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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

PE

AMARAIJIL

Palmares

234,78 Km?

22.910 Hab

98 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/04/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6652921

A informagc@o nao foi identificada na base de dados

11294360000160

RUA FRANCISCO TEIXEIRA 169

A informac@o nao foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

RILDO REIS GOUVEIA

MARIA JODECILDA CARVALHO FERREIRA

controleamaraji@ gmail.com

81999465159

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 27/04/2022

1.4. Fundo de Saide

LEI

08/1992

11.607.836/0001-75

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

José Roberto Nascimento

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 27/04/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satude: Palmares

AMARAIJIL 234.78 22910 97.58

BARREIROS 233.37 42866 183,68
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BELEM DE MARIA
CATENDE

CORTES

ESCADA

GAMELEIRA

JAQUEIRA

JOAQUIM NABUCO
LAGOA DOS GATOS
MARAIAL

PALMARES
PRIMAVERA

QUIPAPA

RIBEIRAO

RIO FORMOSO
SIRINHAEM

SAO BENEDITO DO SUL
SAO JOSE DA COROA GRANDE
TAMANDARE

XEXEU

AGUA PRETA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criaciao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

RUA ROCHA PONTUAL 72 CENTRO

viviaemoura@ gmail.com

8196399032
Vivia Moura
Usuarios 6
Governo 3
Trabalhadores 3
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apr aciio na Casa Legislativa

18/01/2022

o Consideragdes

2°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

] 18/01/2022

69.465
206.923
101.332
347.197
257.716

89.096
121.884
233.165
196.246
336.838
109.942
230.614
287.987
239.814

378.79
156.782

69.196
190.017
110.803

543.158

3*RDQA

12169
43778
12543
69701
31578
11632
15999
16345
11098
63745
15231
26309
47813
23719
46845
16239
21868
23852
14789

37386

Data de Apr

14/03/2022

40 na Casa Legisl

175,18
211,57
123,78
200,75
122,53
130,56
131,26

70,10

56,55
189,25
138,54
114,08
166,02

98,91
123,67
103,58
316,03
125,53
133,47

68,83

A Secretaria Municipal da Satide tem como missdo, formular e desenvolver a politica municipal de satide, com participagio da sociedade, por meio do cuidado oportuno, eficiente,

efetivo, com afeto e equidade para a populacdo, promovendo a integracio regional das redes de atencdo. Apesar do sistema DIGISUS ainda constar dados dos gestores passados, tais
como; Rildo Reis Gouveia - Ex Prefeito e Jodecilda Maria de Carvalho - ex Secretaria de Satde, as informacdes deste Relatério Anual de Gestdo referem-se ao exercio 2021 e os
gestores devidamente nomeados sdo: ALINE DE ANDRADE GOUVEIA- Prefeita e JOSE ROBERTO NASCIMENTO - Secretirio de Satide. As informagdes foram coletadas nos
seguintes instrumentos: a) Plano Municipal de Saide 2022-2025; b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2021; c¢) Programagdo Anual de Saide 2021; d) Pactuagdo
Interfederativa de Indicadores 2021; e) bases de dados dos sistemas de informacdo nacionais e estaduais. O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 da SMS Amaraji esta organizado
conforme a estrutura do Sistema DigiSUS-Gestor Mddulo Planejamento: Dados Demograficos e de Morbimortalidade; Dados da Producdo de Servigos no SUS; Rede Fisica Prestadora
de Servicos ao SUS; Profissionais de Saide Trabalhando no SUS; Programacio Anual de Saude; Indicadores de Pactuagdo Interfederativa; Execu¢do Orcamentdria e Financeira;

Auditorias; Andlises e Consideragdes Gerais; e, Recomendagdes para o Proximo Exercicio.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introducio

Conforme preconizado por meio da Portaria de Consolidacio GM/MS N° 01, de 28 de setembro de 2017, que dispde acerca das normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da
saide, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saide, especificamente em seu Art. 99, onde se 1&: O Relatério de Gestdo € o instrumento com elaboracdo anual que
permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execu¢do da Programacdo Anual de Satde - PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
de Satde, a Secretaria de Satide de Amaraji disponibiliza os resultados alcancados no exercicio de 2021, atendendo a estrutura prevista no referido Artigo, na forma que segue:

§ 1° O Relatério de Gestao contemplara os seguintes itens: I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;
II - as metas da PAS previstas e executadas;

III - a andlise da execu¢do or¢amentdria; e

IV - as recomendagdes necessdrias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Satde.

Cabe destacar que, a PAS 2021 foi elaborada com todas as areas técnicas desta SMS, bem como do Conselho Satide de Amaraji. Destarte, realizamos ajustes na matriz programatica do
Plano de Sadde, em fungio dos desdobramentos do enfrentamento a pandemia COVID-19. Além disso, também ha situagdes em que os resultados foram prejudicados pela atuagio das
equipes de satde se darem de maneira atipica, além dos impactos diretos da prépria pandemia, com dispéndio de muita energia para acdes urgentes e extraordinarias.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

__—_
0 a4 anos 1889
5a9anos 975 913 1888
10 a 14 anos 923 909 1832
15 a 19 anos 945 954 1899
20 a 29 anos 1878 1971 3849
30 a 39 anos 1811 1910 3721
40 a 49 anos 1551 1568 3119
50 a 59 anos 1115 1090 2205
60 a 69 anos 722 689 1411
70 a 79 anos 360 369 729
80 anos e mais 157 171 328
Total 11403 11467 22870

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Amaraji
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/03/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 69 76 66 71 74
TII. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitér 4 7 9 7 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 25 24 35 102 38
V. Transtornos mentais € comportamentais 8 5 9 12 10
VI. Doengas do sistema nervoso 25 27 35 14 18
VIIL Doengas do olho e anexos 3 6 7 4 2
VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 3 - 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 150 136 129 157 98
X. Doengas do aparelho respiratério 107 89 93 90 89
XI. Doengas do aparelho digestivo 133 129 114 55 82
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 42 46 23 37 34
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 22 23 18 3 9
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 76 75 71 64 56
XV. Gravidez parto e puerpério 292 303 274 241 256
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 38 34 40 53 79
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 4 9 5 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 10 14 18 15
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 139 122 122 96 146

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 16 18 16 22 23
CID 10° Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
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Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simul ao car dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 10 25 15
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 17 14 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 -
V1. Doengas do sistema nervoso - 1 3

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 46 49 48
X. Doengas do aparelho respiratério 15 20 15
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 8 6
XII Doengas da pele e do tecido subcutineo - 2 1

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 1 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 4

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 22 32
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 148 154 144

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados aqui apresentados sdo gerados e atualizados automaticamente pelos sisetmas vigentes do DATASUS portanto, respeitam o periodo de fechamento nacional e sio gerados
diretamente pelo DGMP. Os dados apresentados nas tabelas 3.2 e 3.4 acima foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), respectivamente. A populagdo estimada por sexo e faixa etiria do municipio de Amaraji se concentram nas faixas etarias de 20 a 59 anos, com tendéncia a
inversdo da pirimide etaria. Hd um quantitativo expressivo de pessoas com 60 anos ou mais (superior a 10% da populagdo total) e um quantitativo maior de populagdo masculina, sendo
a feminina superior apenas nas faixas de 20-29 anos, 40- 49 anos e 70-79 anos. Por fim, em relagdo a mortalidade proporcional segundo CID-10 (2017-2021), as doengas do aparelho
circulatério e as doengas do aparelho respiratorio respondem por quase metade (47,97%) das causas de mortes no periodo, conforme consta na tabela a acima.
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4. Dados da Producio de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 129.547
Atendimento Individual 18.421
Procedimento 22.539
Atendimento Odontologico 4.943

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Acdes de promogio e prevencao em satide

03 Procedimentos clinicos - - 226 141656,71
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengao a satide - - - -
Total - - 226 141656,71

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengéo Psicossocial por Forma de Organizag¢ao

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo

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

7 - - -

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 12795 37715,04 - -
03 Procedimentos clinicos 65952 46968246 226 141656,71
04 Procedimentos cirtrgicos 449 6304,96 - -

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

06 Medicamentos - - - -
07 ()rneses, proteses e materiais especiais 94 14100,00 - -
08 Acdes complementares da atenc¢d@o a saide 1591 13364,40 - -
Total 80888 541166,86 226 141656,71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos
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Financimento: Vigilancia em Satde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3 -
Total 3 -

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

Data da consulta: 18/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS

Os recursos federais destinados as agdes e servicos de satide de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em componente do Limite Financeiro
da Média e Alta Complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de custeio e ¢ transferido de forma regular e automatica aos fundos de satde dos estados,
Distrito. O quadro apresenta a produgéio ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta do exercicio de 2021, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos,
cirdrgicos, transplantes, orteses proteses e materiais especiais e acoes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da Tabela de Procedimentos
do SUS. Federal e municipios. Alguns dados ainda ndo foram devidamente computados devido ao momento pandémico que vivemos no exercicio 2021, por isso podem sofrer
alteragoes.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA
UNIDADE MISTA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de de satide piiblicos ou de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 27/04/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

16

16

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 15
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1

Total 16

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/04/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo esta vinculado a consorcio publico em satide

® Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

15

16

Sado apresentadas aqui as tabelas produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) da rede fisica de estabelecimentos de
satide no municipio, por tipo de estabelecimento e por natureza juridica. Conforme dados do CNES, Amaraji possui 16 estabelecimentos de satide, sendo 94,12% de gestdo municipal e

1 Associacdo filantrpica, que representa 5,88% do total de estabelecimentos de satide do municipio.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/08/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados puiblicos (0101, 0102)
Informais (09) 0 0 2 2
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/08/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Importante destacar que o niimero total de servidores, ndo confere com os dados acima 106. Alguns profissionais, tem mais de um tipo de atribui¢do no CNES. Em consulta ao sistema
do CNES em Mar¢o/2021 o total de profissionais trabalhando no SUS era de 152 servidores (considerando regime estatutdrio e contrato temporario). Outro detalhe, ¢ que no DigiSUS,

ndo constam todas as categorias profissionais, com isso fica mais dificil fazer uma correta interpretagdo do quadro. Entretanto, destaca-se que o quadro é compativel com a necessidade,
na relacdo demanda x oferta de servigo.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condicdes de satide da populagao; Ampliar o acesso e a melhoria da qualidade da Atencdo Bisica.

1. Cumprir o Pmaq e garantir apoio as 5 UBS

2. Igualar o indice de D

ho das equipes liadas pelo PMAQ

3. Readequar e reformar os PSF da Vila da Vila da Conceigdo, Alice Batista dos
Anjos e Jodo Gouveia da Silva.

adesdo das 5 ubs ao pmaq

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo
Basica

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencao
bésica

4. Capacitagio permanente das equipes de Satde e populagio no di das

urgéncias e emergéncias.

5. Implantar rede informatizada E interligada nos servicos de satde. Implantar e
equipar consullonos com d para modalidade de P ari i

Capacitar para i o da rede informatizada.

o de. Exames e Itas no

6. Informatizagio do fluxo de R
Setor

7. Ampliagdo da frota de veiculos utilizados para transporte sanitario

8. REEQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
is DCNT (doengas do aparelho ci io, cancer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas)

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio
Bisica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢io
Basica

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
incipais DCNT (d do aparelho ci
diabetes e doengas respiratérias cronicas)

orio, cincer,

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo
Bisica

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢io

Nimero

Propor¢io

2018

2018

2018

100,00

25,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

25

100

100

100

50

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢io

Nimero

Propor¢io

6

72

25

38

100,00

83,00

100,00

100,00

100,00

100,00

166,67

76,00

OBJETIVO N° 1.2 - Promover acdes de Atencdo Integral a Crianga, em consondncia com a Politica de Atencdo Bésica; Reorganizar a Atengdo a Satde da Crianga, com acolhimento e resolutividade

1. Acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravidez Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 Percentual
através do Sisprenatal e Sisvan a 49 anos) investigados.

2. Monitorar com a equipe de satde, a cobertura vacinal das Taxa de mortalidade infantil 0
criangas, gestantes/puérperas

3. Promover busca ativa de criangas faltosas com vacinagdo extra- ~ Taxa de mortalidade infantil 0
muro

4. Implantar a Linha de Cuidado da Crianga Taxa de mortalidade infantil 0
5. do ¢ desenvolvimento  Taxa de mortalidade infantil 0
da crianga através do SISVAN

6. Realizar semana do materno no mésde  Taxa de mortalidade infantil 0
agosto.

7. Garantir e acompanhar a triagem Neonatal a todos os RN do Taxa de mortalidade infantil 0
municipio

8 de 4o de ferro Taxa de mortalidade infantil 0

100,00

95,00

40,00

80,00

55,00

90,00

80,00

95

20

80

55

90

80

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢io

Percentual

Percentual

76.48

73.68

20

80

55

8235

76.48

77.56

100.00

100,00

100,00

100,00

91,50

83,15

OBJETIVO N° 1.3 - Promover agdes de promogio, prevengo, reabilitagio ¢ cuidado as mulheres, evidenciando as agdes de Pré natal ¢ Puerpério, prevengio e cuidado das Neoplasias de Colo de Utero ¢ Mama

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Captagio das gestantes no primeiro trimestre, para o inicio do
Pré Natal

2. Realizar os testes rapidos ou sorologias conforme diretrizes do
Protocolos Clinicos

3. Ampliar as a¢des de acompanhamento do Pré-natal e parto

id do as ori oes da Politica N: I do Parto

Humanizado;

4. Implementar / Implantar as agoes de Planejamento Familiar

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

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

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

Razio de exames cnlopalologlcos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos

na populaga ded do local e a populagdo da mesma faixa
etdria
5. Organi impl Equipe mu 1 para a orientagdo ~ Razdo de exames cntopatologlcos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos
dos métodos contraceptivos na populagi de local e a populagdo da mesma faixa
etdria

95,00

85,00

80,00

90,00

50,00

Percentual

85 Percentual

80 Percentual

100 Percentual

60 Proporgio

782

73

60

82,32

85,88

80,25

100.00

100,00

OBJETIVO N° 1.4 - Programar as agdes de Satide Bucal na Atengdo Basicas integradas as a¢des da Rede de Satide Bucal regional contribuindo para a consolidacio e o aprimoramento do SUS, através da
coordenagdo do cuidado e a ampliagdo do acesso dos usudrios as a¢des de satde bucal as diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal com orientadora das agdes de satide bucal no municipio

1. Desenvolver agdes de Promocdo da satide bucal trabalhando de Forma Inter setorial

2. Desenvolver estratégias para a garantia da continuidade do cuidado em satide bucal nas
linhas de cuidado prioritarias

3. Acompanhar o nimero de usuarios o atendidos para a protese dentéria

4. Atuar com territério definido, do vinculo com a populagio e se resp bilizando pela
ca lugdo de seus probl idades de satde bucal
5. Realizar ad d. em tempo integral e organizar o atendimento
i lo a assi ia em satide bucal
6. o niimero de avaliagdes para al da mucosa oral em idosos

Cobertura populacional estimada de
satde bucal na atencdo basica

Cobertura populacional estimada de 0
satde bucal na atencdo basica

Cobertura populacional estimada de 0
satide bucal na atengdo basica

Cobertura populacional estimada de 0
satide bucal na atengdo basica

Cobertura populacional estimada de 0
satde bucal na atengdo basica

Cobertura populacional estimada de 0
satide bucal na atencdo basica

80,00

95,00

90,00

100,00

75,00

20,00

95

90

100

75

20

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

80

95

90

573

20

100,00

100,00

100,00

100,00

7640

100,00

OBJETIVO N° 1.5 - Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situagio vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir as vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e buling;

Ampliar e programar o Programa de Satde do Adolescente - PROSAD.

1. Controlar os faltosos de vacinagio e Realizar vacinagio extra muro

2. Garantir acesso a todas as vacinas do Calendario

3. Identificar fatores de risco

4. Grupos organizados na Comunidade, através de eventos culturais, palestras em escolas

Proporgido de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
10a 19 anos

Proporgio de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias
10a 19 anos

Proporgio de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias
10a 19 anos

Proporgio de gravidez na

sexualidade, planejamento familiar, DST/AIDS I 30 entre os di

integragdo.

5. Encaminhar precocemente ao Pré-natal.

6. Garantir atendimento em satide Mental nas unidades de referéncia

is e servigos de

adolescéncia entre as faixas etarias
10a 19 anos

Proporgio de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias
10a 19 anos

Proporgio de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias
10a 19 anos

85,00

85,00

50,00

500

40,00

50,00

Percentual

85 Percentual

50 Propor¢io

2 Nimero

50 Percentual

50 Percentual

73

85

50

36

50

85,88

100,00

100,00

72,00

100,00

OBJETIVO N° 1.6 - Reduzir a Mortalidade por Cancer de Prostata, manter os homens trabalhadores com a situacio vacinal atualizada, ampliar a adesdo dos homens trabalhadores no controle de Doencas

Cronicas, envolver os parceiros no Pré-natal da gestante

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar nimero de Unidades Envolvidas
nas agdes prioritdrias

2. Ofertar exames de DST dos Parceiros das
gestantes em pré- Natal no setor publico e
privado

3. Promover ag¢des ao atendimento dos Homens
em horarios alternativos de acordo com a
demanda identificada;

4. Ampliar a oferta de PSA nas Unidades
Basicas

5. Aumentar a cobertura Vacinal dos homens
trabalhadores

6. Ampliar adesdo dos Hipertensos e
Diabéticos ao controle nas Unidades de Satide.

7. Efetivar a implantagio e reorganizagio da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide
do Homem-PNAISH de 2009

ACOES VOLTADAS A SAUDE DO HOMEM

Ampliar as acdes voltadas a satide do homem

Acgdes voltadas a saide do Homem

Agdes voltadas a Satide do Homem

1 deV

10-val

do de vacinas

¢do para criangas menores de
te 2° dose, P 3*dosee

P do Calend
dois anos de idade - P 3*dose, Pn
Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

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

Acdes de Satde voltada a Saide do homem

100,00

80,00

10,00

50,00

50,00

70,00

85

55

60

75

Percentual

Percentual

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

100

85

42

51

53

100,00

100,00

32,50

76,36

85,00

70,67

100,00

OBJETIVO N° 1.7 - Programar a¢des de promogio, prevencio, reabilitacio e cuidado aos idosos, evidenciando as a¢des que contribuam para a promogio do envelhecimento. Ativo e saudavel, programar agdes
assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular acdes intersetoriais visando a integralidade da ateng@o.

1. - Implantar caderneta do Idoso em 80% dos
usudrios SUS

2. Promover ag¢des de prevengio através de grupos

de informagdo para esta populagio

Acoes de acompanhamento e controle dos idosos conforme as diretrizes dos Protocolos

3. M

todos os idosos com hi e

diabéticos matriculados nas Unidades de Satde;

4. Incentivar agdes e posturas de i a

populacio idosa;

Clinicos
Acoes de acompanhamento e controle dos idosos conforme as diretrizes dos Protocolos 0
Clinicos
a M i (de 30 a 69 anos) pelo das 4 is DCNT (d ¢ 0
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
M i (de 30 a 69 anos) pelo das 4 is DCNT (d 0
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
oes de M (de 30 a 69 anos) pelo das 4 is DCNT (d 0

5. Capacitar as equipes para identificar si
risco

do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

80,00

80,00

80,00

80,00

80,00

80

80

80

80

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

65

62.36

81,25

100,00

7795

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.8 - Programar as agdes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, contribuindo para a qualidade de vida e controle dos agravos bem como evitar complicagdes

1. -Busca ativa na populagio do territorio;

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

2. Manter do os registros nos Sist de Informagio Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica
3. Oferecer as Itas de médicas e od: logicas, Mortalidad (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
id do o projeto terap e plano de cuidad: DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

4. Promover agdes de orientacio relacionadas a alimentagdo saudavel,

atividade fisica e fumo

5. Oferecer e integrar o paciente nas a¢des educativas e de p ciode M
satide através de grupos educativos, orientagoes individuais,

atividades fisicas;

respiratorias cronicas)

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

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

OBJETIVO N° 1.9 - Organizar a promog@o e a assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica.

30 dos P is de Satde para

Cobertura populacional estimada pelas 0

de dor, Incapacidade e deficiéncia fisica

2. Apoiar as equipes de satide para atendimento integrado

equipes de Atengdo Bisica

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atengdo Bésica

OBJETIVO N° 1.10 - Implantar o Programa Melhor em Casa

https://digisusgmp.saude. gov.br

90,00

90,00

90,00

90,00

30,00

90

90

90

30

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢io

Propor¢io

Propor¢io

90,00

90,00 90

Proporgio

90

90

90

30

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. cobertura de pacientes acamados em dreas

descobertas Atengio Basica

2. Implantar o Polo da Academia da Satde
Atengio Basica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Cobertura populacional estimada pelas equipes de 0

Percentual

Proporgio

492

70,29

OBJETIVO N° 1.11 - Implantar o CAPS e assim ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagio em geral e organizar a oferta de servigos especializados em Satide Mental de forma a propiciar a
desinstitucionalizagio e desmedicalizacdo dos pacientes; - Promover a vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos

pontos de atencdo da rede.

1. Implantar o CAPS

em servigos

2. Implantar atencdo integral a satide mental da P

3. Capacitar equipes da Atengdo Basica para ab avioléncia

abuso de dlcool e drogas

1 de probl enlad,

4. Participar da RAPS.

5. Promover cuidados em satde especialmente grupos mais vulnerdveis (crianga, adolescente,
jovens, pessoas em situagdo de rua...);

6. Melh aqualidade de vida dap a dora de mental por meio de
reabilitagio e reinsercdo social, com a pamclpagac da familia e da comunidade.

Acdes de matriciamento sistematico realizadas
por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

Acbes de matriciamento sistematico realizadas
por CAPS com equipes de Atengio Bésica

sistematico

Agdes de matrici
por CAPS com equipes de Ateng¢io Bésica

Agoes de matriciamento sistemético realizadas
por CAPS com equipes de Ateng¢do Bésica

Acgoes de matriciamento sistematico realizadas
por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas
por CAPS com equipes de Atencdo Bésica

50,00

35,00

1.200

50,00

50

40

70

60

Nimero

Proporgao

Propor¢io

Nimero

Nimero

Propor¢io

0

30

3245

0

100,00

42,86

60,00

54,08

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o nlimero de consultas com médico ortopedista na rede propria de satide

1. Ampliar em 20% acesso a 1 darede
especializadas especlahzada
2. Ampliarem 20 % a oferta de de Proporgio de darede
Psiquiatra especializada

3.Renovar e ampliar a frota do SAMU Estruturar a rede especializada

4. Estruturar o SAMU de Amaraji Estruturar a rede Especializada

20,00

20,00

20

50

50

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

16.4

20

50

82,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitdria com vistas a reducio dos riscos e agravos a satide da populacio, por meio das a¢des de promogio e vigildncia em satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descriciio da Meta

1. Controlar o risco sanitdrio dos produtos de interesse da saide

2.3-Controlar o risco sanitdrio dos produtos de interesse da saide

3. Controlar o risco sanitdrio nos locais de trabalho

4. Capacitar para controlar o risco

5. Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria

6. Ampliar as agdes de promogio e prevengio a satde, com a¢des no dmbito Inter setorial, estabelecendo
parceria com as escolas municipais de educag@o, escolas privadas e entidades, incluir nos curriculos escolares,
desde os primeiros anos de escolariza¢do com contetidos e vivéncias sobre cuidados com a satde, enfatizando
a promogdo a satide e prevengdo as doengas, assim como a responsabilidade individual e coletiva com a
qualidade de vida;

7. Desenvolver

s e situagdes p asde i com os servicos de atengdo basica e

intersetorial do municipio, participando do processo de educagio permanente e outros encontros de interesse.

8. Contribuir e melhorar a qualificagioe resolubilidade com implantagio, implementagio e ampliagdo das
agdes de controle e notificagdo pertinentes das situages de violéncia doméstica e sexual;

9. Contribuir para a informacio e identificagio das necessidades de investimento do municipio para o
controle de vetores;

10. Identificar problemas no processo de trabalho que contribuem para a falta de notificagio das doencas e

agravos notificiveis e contribuir para a requalificagio desses processos.

11. Identificar problemas no processo de trabalho que interferem para a falta de encerramento de fichas de

notificagio epidemiolégica em tempo oportuno.

12. Informar e enviar em tempo oportuno, as informagoes referentes a todos os sistemas implantados na
vigilancia.

13. Promover capacitacdes em parceria com as esferas estadual para os profissionais de saide da rede
municipal de sadde.

14. Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Satde, mantendo todos os sistemas de informagdes
atualizados e em tempo habil

15. Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Satde, mantendo todos os sistemas de informagdes
atualizados e em tempo habil.

16. Cumprimento das a¢des propostas pelo plano de intensificacdo da dengue

17. Realizar campanha antirribica anualmente e enviar amostras para o controle da raiva;

Indicador para monitoramento e

avaliacio da meta

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de

agdes de Vigilancia Sanitdria
consideradas necessrias a todos os

municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdri
municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias a todos os

municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
agdes de Vigilancia Sanitdria
consideradas necessdrias a todos os
municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
agdes de Vigilancia Sanitéria
consideradas necessdrias a todos os

municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os

municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de

a

acdes de Vigilancia Sanita
consideradas necessrias a todos os
municipios no ano

Namero de ciclos que atingiram
minimo de 80% de cobertura de
imoéveis visitados para controle
vetorial da dengue

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os

municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
Oes de Vigilancia Sanitaria

consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos os
municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necess:

ias a todos os

municipios no ano

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

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

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria

consideradas necessdrias a todos os

municipios no ano

Unidade  Ano -
de Linha-
medida  Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

80,00

50,00

50,00

400

40,00

70,00

70,00

70,00

80,00

80,00

70,00

100,00

70,00

80,00

80,00

80,00

80,00

Meta

80

50

50

40

70

70

80

80

70

100

70

80

80

80

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Proporcao

Proporcao

Nimero

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado % meta
Anual alcancada
80

100,00
50

100,00
50

100,00
1

100,00
25

62,50
35

50,00
28.6

40,86
32.68

59.42
64.1

80,12
62

77,50
52

74,29
0

0
0

0
64.2

80,25
64

80,00
62.14

77,68
100

100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Programar as agdes desenvolvidas no Servi¢o de Atendimento Especializado , contribuindo para o diagnéstico precoce e controle da epidemia de DST/HIV/Aids no municipio. -Reorganizar

diretrizes e estratégias visando a promogio da satde, prevengdo e controle das Hepatites Virais B e C.
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1. Ampliar as a¢des de prevencdo na aten¢do primaria e secundédria com ~ Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 100,00 Percentual 100
aumento da oferta de teste para HIV/Sifilis e Hepatites B e C, com
realizagdo Teste Rapido para HIV e Sifilis através do Projeto Cegonha 100,00
em todas as Unidades de Satde.
2. Incentivar as notificagdes em todos os servigos da atengdo bésica e Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 100,00 100 Percentual 5 52.00
nos servigos privados i
3. Realizar i e com as HIV+/Aids ~ Ntimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 100,00 100 Percentual 100 100,00
e seus parceiros !
4.A e as de pré natal na rede municipal, Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 100,00 100 Percentual 100 100,00
indo p lo para diminuigdo da issdo vertical do virus !

5. Realizar consultas de puerpério e de criancas expostas Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 100,00 100 Percentual 100 100,00
6. Realizar todas as has previstas na Py 40 Anual de Proporgao de vacinas das do Calendario Nacional de Vacinacio 80,00 80 Percentual 80
Metas (PAM). para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3" dose,

Pn ica 10-valente 2° dose, P 3* dose e Triplice viral 1° 100,00

dose - com cobertura vacinal preconizada

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar a Assisténcia farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condi¢des de satide da populag@o;
1. Distribuir gratuita de medicagdo de Atencdo basica e Farmacia Bésica FORTALICIMENTO DA POLITICA DE 80,00 Percentual 64.58 80.73
ASSISTENCIA FARMACEUTICA : )
2. Alimentar o sistema de informagdo da Assisténcia Farmacéutica; Fortalecimento da Politica de Assisténcia 0 80,00 80 Percentual 80 100,00
Farmacéutica '

3. Descentralizar a entrega de medicamentos de uso continuo (hip do e di Fortal da Politica da Assisténcia 0 100,00 90 Percentual % 100,00
e insumos para os diabéticos nas Unidades de Satde. Farmacéutica :

OBJETIVO N° 5.1 - Apoiar e estimular a divulgacio da promogio a satide e prevengio de doengas, bem como o funcionamento da Rede Municipal de Satdde.

1. Favorecer o acesso da populagdo ao exercicio do controle social. Estimular a

formagio de Conselhos Locais de Saide

Estimular a participa¢do no
controle social

1.0 Taxa

1

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - acGes e as estratégias de preparacdo, precaugdo, prevengdo, protecdo e prontiddo, a fim de conter e mitigar os impactos da introducio da infec¢éo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19)
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1. o

de leitos de

2. Realizagdo de Testes rdpidos e Swuab

3. Distribuigdo gratuita de dlcool gel

4. Distribuica

e de tecido

gratuita de

5. Implantagdo de Estagdo intinerante para Educagdo e Satide a toda populagio

6. Alimentagdo de sistema de informagdo didrio

7. Implantagdo de Barreira Sanitédria nas duas entradas da cidade, com higienizagio de

pneus e verificagdo de temperatura

8. Instalacdo de Toldos em pontos especificos de aglomeragdes

9. Estruturagio do Hospital Municipal para receber os Leitos de Retaguardas

diario individ:

Agoes de enfrentamento ao
Covid-19

Acoes de Enfrentamento ao
COVID 19

acdes de enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de enfrentamento ao
COVID 19

Agdes de enfrentamento ao
COVID 19

Agdes de Enfrentamento ao
COVID 19

Agoes de Enfrentamento ao
COVID 19

Agoes de enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de enfrentamento ao
COVID 19

com casos

com médico para

11. Distribui¢ao de EPI's para os profissionais de satide

12. Distribui¢do de medicagdo

13. Afastamento dos profissionais de satide que fazem parte do grupo de risco

14. Realizagdo de testes nos profissionais de satide que estdo na linha de frente

15. Realizagdo de testes ripidos nos alunos da rede municipal e estadual no retorno das
aulas

16. Implantacio do &#39;lockdown&#39; como medida de contengdo ao novo
coronavirus, obedecendo os decretos municipai e estadual

Acdes de ao
COVID 19

Acdes de enfrentamento ao
COVID 19

Agdes de enfrentamento ao
COVID 19

Agdes de enfrentamento ao
COVID 19

Agoes de enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de enfrentamento ao
COVID 19

0

15.000

30.000

22.000

80,00

100,00

80,00

80,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

7000

10000

80

100

80

30

100

80

100

100

100

100

100

80

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Proporgdo

Percentual

Proporgio

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

11

3600

10865

100

30

100

100

100

100

100

137,50

5143

82,00

108,65

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da satide 80,00

Administragdo

Geral Realizagao de Testes rapidos e Swuab 3.600
Promover cuidados em satide especialmente grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situagao de rua...); 3
Ampliagdo da frota de veiculos utilizados para transporte sanitario 5
Implantagdo de Barreira Sanitaria nas duas entradas da cidade, com higienizagao de pneus e verificagdo de temperatura 0,00
REEQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE 38,00
Instalacdo de Toldos em pontos especificos de aglomeragdes 30,00
Atendimento didrio individualizado com médico para pacientes com casos suspeitos 80,00
Distribuigiio de EPI’s para os profissionais de satide 100,00
Distribuicdo de medicacao 100,00
Afastamento dos profissionais de satide que fazem parte do grupo de risco 100,00
Implantagdo do &#39;lockdown&#39; como medida de contengdo ao novo coronavirus, obedecendo os decretos municipai e estadual 0,00

301 - Atengdo  Implantar o CAPS 70

Basica
Implantagoes de leitos de retaguardas 11
Favorecer o acesso da populagio ao exercicio do controle social. Estimular a formagao de Conselhos Locais de Satide 1,00
Distribuir gratuita de medicacdo de Atencdo bésica e Farmécia Basica 64,58
Ampliar as a¢des de prevengio na atengdo primdria e secundaria com aumento da oferta de teste para HIV/Sifilis e Hepatites B e C, com realizagio Teste Rapido para 100,00
HIV e Sifilis através do Projeto Cegonha em todas as Unidades de Satde.
Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da satide 80,00
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T es,

D ativo da vinculaciio das metas lizadas com a S

Subfuncdes da Meta programada

Descricdo das Metas por Subfunciio

Saide para o exercicio
Ampliar em 20% acesso a consultas especializadas 16,40
Acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravidez através do Sisprenatal e Sisvan 76,48
cobertura de pacientes acamados em areas descobertas 49,20
Capacitacdo dos Profissionais de Satide para Atendimento de portadores de dor, Incapacidade e deficiéncia fisica 90,00
-Busca ativa na populacdo do territério; 90,00
- Implantar caderneta do Idoso em 80% dos usuarios SUS 65,00
Ampliar nimero de Unidades Envolvidas nas a¢des prioritarias 100,00
Controlar os faltosos de vacinacio e Realizar vacina¢io extra muro 73,00
Desenvolver agdes de Promocao da satde bucal trabalhando de Forma Inter setorial 80,00
Captacdo das gestantes no primeiro trimestre, para o inicio do Pré Natal 78,20
Implantar atengdo integral a satide mental da Populagdo em servigos extra-hospitalares; 0,00
Realizac@o de Testes rapidos e Swuab 3.600
Alimentar o sistema de informagdo da Assisténcia Farmacéutica; 80,00
Incentivar as notificagdes em todos os servigos da atengio basica e nos servigos privados 52,00
3-Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da satide 50,00
Ampliar em 20 % a oferta de consultas de Psiquiatra 20,00
Monitorar com a equipe de satide, a cobertura vacinal das criangas, gestantes/puérperas 73,68
Igualar o indice de Desempenho das equipes Avaliadas pelo PMAQ 72,00
Implantar o Polo da Academia da Satide 0,00
Apoiar as equipes de satide para atendimento integrado 90,00
Manter atualizado os registros nos Sistemas de Informagao 90,00
Promover agdes de prevengio através de grupos de informagao para esta populacdo 80,00
Ofertar exames de DST dos Parceiros das gestantes em pré- Natal no setor piblico e privado 85,00
Garantir acesso a todas as vacinas do Calenddrio 85,00
Desenvolver estratégias para a garantia da continuidade do cuidado em satide bucal nas linhas de cuidado prioritérias 95,00
Realizar os testes rapidos ou sorologias conforme diretrizes do Protocolos Clinicos 73,00
Capacitar equipes da Atencdo Basica para abordagem de problemas vinculados a violéncia abuso de dlcool e drogas 40,00
Distribuico gratuita de édlcool gel 82
Descentralizar a entrega de medicamentos de uso continuo (hipertensao e diabetes) e insumos para os diabéticos nas Unidades de Satide. 90,00
Realizar acolhimento e aconselhamento com as gestantes HIV+/Aids e seus parceiros 100,00
Controlar o risco sanitario nos locais de trabalho 50,00
Promover busca ativa de criangas faltosas com vacinagio extra-muro 20,00
Readequar e reformar os PSF da Vila da Vila da Conceicdo, Alice Batista dos Anjos e Jodo Gouveia da Silva. 25,00
Oferecer as consultas de enfermagem, médicas e odontolégicas, considerando o projeto terapéutico e plano de cuidados; 90,00
Monitorar todos os idosos com hipertensao e diabéticos matriculados nas Unidades de Satide; 62,36
Promover a¢des ao atendimento dos Homens em hordrios alternativos de acordo com a demanda identificada; 1,30
Identificar fatores de risco 50,00
Acompanhar o niimero de usuérios o atendidos para a prétese dentéria 90,00
Ampliar as a¢des de acompanhamento do Pré-natal e parto considerando as orienta¢des da Politica Nacional do Parto Humanizado; 64,20
Participar da RAPS. 30
Distribui¢do gratuita de Mascaras descartavel e de tecido 10.865
Acompanhar e controlar as consultas de pré natal na rede municipal, seguindo protocolo para diminui¢do da transmissdo vertical do virus 100,00
Capacitar para controlar o risco 1
Estruturar o SAMU de Amaraji 50
Implantar a Linha de Cuidado da Crianca 80,00
Capacitacdo permanente das equipes de Satde e populagdo no atendimento das urgéncias e emergéncias. 100,00
Promover agdes de orientagio relacionadas a alimentagdo saudavel, atividade fisica e fumo 90,00
Incentivar a¢des e posturas de acolhimento a populagdo idosa; 80,00
Ampliar a oferta de PSA nas Unidades Bésicas 42,00
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T es,

D ativo da vinculaciio das metas lizadas com a S

Subfuncbes da
Saide

Meta programada

Descricdo das Metas por Subfunciio L.
para o exercicio

Grupos organizados na Comunidade, através de eventos culturais, palestras em escolas abordando sexualidade, planejamento familiar, DST/AIDS Integracdo entre os 0
diferentes profissionais e servigos de integrac@o.

Atuar com territ6rio definido, mantendo vinculo com a populacdo e se responsabilizando pela atengdo/resolucio de seus problemas/necessidades de satide bucal 100,00
Implementar / Implantar as acdes de Planejamento Familiar 100,00
Promover cuidados em satide especialmente grupos mais vulnerdveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua...); 3
Implantacdo de Estagdo intinerante para Educagao e Satde a toda populagao 80,00
Realizar consultas de puerpério e de criangas expostas 100,00
Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal de Vigildncia Sanitaria 25,00
Implantar acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga através do SISVAN 55,00
Implantar rede informatizada E interligada nos servigos de satide. Implantar e equipar consultérios com computadores para modalidade de Prontudrio eletrénico. 100,00

Capacitar profissionais para implantagao da rede informatizada.

Oferecer e integrar o paciente nas acdes educativas e de promogio de satide através de grupos educativos, orientacdes individuais, atividades fisicas; 30,00
Capacitar as equipes para identificar situacdes de risco 80,00
Aumentar a cobertura Vacinal dos homens trabalhadores 51,00
Encaminhar precocemente ao Pré-natal. 36,00
Realizar acolhimento & demanda espontinea em tempo integral e organizar o atendimento programatico integrado a assisténcia em satde bucal 57,30
Organizar/ implantar Equipe multiprofissional para a orientacdo dos métodos contraceptivos 60,00

Melhorar a qualidade de vida da populagdo portadora de transtorno mental por meio de reabilitagio e reinser¢do social, com a participagdo da familia e da comunidade. ~ 32,45

Alimentacdo de sistema de informagao dirio 100,00
Realizar todas as campanhas previstas na Programacao Anual de Metas (PAM). 80,00
Ampliar as a¢des de promogio e prevencio a satide, com agdes no dmbito Inter setorial, estabelecendo parceria com as escolas municipais de educagio, escolas 35,00

privadas e entidades, incluir nos curriculos escolares, desde os primeiros anos de escolarizagdo com contetidos e vivéncias sobre cuidados com a satide, enfatizando a
promogao a satide e prevengdo as doengas, assim como a responsabilidade individual e coletiva com a qualidade de vida;

Realizar anualmente semana do aleitamento materno no més de agosto. 1,00
Informatizag@o do fluxo de Regulagdo, autorizagdo de. Exames e consultas no Setor 100,00
Aumentar o nimero de avaliacdes para alteracdes da mucosa oral em idosos 20,00
Garantir atendimento em satide Mental nas unidades de referéncia 50,00
Ampliar adesdo dos Hipertensos e Diabéticos ao controle nas Unidades de Satde. 53,00
Efetivar a implantagdo e reorganizacdo da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satide do Homem-PNAISH de 2009 1,00
Implantacdo de Barreira Sanitaria nas duas entradas da cidade, com higienizac@o de pneus e verificagdo de temperatura 0,00
Desenvolver encontros e situagdes promotoras de integracdo com os servigos de atencio basica e intersetorial do municipio, participando do processo de educagio 28,60

permanente e outros encontros de interesse.

Garantir e acompanhar a triagem Neonatal a todos os RN do municipio 82,35
Implantar programa de Suplementagio de ferro 66,52
Contribuir e melhorar a qualificacdoe resolubilidade com implanta¢do, implementagio e ampliagdo das acoes de controle e notificacdo pertinentes das situagoes de 32,68

violéncia doméstica e sexual;

Contribuir para a informagao e identificagdo das necessidades de investimento do municipio para o controle de vetores; 64,10
Identificar problemas no processo de trabalho que contribuem para a falta de notifica¢do das doengas e agravos notificaveis e contribuir para a requalificagdo desses 62,00
processos.

Atendimento didrio individualizado com médico para pacientes com casos suspeitos 80,00
Identificar problemas no processo de trabalho que interferem para a falta de encerramento de fichas de notificagao epidemiolégica em tempo oportuno. 52,00
Distribui¢do de EPI’s para os profissionais de satide 100,00
Informar e enviar em tempo oportuno, as informagdes referentes a todos os sistemas implantados na vigilancia. 0,00
Distribuicdo de medicagdo 100,00
Promover capacitagdes em parceria com as esferas estadual para os profissionais de satide da rede municipal de satde. 0,00
Afastamento dos profissionais de satide que fazem parte do grupo de risco 100,00
Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Satide, mantendo todos os sistemas de informagdes atualizados e em tempo hébil 64,20
Realizacdo de testes nos profissionais de satide que estdo na linha de frente 100,00
Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Satide, mantendo todos os sistemas de informagdes atualizados e em tempo habil. 64,00
Realizac@o de testes rapidos nos alunos da rede municipal e estadual no retorno das aulas 0,00
Cumprimento das agdes propostas pelo plano de intensificacdo da dengue 62,14
Implantagio do &#39;lockdown&#39; como medida de contengdo ao novo coronavirus, obedecendo os decretos municipai e estadual 0,00
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiologica

Realizar campanha antirrdbica anualmente e enviar amostras para o controle da raiva;

Implantagdes de leitos de retaguardas

Realizagao de Testes rapidos e Swuab

Renovar e ampliar a frota do SAMU

Estruturagao do Hospital Municipal para receber os Leitos de Retaguardas

Atendimento didrio individualizado com médico para pacientes com casos suspeitos

Capacitar equipes da Atencdo Basica para abordagem de problemas vinculados a violéncia abuso de alcool e drogas

Participar da RAPS.

Promover cuidados em satde especialmente grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situa¢do de rua...);
Cumprir o Pmaq e garantir apoio as 5 UBS

Atendimento didrio individualizado com médico para pacientes com casos suspeitos

Implantagio do &#39;lockdown&#39; como medida de contenc¢@o ao novo coronavirus, obedecendo os decretos municipai e estadual

Atendimento didrio individualizado com médico para pacientes com casos suspeitos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0 - Informagdes
Complementares

122-
Administracdo
Geral

301 - Aten¢io
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacio e
Nutrigdo

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

54.275,05

54.275,05

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

433.588,52

131.303,87

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.896.172,70

515.500,00

2.046.384,01

1.974.846,58

N/A

190.956,93

74.943,04

N/A

60.809,04

145.533,16

N/A

N/A

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

Data da consulta: 25/08/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

54.275,05

54.275,05

N/A

N/A

2.329.761,22

646.803,87

2.046.384,01

1.974.846,58

N/A

190.956,93

74.943,04

N/A

60.809,04

145.533,16

N/A

N/A

Com o surgimento da pandemia pela Covid 19, foi feita a revisdo e atualizagdo da Programagdo Anual de Sadde, inserindo as metas e acdes voltadas a pandemia, criado o Plano
Municipal de Enfrentamento a Doenca pelo Novo Coronavirus (Covid19) que visa nortear as a¢des no municipio, definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Satde. Algumas agoes estratégicas nao foram realizadas devido a situac@o encontrada durante todo o exericio de 2021, tais como: as barreiras sanitdrias, testagem de
alunos da rede de ensino fundamental, capitagdo de usudrios prioritarios como Gestantes adolescentes, Idosos, criangas menores de 05 anos e isso dificultou o atigimento de algumas
metas de relevancia na PAS.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N

10

21

22

23

Indicador

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

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

Proporcio de registro de obitos com causa basica definida

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

Proporcio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

Proporg¢do de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Niimero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Proporcio de anlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

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

Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengao basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bdsica

Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021

U 19

E 100,00

U 95,00

U 95,00

U 95,00

U 85,00

E -

U 4

U 1

U 90,00

U 35,00

U 35,00

U 55,00

U 19,00

U 4

U 1

U 100,00

U 90,00

U 80,00

E -

u 5

U 95,00

Unidade d

Anual

100,00

2,00

76,00

100,00

100,00

0,00

14,40

21,30

66,00

23,60

5

100,00

76,00

96,00

100,00

da meta

100,00

Medida

Nuimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Niimero

Nimero

Percentual

Razao

Razdo

Percentual

Percentual

Niimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

® No que se refere aos resultados dos Indicadores Interfederativos é importante destacar que, em funcdo da pandemia, os dados referentes ao ano de 2021 merecem total atengdo e

possivelmente ndo retratam de forma fidedigna o resultado de alguns indicadores para o citado ano. Além disso, também ha situacdes em que os resultados foram prejudicados pela

atuacdo das equipes de satide se darem de maneira atipica, além dos impactos diretos da prépria pandemia, com dispéndio de muita energia para a¢des urgentes e extraordindrias. E

plausivel o argumento de que as metas pactuadas seriam passiveis de alcance considerando o cenério previsto no momento da pactuacdo, em 2021. Qualquer alteragdo negativa de

cendrio compromete a nossa capacidade de alcance, do contrario, terfamos planejado mal a meta. Contudo, hd de se destacar que, em Amaraji, nés temos problemas histéricos para

o alcance das metas de alguns indicadores, a exemplo, o indicador 04 Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criancas menores de dois anos

de idade - Pentavalente (3" dose), Pneumocdécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada que no contexto de 2021,

teve a sua situacdo ainda mais agravada. As metas estaduais dependem do contexto vivenciado pelos municipios, e no ano de 2021 os resultados traduzem o agravamento das

dificuldades enfrentadas. No contexto da crise, os gestores perderam a possibilidade de alcance de maior parte das metas da forma como estavam propostas. Ao decorrer de 2022

estes dados ainda poderdo sofrer alteracdes, haja vista a atualiza¢do dos bancos de dados DATASUS.
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9. Execu¢do Or¢amentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfuncgio e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfunciio

- 0,00 118.041.48 3.700.769.31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.818.810,79

- 0,00 13.433,00 2.730,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.163,00

- 0,00 6.620.854,74 2.358.255,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.979.110,45

- 0,00 29.757,70 14.087,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43.845,06

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

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 136.197.86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 136.197.86

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 78.251,11 279.326,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  357.578,07

- 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 10.170,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 10.170,00
_ 0.00 6.870.508.03 6.491.367,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.361.875,23
(*) ASPS: Agdes ¢ Servicos Piblicos em Saiide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

125%

83,93 %
781 %
90,97 %
10,31 %
35,66 %
R$ 585,30
72,15 %
0,02 %
4,64 %
0,53 %
0,00 %
46,42 %

20,35 %

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

Data da consulta: 22/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugio Orcamentdria (RREO)

2.182.345,05 2.182.345,05 1.180.975,23
325.500,00 325.500,00 20.121,21 6,18
84.000,00 84.000,00 20.121,21 2395
241.500,00 241.500,00 0,00 0,00
189.000,00 189.000,00 521.468,95 27591
84.000,00 84.000,00 521.468,95 620,80
105.000,00 105.000,00 0,00 0,00
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871.500,00 871.500,00 330.192,84 37,89
840.000,00 840.000,00 330.192,84 39,31
31.500,00 31.500,00 0,00 0,00
796.345,05 796.345,05 309.192,23 38,83
28.220.351,25 28.220.351,25 32.567.784,78 11541
22.306.541,25 22.306.541.25 23.527.468,18 105,47
10.500,00 10.500,00 20.388,86 194,18
892.500,00 892.500,00 518.760,11 58,12
4.971.120,00 4.971.120,00 8.500.649,84 171,00
20.790,00 20.790,00 517,79 2,49
18.900,00 18.900,00 0,00 0,00
18.900,00 18.900,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
30.402.696,30 30.402.696,30 33.748.760,01

549.000,00 549.000,00 131.474.48 2395 131.474.48 2395 13147448 2395 0,00
523.000,00 523.000,00 118.041,48 22,57 118.041,48 22,57 118.041,48 = 22,57 0,00
26.000,00 26.000,00 13.433,00 51,67 13.433,00 51,67 13.433,00 51,67 0,00
7.864.400,00 7.864.400,00 6.650.612,44 84,57 6.553.551,53 83,33 | 6.376.405,67 @ 81,08 97.060.91
7.654.400,00 7.654.400,00 6.620.854,74 86,50 6.523.793.83 8523  6.346.64797 @ 82,92 97.060,91
210.000,00 210.000,00 29.757,70 14,17 29.757,70 14,17 29.757,70 14,17 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
160.000,00 160.000,00 78.251,11 4891 78.251,11 4891 78.251,11 4891 0,00
160.000,00 160.000,00 78.251,11 4891 7825111 4891 78.251,11 4891 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
218.000,00 218.000,00 10.170,00 4,67 10.170,00 4,67 10.170,00 = 4,67 0,00
203.000,00 203.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 15.000,00 10.170,00 67,80 10.170,00 67,80 10.170,00 = 67,80 0,00
8.796.400,00 8.796.400,00 6.870.508,03 78,11 6.773.447,12 77,00 ' 6.596.301,26 = 74,99 97.060,91

6.870.508,03 6.773.447,12 6.596.301,26
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
6.870.508,03 6.773.447,12 6.596.301.26
5.062.314,00
N/A
1.808.194,03 1.711.133,12 1.533.987.26
0,00 0,00 0,00
20,35 20,07 19,54
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5.062.314,00 6.870.508,03 1.808.194,03 274.206,77 0,00 274.206,77 1.808.194,03
3.990.369,40 5.041.434,20 1.051.064,80 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.051.364,80
3.689.146,86 5.245.613,09 1.556.466,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.556.466,23
3.465.109,00 5.386.025,96 1.920.916,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.920.916,96
3.289.240,52 4.127.547,71 838.307,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 838.307,19
3.254.610,60 4.502.311,30 1.247.700,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.247.700,70
2.988.53491 4.937.749,35 1.949.214,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.949.214.44
2.791.241,23 4.466.670,19 1.675.428,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.675.428,96
2.599.065,66 3.470.392,25 871.326,59 0,00 0,00 871.326,59

4.865.160,43 4.865.160.43 6.202.992,44
4.796.910,43 4.796.910,43 5.642.909,33 117,64
68.250,00 68.250,00 560.083,11 820,63
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
4.865.160,43 4.865.160,43 6.202.992 .44 127,50

4.168.300,00 4.168.300,00 3.703.499.31 88,85 3.703.499,31 3.703.174,36
4.153.300,00 4.153.300,00 3.700.769,31 89,10 3.700.769.31 89,10 | 3.700.444,36 = 89,10 0,00
15.000,00 15.000,00 2.730,00 18,20 2.730,00 18,20 2.730,00 | 18,20 0,00
2.622.000,00 2.622.000,00 2.372.343,07 90,48 2.372.343,07 9048 | 2.372.343,07 9048 0,00
2.542.000,00 2.542.000,00 2.358.255,71 92,77 2.358.255,71 92,77 | 2.358.255,71 92,77 0,00
80.000,00 80.000,00 14.087,36 17,61 14.087.36 17,61 14.087,36 | 17,61 0,00
170.000,00 170.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170.000,00 170.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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179.000,00 179.000,00 136.197,86 76,09 136.197,86 76,09 136.197,86 = 76,09 0,00

179.000,00 179.000,00 136.197.86 76.09 136.197.86 76,09 136.197.86 = 76,09 0,00

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

282.000,00 282.000,00 279.326,96 99,05 279.326,96 99,05 279.326,96 = 99,05 0,00

282.000,00 282.000,00 279.326,96 99,05 279.326,96 99,05 279.326,96 = 99,05 0,00

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

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

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

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

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

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

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

7.421.300,00 7.421.300,00 6.491.367,20 87,47 6.491.367,20 8747 | 649104225 8747 0,00
e ]

4.717.300,00 4.717.300,00 3.834.973,79 81,30 3.834.973,79 81,30 = 3.834.648,84 8129 0,00

10.486.400,00 10.486.400,00 9.022.955,51 86,04 8.925.894.,60 85,12 | 8.748.748,74 | 8343 97.06091

175.000,00 175.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

179.000,00 179.000,00 136.197,86 76,09 136.197,86 76,09 136.197.86 = 76,09 0,00

442.000,00 442.000,00 357.578,07 80,90 357.578.,07 80,90 357.578,07 80,90 0,00

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

218.000,00 218.000,00 10.170,00 4,67 10.170,00 4,67 10.170,00 = 4,67 0,00

16.217.700,00 16.217.700,00 13.361.875.23 82,39 13.264.814,32 81,79 | 13.087.343,51 80,70 97.06091

7.421.300,00 7.421.300,00 6.491.367,20 8747 6.491.367,20 8747 = 6491.04225 8747 0,00

8.796.400,00 8.796.400,00 6.870.508,03 78,11 6.773.447,12 77,00 659630126 = 74,99 97.060.91

FONTE: SIOPS, Pernambuco22/02/22 20:40:02
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seri feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio processados
(regra nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Tran;;ezr;do em EXZ::: do
(Fonte: FNS)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$3.318.139,27 | 3818810.79 |
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$3.010,49 301049 |

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

g H U 850000,00
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL RE1E0000.00 )

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

. 100000,00
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL RS 100.000,00 I

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 1.207.421,48 [ 1207421.48 »
Manutencdo das Acdes e Servigos S

Piblicos de Saide (CUSTEIO) 1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) R$ 67.500,00 67500,00

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO —
R$ 138.800,32 138800,32

PRIMARIA EM SAUDE
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 6.000,00 0,00
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 13.722,00 m
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA i | I
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 233.161.84 23316184
VIGILANCIA EM SAUDE R E—
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de cdlculo e ano anterior, ndo estardo sendo para aquela p ¢do de contas.

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

2.587.333,49

197.838,17

2.785.171,66

0,00 2.467.500,00 | 2.467.500,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
283.760,30 251.354,70 248.862,70
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
60.554,00 60.554,00 60.554,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

2.492,00  32.405,60 34.897,60 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

Gerado em 22/03/2022 21:33:38
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 22/03/2022 21:33:37
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

45.938,91 0,00 4593891
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Gerado em 22/03/2022 21:33:39
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

De acordo com as informagdes do SIOPS homologadas em 29/12/2021, foi aplicado em agdes e servigo de satde 46,42 % de recurso do tesouro municipal provenientes de receitas de
impostos e transferéncias constitucionais e legais, perfazendo o montante de R$ 13.361.875,23. Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatorio, sdo parciais em virtude da
forma de contabilizagdo dos dados de producdo. Essa fragilidade é observada nas informagdes que utilizam o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(STA/SUS), que pode sofrer alteragdes até quatro meses apds a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que
pode sofrer alteragdes até seis meses ap6s a data de alta da internagdo. Da mesma forma, dados de investigacdo dos 6bitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil,
somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional. Destaca-se ainda, que a construgdo e a finaliza¢do do presente
relatorio, deram-se em meio ao enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), que mesmo com a reducdo de nimeros novos de casos e de internagdes, requereu
atengdo por parte da Secretaria, sendo necessirio novas orientagdes para as acdes em satide e pactuacdo entre os gestores. Vale salientar que alguns dados poderdo sofrer auteragdes apds
a consolidacdo deste Relatério, em virtude do atraso e insconsisténcias nos bancos de dados do DATASUS.
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10. Auditorias

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/08/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio houve auditorias.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O Relatorio Anual de Gestao RAG 2021 contém o resultado dos esfor¢os empreendidos no citado exercicio, com vistas a um Sistema Unico de Satide mais humanizado e digno, que
permita ao usudrio um atendimento oportuno, com resposta satisfatria em tempo e local apropriados. Percebe-se na execucdo das a¢des um grande esfor¢o de capital humano,
tecnoldgico e financeiro visando a superacdo dos problemas que estdo ligados direta ou indiretamente com a satide publica, considerando o atual perfil epidemioldgico da populacdo, que
apresenta maiores prevaléncias das doencas cronicas e aumento constante da expectativa de vida. Além disso, a pandemia causada pelo novo coronavirus redirecionou boa parte dos
esforcos da gestdo. Foi um ano extremamente desafiador em todos os aspectos. Tivemos que encontrar respostas rapidas para questdes complexas no intuito de estruturarmos um sistema
de satide que fosse capaz de atender a populagio de acordo com a urgéncia que o caso exigiu. O enfrentamento deste cendrio ndo se constituiu em uma tarefa simples, pelo contrario, foi
extremamente complexo, e nao lograria qualquer tipo de éxito, se ndo com a intregracdo dos Entes Federados, dos Poderes, dos Conselhos de Satde, da exceléncia técnica a servico
desta SMS e da contribui¢do populagio de forma geral. Diante desse quadro de realidade, avangamos na entrega de novas servigos de satide, antes desativados, como o Centro Integral
de Reabilitagdo em Satide, na contratualizac@o de leitos junto a rede publica, na implantac@o de servi¢os de saide que permitissem ao cidaddo proximidade com o Estado quanto a
orientacdo sobre os procedimentos cientificos recomendados para o enfrentamento do coronavirus. Em tempo recorde, intensificamos os treinamentos e capacita¢cdes dos nossos

técnicos municipais. Atuamos com ampla transparéncia, prestando informagdes claras e minuciosas aos érgéos de Controle. Mesmo enfrentando problemas de varias naturezas, os
nimeros sinalizam avancos no que se refere ao contexto da pandemia. Para isso, trabalhamos diuturnamente, sem feriados ou finais de semana. Varios dos nossos profissionais estao
esgotados, mas seguem na luta por dias melhores. Caminhamos até o limite do humanamente possivel. Evidentemente, algumas politicas de saide foram comprometidas e isso ampliara
o desafio do SUS imposto no momento pds pandemia.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

No presente Relatério, apresentamos o desempenho quantitativo e qualitativo dos processos de trabalho desenvolvidos por esta SMS na parte que lhe compete acerca da Satde Publica,
bem como do Conselho de Satde. A reflexdo sobre a avaliacdo dos resultados alcancados no ano em comento, servirdo de base para a discussdo sobre a estratégia de superagio das
metas para o ano de 2022, bem como para possiveis ajustes no Plano Municipal de Satde 2022-2025 e, por conseguinte os demais instrumentos que se integram a esse, como o PPA, a
LDO a LOA e a PAS. Em fun¢do da pandemia, centraremos esforcos no processo de imunizagio da populagdo, bem como necessitaremos intensificar esfor¢os na condugao de politicas
de satde que foram prejudicadas pela sobrecarga imposta ao sistema de saide. Destaca-se que a construcdo e a finalizacdo do presente relatério se deram em meio ao enfrentamento da
pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) que, mesmo com a reduc@o de niimeros novos de casos e de internacdes, requereu atengio por parte da Secretaria sendo necessario novas
orientagdes para as acdes em satide e pactuacdo. Além disso, apesar de ter elaborado o RAG 2021 no formato disponibilizado pelo Sistema DigiSUS Gestor - M6dulo Planejamento, nao
conseguiu construi-lo, efetivamente, dentro do sistema, conforme orientado pelo Ministério da Satde. Dificuldades continuam sendo encontradas na importacdo dos dados de bases
oficiais, principalmente na parte da producao da Atengdo Basica e na or¢amentdria, o que tornou o processo mais demorado e trabalhoso, ja que as areas técnicas, preocupadas em
analisar os dados mais recentes, tiveram de tabula-los de outras formas. As acdes da SMS para o proximo exercicio serdo executadas conforme o que estd previsto no Plano Municipall
de Sadde (PMS) e no Plano Plurianual (PPA) com foco na Saide, para o periodo 2022-2025, especialmente observando as acoes da Programacdo Anual de Satide (PAS) 2022 da SMS
Amaraji.

MARIA JODECILDA CARVALHO FERREIRA
Secretario(a) de Satde
AMARAIJI/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: AMARAJI
Relatério Anual de Gestao - 2021

.
Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
o Consideracoes:
O relatorio Anual de Saide foi enviado ao Conselho Municipal de Satide cumprindo assim o que determina o § 1° do inciso III do art. 36 da Lei Federal Complementar N° 141/2012. Desta forma, este Conselho Municipal de Satide
devera apreciar o presente relatério e fazer suas consideracdes. A andlise da gestdo da saide no exercicio 2021, foi realizada a partir de dados de producdo e relatérios de servigos, sendo a maioria ja apresentado resumidamente nas
Audiéncias Publicas quadrimestrais, e nas reunides mensais do Conselho Municipal de saide. Apesar dos iniimeros transtronos causados em decorréncia da COVID-19, verificou-se que a maioria dos programas de satide foram
mantidos, sendo que, alguns foram revistos e implementados, conforme discussoes da Programagio Anual de Satde. Com a pandemia da COVID-19 estabilizada, e vacinagdo municipal com percetual de 84% de cobertura, as agdes
preventivas em salde devem ser retornadas gradualmente, levando-se em conta as agdes realizadas, os indicadores pactuados e as limitagdes or¢amentdrias. A equacdo das estratégias de enfrentamentos dos problemas deverdo ser
realizados a partir de uma nova visdo de gestdo, cujo compromisso serd ajustar e qualificar os profissionais e agdes existentes e diminuir as iniquidades. Devido a ndo implantagio do Plano de Cargos e Carreiras para os Servidores,
voltamos a deixar como uma das consideragdes que se devam ser levadas em conta, sua implantagio; uma vez que a valorizacio dos trabalhadores da satide ¢ estratégia fundamental para o SUS, pois mediante ela, ¢ possivel além de
assegurar melhorias na qualidade de seus servicos tornd-los mais eficientes.
Introdugdo
o Consideracoes:

O Relatério Anual de Gestdo nos faz pensar em toda programagio e em sua execu¢do. O ano de 2021 foi um ano atipico e dificil, A pandemia de Covid-19 se estende até os dias atuais, dificultando a execucdo de outras
atividades planejadas, os grupos acabaram e as reunides foram suspensas... a demanda de psicologia e fisioterapia aumentou e nossos médicos e enfermeiros se sobrecarregaram pela demanda de atendimentos. Com o
distanciamento dos alunos, das escolas, o trabalho preventivo de satide bucal se fragilizou e muitas crian¢as quando buscaram por atendimento estavam com cries, assim refor¢cando a importincia de um trabalho permanente
de educacio alimentar, de saide bucal e outras  questdes. A saide mental ficou fragilizada e os horizontes de vida ficaram difusos... o trabalho da secretaria Municipal
de Satide, neste momento era o de ser suporte. Mas ndo podemos deixar de pontuar a satide mental dos trabalhadores da saide. Em andlise o indice de sobrepeso das criangas e adolescentes aumentou, sendo disponibilizado
agenda de nutricionista para acompanhamento individual bem como orientagdo para os pais. Todas as acdes passaram pela aprovacdo do Conselho Municipal de Saide, assim dando legitimidade.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
o Consideracoes:

Em virtude de alguns dados ainda ndo constarem nos sistemas DATASUS ou nido terem migrado para o SIOPS ndo conseguimos analisar com profundidade alguns intens, porém ao visualisarmos os anos anteriores e alguns
indicadores vimos que o muniipio cumpriu com sua programagao e os usuarios mativeram vinculo de confianga com as UBSs, buscando ativamente os servigos dos profissionais. O atendimento ainda é bastante centrado no médico,
mas cada vez mais os esforgos sio focados na promogio e prevengdo a satide, estes, realizados por toda a equipe.

Dados da Produg¢io de Servigcos no SUS
¢ Consideragoes:

Com relagdo a produgdo, conforme o E-SUS o niimero de atendimentos anual individual totalizou 80.888. Durante o ano de 2021 as atividades em grupo foram suspensas, pelo motivo da pandemia. Durante este ano muitas
atividades foram desenvolvidas de forma ndo presencial. O municipio, em sintese, conseguiu desenvolver a produgio ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta do exercicio de 2021 conforme programado.
Alguns dados poderdo sofer alteracoes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracoes:

O sistema de satide de Amaraji/PE se apresenta como descrito no quadro acima, e estd devidamente organizado e articulado em sua rede local.

. . . .
Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideragoes:
Levando em consideragao a desatualizacio nos sistemas do DATASUS, especialmente no DIGISUS, algumas andlises ndo poderdo ser realizadas em sua totalidade, porém os indicadores demonstram, quase que totalmente, o alcange
das metas estabelecidas.
~ .
Programacdo Anual de Sadde - PAS
o Consideragoes:
Levando em consideragao a desatualizagdo nos sistemas do DATASUS, especialmente no DIGISUS, algumas andlises ndo poderao ser realizadas em sua totalidade, porém os indicadores demonstram que algumas agoes estratégicas
néo foram realizadas devido a situagdo encontrada durante todo o exericio de 2021, tais como: as barreiras sanitarias, testagem de alunos da rede de ensino fundamental, capitacdo de usudrios prioritdrios como gestantes adolescentes,
Idosos, cobertura vacinal em criangas menores de 05 anos e isso dificultou o atigimento de algumas metas de relevancia na PAS.
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
¢ Consideragdes:
Com ja explicitado nas andlises e consideragdes acima, os gestores perderam a possibilidade do alcance de metas importantes, tais como cobertura vacinal em menores de 05 anos, o que pode ocasionar futuros problemas de ordem de
satde publica dentro do municipio e Estado. Como sugestdo referimos a busca ativa destas criangas menores de 05 anos e atualizagdo periodica do cartdo da crianga para fins do cumprimento do calendario vacinal.
~ L. . :
Execugao Orgamentarla e Financeira
¢ Consideragoes:
Tendo em vista alguns dados ainda ndo terem migrado para o sistema DIGISUS, observamos que a participagdo do municipio na aplicagdo da receita propria em Satide, conforme a LC141/2012, foi superior a 15%, totalizando
20,35%, o que deixa claro a preocupacio da gestdo em ofertar servigos de qualidade para todos, bem como o uso correto dos recursos em saude.
Auditorias
o Consideragoes:

O municipio de Amaraji ndo passou por nenhuma auditoria o exercicio de 2021.

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saidde:

No Relatério de Gestdo de 2021, esté explicito o cumprimento dos objetivos e das metas contidas na pactuacdo dos indicadores da Atencdo Primdria, a aplicacio dos recursos proprios e do SUS no exercicio de 2021 através do recibo
do SIOPS e dos relatérios das Conferéncias de Satide realizadas junto a comunidade no decorrer do ano de 2021, comprovando as metas propostas e os resultados alcangados, bem como o funcionamento dos servigos em satde no
ambito municipal de todos os departamentos envolvidos da Secretaria Municipal de Saide de Amaraji.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Consideracoes:

Os instrumentos de gestdo foram parcialmente prejudicados pela falta de alguns dados, porém vale salientar que o municipio de Amaraji, dentro das possibilidades num momento pandémico, cumpriu seu papel dentro do processo de
trabalho desenvolvido pela Secretaria de Satde. Destaca-se que a construgdo e a finalizagdo do presente relatério se deram em meio ao enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) que, mesmo com a redugdo de

niimeros novos de casos e de internagdes requereu atengdo por parte da Secretaria sendo necessdrio novas orientacdes para as agdes em satide e pactuacdo. Além disso, apesar de ter elaborado o RAG 2021 no formato disponibilizado
pelo Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento, ndo conseguiu construi-lo, efetivamente, dentro do sistema, conforme orientado pelo Ministério da Sadde. Dificuldades continuam sendo encontradas na importagao dos dados

de bases oficiais, principalmente na parte da produgdo da Atengdo Basica e na orcamentdria, o que tornou o processo mais demorado e trabalhoso. Com estabelizagdo da pandemia poderemos por em pritica as acoes previstas na PAS
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e no PMS.

Status do Parecer: Aprovado

AMARAII/PE, 25 de Agosto de 2022

Conselho Municipal de Satide de Amaraji
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