satide
para 100% das unidades pablicas municipal de Satde

5. Avaliar trimestralmente os indicadores de satide do
municipio

Alimentagdo regular e oportuna nos sistemas de informagdo em satide

Alimentagdo regular e oportuna nos sistemas de informagio em satide

Alimentagdo regular e oportuna nos sistemas de informagio em satide

40 do processo de trabalho através da construgdo coletiva e

6. Reunir trimestralmente com as diregdes e
para avaliar os dados e re-planejar as a¢des de satide

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

participativa dos ionais, visando o pl. e otimizagdo do recurso

Disponibilizagio de local e recursos humanos suficientes para a construgao e
divulgacio de informagdes de satide

100,00

100,00

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Nimero

Nimero

Niimero

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, reforgando e efetivando o comando tinico do sistema em cada esfera de governo, contribuindo para a sua efetivagio

1. Elaborar o Plano icipal de Saide,
diretrizes do PlanejaSUS

puiblicas para permitir as discussoes das questoes de
interesse da comumdade no tocante a satide

2. Participar efetivamente das reunides do Colegiado de
Gestao

3. Elaborar a Programagio Anual de Satdde.

4. Cumprir o Termo de Compromisso de Gestao

5. Elaborar o Relat6rio Anual de Gestdo nos termos do
PlanejaSUS e implementacio do Pacto de Satide

6. Adquirir veiculos para melhor atender a populagio
local

30 do p: de trabalho através da construgdo coletiva e
iva dos profi visando o e otimizagdo do recurso

Implemenlagao do processo de trabalho através da construgio coletiva e
ados profi visando o e otimizagio do recurso

Cumprimento do TCG

Implemenlﬂgao do processo de trabalho através da construgio coletiva e
a dos profi visando o j e otimizagdo do recurso

Aquisi¢do de veiculos para Secretaria de Satide e UBS além de uma Unidade Mével
/ Ambuléancia

0

100

100

100

100

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 24.1 - Fortalecer o controle social através da reorganizagdo do conselho municipal de satide, dotando-o de infraestrutura, ampliando e consolidando a interlocugdo com a sociedade; instalar o

servigo municipal de ouvidoria do sus; divulgar a carta de direitos do usuario do SUS

1. Garantir ao CMS infraestrutura para divulgacdo e infc dodas I 40 do processo de trabalho através da construgdo coletivae Nimero 100
reunides, decisoes, deliberagdes e atividades desenvolvidas pelo icipativa dos ionais, visando o j e otimizagdo do 100,00
CMS recurso
2. Fornecer dotagdo orgamentaria de 1% do Fundo Municipal de Garantia da participagio dos C Iheiros em conferénci indri 1,00 1 Proporgio 100
Satide para o pleno funcionamento do Conselho Municipal de oficinas e encontros 999.99
Satide
3. Estruturar as instalagdes fisicas e garantir equipamentos para Implantagao da ouvidoria do SUS 1 100 Nimero 100 100,00
funcionamento regular da ouvidoria do SUS :
4. Ampliar a participagio social para o fortalecimento do SUS Incentivo da efetiva participagdo especialmente no CMS 1 1 Nimero 1 100,00
OBJETIVO N° 25.1 - Implementar agdes de saneamento basico e satide ambiental, de forma sustentavel, para a promogao da satde e reducdo das desigualdades sociais

1. Melhorar os servi¢os de p Ampliagdo da cobertura de sistema Nimero Sem

de esgotamento sanitdrio em dreas Apuragio

urbanas e rurais
2. Promover melhorias no abastecimento de dgua potavel, o manejo de dgua pluvial, a coleta e tratamento de ~ Ampliagdo da cobertura de sistema 0 1 1 Nimero 1
esgoto, a limpeza urbana, o manejo de residuos s6lidos e o controle de pragas e qualquer tipo de agente de esgotamento sanitdrio em areas 100,00
patogénico, visando a satiide das comunidades urbanas e rurais
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D ativo da vi

lacio das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncoes da
Saide

122 -
Administragdo
Geral

Descricio das Metas por Subfunciio

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

Garantir ao CMS infraestrutura para divulgac@o e informagao das reunides, decisdes, deliberagdes e atividades desenvolvidas pelo CMS

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

Ampliar servi¢os de reabilitagdo e Diagndstico

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

Adequar 100% das unidades publicas municipais de satide para permitir o acesso e locomogao 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 Satde

Promover agdes voltadas para a capacitagao dos profissionais integrantes do Sistema Municipal de Satide

Promover melhorias no abastecimento de dgua potével, 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 orgamentéria de 1% do Fundo Municipal de Satide para o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Satde

Participar efetivamente das reunides do Colegiado de Gestao

Alimentar regularmente 100% dos sistemas de Informagdo em saide

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

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

Capacitar 100% dos cuidadores das pessoas com deficiéncia fisica para dar continuidade 4s a¢des a serem desenvolvidas no domicilio no cotidiano
Realizar 01(uma) Campanha anual voltada para a prevencdo de neoplasias malignas do homem

Desenvolver, em parceria com as Secretarias Municipais de Educacgdo, A¢@o Social e Cultura, agdes para a promogdo de habitos saudaveis que reduzam os riscos de
doencas, gravidez na adolescéncia, DST, drogadic@o e outros riscos da faixa etéria, 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 agdes da atengdo primaria, visando torna-la resolutiva em 80% dos problemas de satide piblica

Incentivar a participagdo dos profissionais nas capacitagdes, atualizagoes e quaisquer outros movimentos ligados a qualificagao profissional
Estruturar as instalagGes fisicas e garantir equipamentos para funcionamento regular da ouvidoria do SUS

Elaborar a Programac@o Anual de Sadde.

Avaliar a qualidade dos dados informados

Viabilizar pelo menos 01(um) curso de capacitacdo em urgéncia e emergéncia para os profissionais do SAMU e Atengdo Basica

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

Ampliar e estruturar agdes e servigos para identificagio e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia em conformidade com o processo de implantacdo 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 servigos e acdes voltadas a satide do homem, inserido na Politica Nacional da
Atengdo Basica

Equipar 100% das Unidades Bisicas de Satde da Familia com os materiais e insumos necessérios 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 instalacdes fisicas e equipar 100% das Unidades Biésicas de Satide da Familia para garantir as condi¢des necessarias a equipe multiprofissional de satide
para o desempenho de suas fungoes.

Promover agdes voltadas para a capacitagdo dos profissionais integrantes do Sistema Municipal de Satde

Ampliar a participagao social para o fortalecimento do SUS

Cumprir o Termo de Compromisso de Gestao

Retroalimentar trimestralmente as informagdes em satde para 100% das unidades pablicas municipal de Satde

Elaborar e implementar os instrumentos proprios para o controle do atendimento ambulatorial e realizagdo de exames nos diversos niveis de complexidade
Ampliar servigos de diagnostico por imagem garantindo uma assisténcia integral ¢ humanizada

Realizar 01(uma) capacitacdo em Satiide Mental para profissionais de nivel médio e superior

Implantar, estruturar e organizar 01(uma) Farmacia na Zona Rural para funcionamento de aquisic@o e distribui¢do dos medicamentos e materiais médico-hospitalar
necessarios ao atendimento a comunidade

100% das UBS com Testes Rapidos de HIV, Sifilis, Hepatite implantados
Capacitar 100% dos profissionais dos servigos de satide em desenvolver estratégias de acolhimento e satide do adolescente

Implementar e manter o servigo de triagem neonatal

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio

100,00

100

100

100,00

75,00

100

100,00
100
100,00

100,00

100,00

100,00
80,00
100
100
100

100

100

100

100,00

100,00

100,00
100

100,00

100

100

100,00

100

100,00

100,00
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D ativo da vi

lacio das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncoes da
Saide

301 - Atengdo
Basica

Descricio das Metas por Subfunciio

Realizar 01(uma) campanha de vacinag¢o para idosos por ano

Manter o atendimento por acolhimento e classificagdo de risco nas unidades de satide

Elaborar o Relatorio Anual de Gestao nos termos do PlanejaSUS e implementagdo do Pacto de Satde
Avaliar trimestralmente os indicadores de satide do municipio

Incrementar as condigdes necessdrias para a operacionaliza¢do do Cartdo Nacional de Satide, mecanismo que poderé conferir qualidade, capacidade resolutiva e
atuacd@o oportuna na prestacdo dos servicos e no desenvolvimento das acdes

Reabrir servico de eletrocardiograma

Disponibilizar para 100% dos Agentes Comunitarios de Satide e Agentes de Vigilancia em Satde filtro solar para uso no seu horario de trabalho
Equipar 100% os consultorios odontologicos puiblicos municipais

Realizagdo de curso de cuidador de idoso

Fortalecer, ampliar e qualificar as redes de aten¢ao integral a mulher, crianga e adolescentes em situagio de violéncia e sofrimento, psicossocial em conformidade
com o processo de implantagao da rede cegonha

Construir, Reformar e Ampliar as UBS, em especial as dncoras da Zona Rural para melhor acesso e qualidade da assisténcia.

Adquirir veiculos para melhor atender a populagao local

Reunir trimestralmente com as dire¢des e coordenagdes para avaliar os dados e re-planejar as agdes de satide

Realizar 01(uma) Mobilizagdo Social anualmente em comemoragio ao dia Mundial de Saide Mental

Implantar e implementar agdes que visem a reduzir o consumo de psicotropicos no municipio

Garantir os insumos e materiais necessarios ao funcionamento de 100% dos consultérios odontolégicos

Estruturar o Programa Academia de Satde.

Implantar o SISREG nas Unidades Basicas de Satde oferecendo servico com maior agilidade de marcagio de exames e consultas aos municipes
Implantar 01(uma) Sala de Situacdo em Satde

Implantar educagdo permanente na Assisténcia Farmacéutica

Implantar escovodromos nas escolas da Rede Piblica Municipal

Implantar e implementar em 100% das Unidades Basicas de Saide da Familia os servicos de agdes de puericultura, inserido na Politica Nacional da Atencdo Bisica.

Reestruturar e organizar 01(uma) Farmécia na Zona Urbana para funcionamento de aquisicdo e distribui¢do dos medicamentos e materiais médico-hospitalar
necessarios ao atendimento a comunidade

Melhorar o acesso da qualidade de atengdo basica - PMAQ

Adquirir 01 (uma) Unidade M6vel Odontoldgica para melhorar o acesso dos usuérios, notadamente da zona rural

Metlhorar nosso sistema de informatiza¢ao

Realizar 03 (Trés) campanhas de vacinacdo de rotina/ano

Manter 100% de funcionamento da Estratégia Satide da Familia e Saide Bucal, firmando pacto definidos responsabilidades dos servigos prestados a populagdo.
Implementar a¢des de humanizagdo e acolhimento em 100% das unidades de satde

Elevar em 50% a qualidade da informagdo em satide para subsidiar o planejamento das acdes e servigos de satide

Cadastrar e manter atualizado 100% das unidades de satide no &mbito do municipio

Aumentar em 5% o indice de aleitamento materno exclusivo, em criancas de até 06 meses, a cada ano

Ampliar para 0,75% a cobertura do exame de papanicolau em mulheres de 25 a 59 anos de idade

Implementar o trabalho preventivo na area de Satide Mental em 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia, de forma articulada com o CAPS

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 viabiliza¢do de uma nova pratica em satide bucal como direito de cidadania

Implementar e implantar acdes de Promogdo a Satde em 100% das Unidades Bisicas de satide da Familia

Realizar pelo menos 01(uma) Campanha anual de mobilizac@o e capacitagdo dos profissionais do PSF para busca ativa de sintométicos respiratérios
Realizar 01(uma) mobilizagdo social anualmente para a busca ativa de casos para diagndstico e tratamento da Hanseniase

Assegurar o controle da Dengue através da realizagdo de 06 (seis) ciclos de trabalho do Programa Nacional de Combate a Dengue

Implementar campanhas de comunicagao social e os demais processos informativos destinados a preven¢ao das DST/AIDS

Vacinar, anualmente, 80% da populagdo acima de 60(sessenta) anos

Estimular a participacdo do homem nas ac¢des de Planejamento Familiar, Educac¢@o Sexual, Prevengio das DSTs AIDS entre outras

Manter a Caderneta do Adolescente em 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia

Garantir a cobertura de doses imunobiolégicos para a prevencio e o controle de doencas

Melhorar, em 75%, os Indicadores Bésicos de Satide

Promover agdes voltadas para a capacitagao dos profissionais integrantes do Sistema Municipal de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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D ativo da vi

lacio das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncoes da
Saide

Descricio das Metas por Subfunciio

Alimentar regularmente 100% dos sistemas de Informagio em satde

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

Realizar 01(uma) Campanha anual para diagnostico dos canceres de mama e de colo de ttero

Garantir 100% dos medicamentos, materiais e insumos necessarios ao atendimento dos usudrios de Satide Mental que néo sdo dispensados pelo Estado
Atualizar e difundir a relagdo dos medicamentos basicos, dispensados gratuitamente, em especial medicacdes fitoterdpicas

Implantar projetos de promogido da Alimentacdo Saudavel em 100% das escolas e creches municipais em parceria com a Secretaria de Educagio

Estabelecer parceria com a Secretaria Municipal de Educagao para a implanta¢do de alimentos saudaveis na merenda escolar de 100% das escolas piblicas
Municipais

Detectar 100% dos casos de tuberculose bacilifera

Garantir o diagndstico de casos novos de hanseniase e possibilitar a cura de pelo menos 100% desses

Reduzir o indice de infestacdo predial para abaixo de 1%, através da realizacio de atividades educativas e Arrastdes da Dengue
Garantir o VDLR para 100% das gestantes

Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa em 100% das Unidades piiblicas de Satide da Rede Municipal

Realizar 01(uma) Campanha anual voltada para a prevencdo de neoplasias malignas do homem

Implementar, em 100% das Unidades Bésicas de Satde da Familia, o atendimento de Puericultura

Manter, na sua totalidade, a interrup¢iio da circulagdo do virus do sarampo e da poliomielite

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

Incentivar a participagdo dos profissionais nas capacitagdes, atualizagoes e quaisquer outros movimentos ligados a qualificagao profissional
Avaliar a qualidade dos dados informados

Instituir protocolos para organizar o fluxo de encaminhamentos entre os diversos niveis de complexidade

Reduzir em 25% a prevaléncia de fumantes através da Promogao de agdes conscientizadoras de habitos saudaveis

Realizar 01(uma) Mobiliza¢ido Social anualmente para abordar sobre as causas e consequéncias do uso abusivo de substancias
Realizar CPOD no Municipio

Curar pelo menos 85% dos casos novos de tuberculose detectados

Eliminar a ocorréncia da transmissdo vertical da sifilis

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

Implementar a rede cegonha mediante modelo de aten¢ao a gravidez, parto, nascimento, aborto e puerpério

Assegurar 75% de cobertura vacinal do calendario basico nacional

Estruturar as instalacdes fisicas e equipar 100% das Unidades Bésicas de Satide da Familia para garantir as condi¢des necessarias a equipe multiprofissional de satide

para o desempenho de suas fungoes.

Ampliar a participagdo social para o fortalecimento do SUS

Retroalimentar trimestralmente as informagdes em satide para 100% das unidades publicas municipal de Satide

Elaborar e implementar os instrumentos proprios para o controle do atendimento ambulatorial e realizacao de exames nos diversos niveis de complexidade
Realizar 01(uma) Campanha anual de prevencdo do cancer de prostata

Promover o uso de fluoretos topicos e praticas de higiene bucal para 100% das criancas em idade escolar matriculadas na rede publica
Implantar o Programa Nacional contra o Tabagismo em parceria com Ministério da Satide

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

Grupos de idosos Implantados Unidade Bésica de Satide

Implementar e manter o servigo de triagem neonatal

Realizar 01(uma) campanha de vacinagio para idosos por ano

Manter o atendimento por acolhimento e classificacdo de risco nas unidades de satide

Avaliar trimestralmente os indicadores de satide do municipio

Incrementar as condigdes necessérias para a operacionaliza¢do do Cartdo Nacional de Satide, mecanismo que poderé conferir qualidade, capacidade resolutiva e
atuac@o oportuna na prestacdo dos servicos e no desenvolvimento das acdes

Realizar 01(uma) Mobiliza¢do Social anualmente para abordar sobre temas relacionados ao suicidio
Realizar 01 (um) cadastro dos usudrios de medicamentos controlados e dos de uso continuo e manté-lo atualizado para facilitar a programacao de compra

Reduzir o indice de abandono do tratamento para menos de 5%

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
para o exercicio

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

0,00

100,00
100,00
0

100,00

100,00
100,00
80,00
100
100
100

25,00

85,00

100,00

100
100,00

100,00

100,00

100

0,00

100,00

100,00

100,00
100

100

23 de 36



D ativo da vi

lacio das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncoes da
Saide

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Descricio das Metas por Subfunciio

Fortalecer, ampliar e qualificar as redes de aten¢ao integral a mulher, crianga e adolescentes em situagio de violéncia e sofrimento, psicossocial em conformidade
com o processo de implantagao da rede cegonha

Monitorar 100% dos casos confirmados e de casos suspeitos de doengas transmissiveis detectados nas Unidades Basicas de Satde

Construir, Reformar e Ampliar as UBS, em especial as ancoras da Zona Rural para melhor acesso e qualidade da assisténcia.

Reunir trimestralmente com as dire¢des e coordenagdes para avaliar os dados e re-planejar as agdes de satide

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

Realizar 01(uma) campanha de Prevencdo do Cancer Bucal

Implantar a¢des que visem aproximagdes a populacdo jovem aos servigos de satde

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

Implantar o SISREG nas Unidades Basicas de Satde oferecendo servico com maior agilidade de marcagdo de exames e consultas aos municipes
Incentivar a promogdo da Alimentagio Saudavel em 100% das escolas da rede municipal de ensino

Realizar 01(uma) campanha de Prevencdo do Cancer de Pele

Implantar e implementar em 100% das Unidades Basicas de Satide da Familia os servicos de agdes de puericultura, inserido na Politica Nacional da Atencao Bisica.

Aumentar em 30% a cobertura do SISVAN no acompanhamento de criangas de 0 A 5 anos e gestantes

Elaborar 1(um) Folder, como material lidico de divulgacdo destinado 4s criancas, orientando a técnica de escovagdo dental, os hébitos de higiene e alimentagdo
adequados para a prevengio da carie e disponibilizd-lo para as criangas em idade escolar

Vacinar a populagio de 1 a 19 anos com a vacina contra a hepatite B

Melhorar o acesso da qualidade de atengao basica - PMAQ

Implementar a Agenda de Intensificagdo da Desnutri¢ao Infantil ; ANDI

Garantir 100% da vacinag@o para os trabalhadores da saide

Realizar 03 (Trés) campanhas de vacinac¢o de rotina/ano

Implantar acoes voltadas ao sobrepeso e obesidade infantil

Ampliar a capacidade instalada do atendimento odontolégico da média complexidade em 30%
Fortalecer o Programa Satide na Escola

Implantar o programa de fluoretagdo no abastecimento de dgua na populagio

Implementagiio das acoes de Vigildncia Sanitria

Implementagdo das acdes de Vigilancia em Satide Ambiental

Realizar o controle da dgua para consumo humano

Realizar 01(uma) Campanha de vacinagio anti-rabic

Realizar borrifagdo em 100% dos domicilios positivos para o controle de triatomineos

Melhorar o acesso da qualidade de atengdo basica - PMAQ

Implantar no municipio um sistema de residuos sélidos

Monitorar 100% dos casos notificados das Doengas Diarreicas Agudas e Infeccdes Respiratorias Agudas
Cadastrar e inspecionar 80% dos servicos de alimentagao

Realizar pelo menos 01(uma) Campanha anual de mobilizac@o e capacitagdo dos profissionais do PSF para busca ativa de sintométicos respiratorios

Assegurar o controle da Dengue através da realizagdo de 06 (seis) ciclos de trabalho do Programa Nacional de Combate a Dengue

Desenvolver, em parceria com as Secretarias Municipais de Educagio, A¢ao Social e Cultura, agdes para a promogao de habitos saudaveis que reduzam os riscos de

doencas, gravidez na adolescéncia, DST, drogadicio e outros riscos da faixa etdria, em 100% das Escolas Piblicas Municipais
Alimentar regularmente 100% dos Sistemas de Informagao em Satde

Reduzir o indice de infestac@o predial para abaixo de 1%, através da realizacdo de atividades educativas e Arrastoes da Dengue
Garantir o VDLR para 100% das gestantes

Realizar inspe¢des nos iméveis do municipio para identificagdo e eliminagdo do mosquito transmissor da dengue
Implementagdo das agdes de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas e Agravos a Satide

Promover reducdo no consumo do tabaco, com a mobiliza¢do da sociedade, garantindo o cumprimento da legislacdo vigente
Resgatar para receberem assisténcia no seu local de residéncia, os pacientes que estdo em tratamento de hansenfase 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 iméveis com focos de mosquito transmissor

Monitorar 100% dos casos confirmados e de casos suspeitos de doengas transmissiveis detectados nas Unidades Basicas de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

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 atencdo bésica - PMAQ
Elaborar 01 (um) informe epidemioldgico por ano

Implantar a notificacdo de agravos a satide relacionada ao trabalho

Semana das Vigilancias em Satide

306 - Aumentar em 5% o indice de aleitamento materno exclusivo, em criancas de até 06 meses, a cada ano
Alimentagdo e
Nutrigio Reduzir a prevaléncia da deficiéncia nutricional de Vitamina A, em 30% das criancas 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 criangas 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 Alimentacdo Saudavel em 100% das escolas da rede municipal de ensino

Aumentar em 30% a cobertura do SISVAN no acompant 1to de criangas de 0 A 5 anos e gestantes
Implementar a Agenda de Intensificacdo da Desnutri¢do Infantil ; ANDI

Implantar agoes voltadas ao sobrepeso e obesidade infantil

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengido 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
Hospitalar e 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
Profilitico 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
Sanitaria

Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente ~ N/A 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 N/A
Alimentacio e
Nutrigao Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

Acima podemos visualizar a porcentagem das metas cumpridas no 3° quadrimestre de 2021 do que foi pactuado da Programacdo Anual de Satde - PAS. Nota-se que em alguns topicos nao
conseguimos atingir os objetivos ainda no referido quadrimestre, devido principalmente as condi¢des atipicas vivenciadas pelo setor saide em todo territério nacional. Além das agdes voltadas a redugdo de casos
de COVID, a gestdo vem se esforcos para executar a maior campanha de vacinagdo de todos os tempos.

Podemos observar que entre as prioridades, promocao, protecdo da satde, prevencdo de agravos, vigilancia a saide, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, diversas estratégias foram utilizadas na
reorganizacdo da atengdo a satide, que resultaram no aumento do acesso.

Busca-se como fundamental ponto de partida, o monitoramento intenso desta reestruturacdo cuja implantagio ocorrera 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¢do do planejamento no SUS. Espera-se que as metas ndo alcangadas tenham um melhor desempenho na sua execugdo nos proximos quadrimestres.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado do % alcancada  Unidade de
ano Quadrimestre  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 respiratérias U~ 8 2 100,00 Namero
cronicas)

2 i X . i . E 100,00 4000 100,00 Percentual
Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. . :

3 U 95,00 Percentual
Proporg¢do de registro de 6bitos com causa basica definida 100,00 100,00

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 9500 5000 100,00 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

S : i Froer B a 8 p o U 80,00 5000 100,00 Percentual
Proporg¢ao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. ’ ’

6 - B . . U 100,00 190,00 100,00 Percentual
Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 . E |- | 0 Namero
Nimero de Casos Autéctones de Malaria

8 . . . u o0 0 100,00 Nimero
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade :

9 . u o 0 0 Nimero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 . . N . . . . U 50,00 5000 100,00 Percentual
Propor¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ) )

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma U 035 0,19 5428 Razéo
faixa etdria

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da U 0,02 0.26 100,00 Razdo
mesma faixa etdria.

13 . 2 . . B U 40,00 400 100,00 Percentual
Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Satdde e na Saide Suplementar ’ .

14 . . . . U 2500 600 100,00 Percentual
Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos : !

15 U 1 Nimero
Taxa de mortalidade infantil ¥ 10000

16 . . . . u 0 0 100,00 Nimero
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia :

17 . . . . U 100,00 40,00 100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica : :

18 U 90,00 ¥ Sem Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) Apuragio

19 g g a A U 100,00 90,00 100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

21 . i i . . . E - L 0 Percentual
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

22 . . . " A e 9 u s 5 100,00 Niamero
Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue | :

23 U 10,00 00 100,00 Percentual

Proporgdo 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 Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

A Pactuacao Interfederativa aborda sobre os indicadores para o processo nacional de pactuacdo interfederativa, relativo ao ano de 2017 a 2021, que tem por objetivo orientar os entes
federados no processo nacional de pactuacio de metas, ao apresentar as fichas de qualificacdo dos 22 indicadores estabelecidos para quinquénio. Os indicadores sdo essenciais nos
processos de monitoramento e avaliagdo, pois permitem acompanhar o alcance das metas.

No ano de 2021, 3° quadrimestre, foram cumpridos 20 indicadores com metas 100%, o que corresponde a 90,90% do total de 22 indicadores. Um resultado significante para o
municipio que encontra-se em constante processo de melhoria de seus servigos de satde para melhor atender a populagdo e vem enfrentando uma pandemia do COVID-19 que assola o
mundo inteiro. Dessa forma, com o resultado obtido no referido quadrimestre, o municipio se dispde a melhorar ainda mais esse resultado nos quadrimestres subsequentes.
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9. Execug¢do Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide 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
0,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piiblicos em Satde

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

Data da consulta: 07/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 07/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéiria (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

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 %

14,54 %

2323 %

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

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
3.124.193.24 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 99,96 | 3.129.775,16 | 99,02 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
23,23 2323 23,01
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2.039.731,10 3.159.336,54 1.119.605 44 30.841,38 1.280,00 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 95.35
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 95.35

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 10000 | 2.10244852 | 97.38 0,00
465.542,12 465.542,12 465.542.12 100,00 462.732.12 9940 45893270 9858  2.81000
959.794,96 959.794,96 959.794,96 100,00 954.284,96 99,43 951.295,96 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 | 3.614.82486 97,83 8.320,00
e e 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 99,43 951.29596 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, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2- Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nfio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio

processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Unido.

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Nio hd informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Préprios.

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br

14.154,23

14.154,23

0,00

31 de 36



Gerado em 07/03/2022 11:24:52
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execugiio Or¢camentdria 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 agdes e servicos publicos de satde. 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 sangdo presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos em agdes e servigos
ptiblicos 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 orgamentaria anual.

Por meio da execugdo or¢amentaria e financeira é possivel acompanhar e analisar as agdes governamentais, os projetos e as atividades que foram executadas e as que estdo sendo desenvolvidas, bem
como a aplicagao dos recursos piiblicos em determinado periodo pela nossa institui¢io 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 gestao conseguiu desenvolver acoes de forma coordenada e conseguiu minimizar ao
maximo os efeitos dessa pandemia. Foram investidos maci¢amente em infraestrutura, em recursos humanos, capacitagdes, tudo como manda as diretrizes do nosso sistema tinico de satide para prestar um servico de
qualidade a nossa populagdo.

O relatério Demonstrativo Financeiro - Despesas com Sadde do Municipio de Sdo 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 servigos piblicos de satde. Deste total, o 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 piiblicos 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 atencéo 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, ji a Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Satde 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 puiblicos sao ofertados nos termos presentes
na Constitui¢ao Federal e que sua administragéo publica envolve a legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia dos recursos para assim, serem alocados de maneira séria e eficaz e proporcionar

a toda populagdo um atendimento de qualidade, voltado a prevengao e ao cuidado, com Equidade, Integralidade e Universalizacdo como estabelece o SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br 32 de 36




10. Auditorias

Nio hé 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.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

NAO HOUVE AUDITORIAS NO PERIODO.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Verificamos a partir de elaboragdo do Relatério do 3° Quadrimestre 2021 que, apesar dos objetivos alcancados em relacdo a 2020, temos muito o que avangar, principalmente no
tocante a reorganizac@o da assisténcia prestada pela Atencdo Basica nos moldes do "Novo Normal Pés Pandemia".

Sao muitas as dificuldades em cumprir as metas estabelecidas a0 mesmo tempo em que necessitamos induzir a populacao no tocante ao isolamento social, utilizag@o correta de EPI's,
bem como manutengdo dos baixos indices de casos da doenga. Nosso desafio € instituir na comunidade a cultura de que cada usudrio necessita "cuidar da prépria saide", sem que haja
a necessidade de abarrotar os servicos de satide sem que haja necessidade.

JAIME WANDERLEY NETTO
Secretario(a) de Sadde
SAO JOSE DE ESPINHARAS/PB, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARAIBA
MUNICIPIO: SAO JOSE DE ESPINHARAS
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

.
Parecer do Conselho de Satude
Identificagdo
e Consideragdes:
O Relatério de Gestdo além de ser uma ferramenta de promogdo do desempenho na organizagdo, planejamento e execucio das politicas pblicas de satide, serve como protdtipo para garantir o alcance dos objetivos do Plano de
Satide. As metas anuais sdo expressdes quantitativas de um objetivo a ser alcancado, através dos indicadores para o monitoramento e avaliacdo da Programacdo Anual de Satdde. O relatério demonstra uma transparéncia na
utilizagdo dos recursos orcamentdrios da satide, com tudo temos que avangar ainda mais, para que tenhamos uma satde de qualidade e digna para toda populacio inserida.
Introducio
e Consideracdes:
O Relatério Anual de Gestdo é um instrumento de elaboragio anual que possibilita ao gestor apresentar os resultados alcangados para comprovacio das atividades desenvolvidas e dos resultados produzidos pela Secretaria Municipal
de Satde, e que orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessirios no Plano de Satide, sendo submetido a plendria do CMS e aprovado por meio de resolugo.
e . .
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:
A internagdo busca dar uma assisténcia aos usudrios com condigdes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de complicagdes de seu estado de satide, exigindo uma assisténcia continua em regime de
internagdo e agdes que abrangem o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo, com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea.
Dados da Produgao de Servicos no SUS
e Consideragdes:
Nao temos o servico de Urgéncia e Emergéncia no Municipio, dispomos apenas da Aten¢do Basica com duas Unidades Basicas de Sadde, o servico de Urgéncia e Emergéncia vai para a referéncia mais préxima, no nosso caso
Patos - PB.
s .
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

O municipio possui uma equipe multiprofissional, sendo um fator positivo para o desempenho da atencdo integral, atendendo as necessidades dos usuarios com qualidade e resolutividade, dentro dos principios do SUS.

. . . -
Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e 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 funcionérios em outros regimes de
contrato (comissionados e tempordarios) participam das mesmas formagoes propostas pela Secretaria da Satdde.
Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideracdes:
Podemos observar que entre as prioridades, promogdo, prote¢io da saide, prevencao de agravos, vigilancia a satide, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, diversas estratégias foram utilizadas na reorganizagdo da atencao a satide,
que resultaram no aumento do acesso.
Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:
Os indicadores apresentam uma tendéncia positiva. As metas propostas deverdo ser revisadas tomando como base os instrumentos de planejamento. A revisio da meta visa manter e ampliar as acdes e politicas piiblicas que estdo
sendo desenvolvidas. Entre as responsabilidades, estd a de calcular os resultados alcancados, utilizando informagoes disponibilizadas nas bases nacionais e locais.
~ £ . . .
Execuc¢do Orcamentéaria e Financeira
e Consideragdes:
A execugdo orcamentdria e financeira é um fator primordial para o controle e acompanhamento das despesas publicas. O Demonstrativo da Execucdo das Despesas por Funcio e Subfuncio, no quadro acima, apresenta a execuc¢do
das despesas de forma detalhada sobre as areas de atuacdo do Municipio, onde estdo alocados as agdes e os objetivos para o desenvolvimento da satide piiblica. Os recursos foram investidos em sua totalidade, visando a execugio
dos servigos necessarios para a melhoria das condi¢es de satide da populagdo.
Auditorias
e Consideragdes:

Nio houve auditorias no ano em curso.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O instrumento de Planejamento tem por finalidade, entre outras, de apoiar o gestor na condugdo da prestacio de agdes e servicos do SUS no ambito de seu territério, de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos
niveis de satide da populacdo e no aperfeicoamento do Sistema; disponibilizar os meios para o aperfeicoamento continuo da gestdo participativa e das agdes e servicos prestados, apoiando a participacdo e o controle social bem

como auxiliar o trabalho interno e externo. Faz-se, portanto o reconhecimento sobre a percepgdo de melhoria dos indicadores, com uma alerta para aqueles que nio obtiveram resultados satisfatorios em atender suas necessidades.

Status do Parecer: Avaliado
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SAO JOSE DE ESPINHARAS/PB, 06 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Sao José De Espinharas
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