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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

SE

AMPARO DE SAO FRANCISCO

Proprid

35,17 Km?

2.374 Hab

68 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/08/2020

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUN DE SAUDE DE AMPARO DE SAO FRANCISCO

6253482

A informagdo nao foi identificada na base de dados

13110564000129

AV ABRAAO FREIRE S/N

A informagcdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/08/2020

1 .3. Informacoes da Gestdo

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

GLAUCIA REGINA FREIRE CARDOSO

pmamparocaixa@hotmail.com

79999211909

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 14/08/2020

1.4. Fundo de Saide

LEI

10/1995

11.509.334/0001-01

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GLAUCIA REGINA FREIRE CARDOSO

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/08/2020

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

M

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/09/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
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Regido de Saude: Propria

AMPARO DE SAO FRANCISCO 35.173 2374 67,49
AQUIDABA 357.003 21563 60,40
BREJO GRANDE 149.952 8309 55,41
CANHOBA 170.052 4008 23,57
CEDRO DE SAO JOAO 79.594 5897 74,09
ILHA DAS FLORES 52.816 8520 161,31
JAPOATA 420.491 13434 31,95
MALHADA DOS BOIS 62.372 3682 59,03
MURIBECA 79.147 7625 96,34
NEOPOLIS 259.334 18719 72,18
NOSSA SENHORA DE LOURDES 80.421 6483 80,61
PACATUBA 363.761 14428 39,66
PROPRIA 95.041 29626 311,72
SANTANA DO SAO FRANCISCO 46.34 7780 167,89
SAO FRANCISCO 82.565 3724 45,10
TELHA 49.452 3227 65,26
Fonte: Departamento de Informtica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satide
LEI
RUA MARECHAL DEODORO 67 CENTRO
jose.bancilon @hotmail.com
7999966775
CARLOS JOSE BARCILON
1
0
0
0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202002
e Consideracoes
Nao ha informagdes a serem acrescentadas. Valido as informacdes contidas neste relatério.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introdugao

O 1° Relatério Quadrimestral € um instrumento de planejamento estratégico de curto prazo e esta fortalecido pela Lei Complementar 141/12.

Este Relatério demonstra a aplicagdo dos Recursos e os Resultados alcangados nos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril na execugio da Programagdo Anual de Satide/PAS, promovendo

adequagio da mesma, redirecionando as a¢des que forem necessarias.

Foi elaborado a partir de normas técnicas e orientativas do SUS e relata em conformidades com a legislacdo vigente os fatos e a¢des ocorridas, principalmente as falhas, de modo a colaborar

para a melhoria dos instrumentos de planejamento a fim de prestar um servico que atenda cada vez mais os anseios da populac@o.
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3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos 101 92 193
10 a 14 anos 108 91 199
15 a 19 anos 88 99 187
20 a 29 anos 207 204 411
30 a 39 anos 189 196 385
40 a 49 anos 153 149 302
50 a 59 anos 110 122 232
60 a 69 anos 70 70 140
70 a 79 anos 43 46 89
80 anos e mais 19 32 51
Total 1186 1194 2380

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/09/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Amparo de Sado Francisco

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/09/2021.

3.3. Principais causas de internacdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 1 2 1 -
II. Neoplasias (tumores) - 1 1 - 3
II1. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 2 - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 - 1 1 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 6 3 -

VII. Doencas do olho e anexos - - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 5 4 4 3 4
X. Doencas do aparelho respiratorio 2 1 1 1 3
XI. Doengas do aparelho digestivo - - 3 2 5
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - 2 -
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1 - -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1 3 4 4
XV. Gravidez parto e puerpério 15 10 12 8 18
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 5 1 1 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 - 1 -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2 3 4 2 1

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 1 - - 2 -
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 34 32 39 31 40

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/09/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2017 2018 2019
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - 1 1
II. Neoplasias (tumores) 3 3 3

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - R

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1
VI. Doengas do sistema nervoso - - 1

VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 4 9
X. Doencas do aparelho respiratorio 1 2 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - 2
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 3 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 3
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 4 2
XXI. Contatos com servigos de saiude - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - R
Total 25 20 29

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/09/2021.
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e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A tabela 3.1 demonstra que a popula¢do do municipio de Amparo de Sdo Francisco estd concentrada predominantemente na faixa etria adulta com 52,7% da populagio. Nota-se que nos
ultimos anos ha um crescimento da populacdo idosa, condizente com a realidade brasileira no que se refere a expectativa de vida.

Os dados apresentados demonstram que esse perfil sobrecarrega economicamente o municipio onde reflete a necessidade de investimentos em educagéo, satide publica e gerac@o de trabalho.
Em relacdo ao sexo, percebe-se uma pequena prevaléncia do sexo masculino (50,5%) em relag@o ao feminino.

Em relac@o ao ano 2020 o sistema ndo migrou informagdes. Por isso ndo consta essas informagdes.

Em relac@o as causas de internagdes de residentes nesse periodo, observa-se que houve um aumento no nimero de internacdes de 2019 (total de 31) para 2020 (total de 40). E a faixa etaria de
maior internacd@o foi concentrada na faixa de 20 a 59 anos e extraindo as internacdes por parto, os principais grupos de causas sdo: XI (doencas do aparelho digestivo), IX (doencas do
aparelho circulatério), XIV (doencas do aparelho geniturinério) e a II (neoplasias).

Conforme informagdes solicitadas ao servigo de Vigilancia Estadual, no perfodo de 2018 tivemos o registro consolidado de 20 6bitos, sendo as trés principais causas de 6bitos no municipio a
seguir: doencas do aparelho circulatorio, 4 ébitos, causas externas de morbidade e mortalidade, 4 6bitos e neoplasias, 3 obitos.

No ano de 2018 houve uma diminui¢do no niimero de 6bitos em relagdo ao ano 2017, ji em relagdo as causas, percebe-se um aumento em Doengas do Aparelho Geniturindrio.

Sinalizando a necessidade de novas a¢des de promogdo e prevenc¢do, bem como melhoria da assisténcia na atengdo primaria. Um grande enfrentamento a ser combatido estd relacionado ao
preenchimento das causas de 6bitos nas declaracdes de 6bitos, que sdo informadas como ;mal definidas;, que prejudica o estudo e andlise do perfil epidemiolégico da mortalidade do

municipio.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 2.311
Atendimento Individual 1.351
Procedimento 584
Atendimento Odontolégico 106

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Aten¢do Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satde

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/09/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

Nao héd informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Ac¢des de promogdo e prevencdo em satde 1967
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 80 20,00 - -
03 Procedimentos clinicos 132 616,44 - -

04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
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07 ()rteses, proéteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a salide - - - -

Total 2179 636,44 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/09/2021.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 A¢des de promogdo e prevencdo em satide 17 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 20 -
Total 37 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 22/09/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produ¢do de Servigos no SUS

Nota-se que o sistema ndo migra as informagdes de produgdo do sistema e-SUS/AB, o qual esta sendo utilizado amplamente para envio das produgdes dos profissionais. Analisando os dados
apresentados na plataforma nesse periodo, percebe-se que nao houve nenhum registro com carater de urgéncia. Quanto ao Grupo de Procedimentos da Atengdo Ambulatorial e Especializada
héd um registro de 1967 nas ag¢des de promogdo e preveng¢do em satde; 132 nos procedimentos clinicos e 80 nos procedimentos com finalidade diagndstica . Ja o Grupo de Procedimentos de

Vigilancia em Satide um total de 37 acdes.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2020

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 2 2
Total 0 0 6 6

Observagdo: 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: 14/08/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2020
ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
MUNICIPIO 5 0 0 5
Total 6 0 0 6

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: 14/08/2020.

5.3. Consércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

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

Conforme informagdes obtidas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde, toda rede fisica prestadora de servico ao SUS no municipio ¢ composta por 01 Centro de Saide/Unidade

Basica, 03 Postos de Satide e 02 Centrais de Gestdo em Satide e todos sob a gestdo e administracdo municipal.
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2020

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

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

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (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
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 08/12/2021.

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

Auténomos (0209, 0210)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 249 267 258 309
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 2 0 0

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

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 08/12/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O municipio ndo possui Plano de Cargos e Vencimentos implantado. Dos profissionais que prestam servi¢o ao SUS e com base nas informagdes acima, nota-se que a maioria possui vinculo

empregaticio sob o regime estatutério, em comparagio ao regime de contrato.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Promover agdes de educagdo Acoes desenvolvidas
para a saiude e meio ambiente

Acdo N° 1 - Palestras
Acido N° 2 - Mobilizag¢@o Social

2. Ampliar a equipe de Combate  Profissionais de Satide
as Endemias de 03 para 04
agentes

Agdo N° 1 - -

3. Adquirir fardamento e EPI
para os Agentes de Endemias

Agentes de Endemias
com fardamento e EPI

Agdo N° 1 - -

4. Intensificar campanha de
prevengdo para combate as
drogas

Campanhas realizadas

Acido N° | - Passeata de combates as drogas
Acdo N° 2 - Mobilizagao social

5. Apoiar e realizar as campanhas Campanhas de
de Vigilancia (Dengue,
Tuberculose, Hanseniase,
DST’S)

Vigilancia em saide
realizadas

Acdo N° 1 - Promover palestras

Acio N° 2 - Mobilizacao social

Nuamero

Numero

Percentual

Nuamero

Niamero

6. Apoiar e realizar as campanhas Campanhas de vacinagdo Numero

de Vacinacio realizadas
Acdo N° | - Realizar dia D de vacinacio
Acdo N° 2 - Divulgar a campanha

7. Manter a taxa de prevaléncia Casos de hanseniase
anual de hanseniase

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais
Acido N° 2 - Promover campanhas

8. Alcangar a cobertura vacinal

contra a gripe em idosos em idosos

Acdo N° 1 - Realizar vacinagdo

Acdo N° 2 - Divulgar a campanha

https://digisusgmp.saude. gov.br

Razdo

Vacinag@o contra a gripe ~ Percentual

100,00

16

1,00

80,00

0,00

1,00

80,00

Nuamero ¥ Sem
Apuracdo

Nuamero Sem
Apuracgdo

Percentual Sem 0
Apuracio
0

Nuamero Sem
Apuracdo

Niamero Sem
Apuracdo

Nimero Sem
Apuracgdo

Razao Sem 0
Apuracdo
0

Percentual Sem 0
Apuracio
0
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9. Alcancar o percentual de Percentual de vacinas Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
municipios com cobertura vacinal = selecionadas do Apuracio

adequada (95%) da vacina calendario de vacinacao 0
pentavalente (DTP + HB + Hib)  para criancas menores de

em menores de 1 ano. dois anos de idade

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais

Acdo N° 2 - Promover campanhas

10. Aumentar para 95% a Proporgao de Percentual 95,00 95,00  Percentual ¥ Sem 0
propor¢do de examinados entre examinados entre os Apuracdo

os contatos intradomiciliares contatos 0

registrados dos casos novos de intradomiciliares

hanseniase diagnosticados nos registrados dos casos

anos das coortes novos de hanseniase

Acdo N° 1 - Realizar visitas

Acido N° 2 - Contactar pessoas que convivem com o paciente

11. Aumentar de 90% a Propor¢io de cura dos Percentual 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem 0
proporcéo de cura dos casos casos novos de Apuracdo

novos de hanseniase hanseniase 0
diagnosticados nos anos das diagnosticados nos anos

coortes. das coortes

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais

Acido N° 2 - Promover campanhas

12. Alcancar a cura de casos Cura dos casos novos de  Percentual 85,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
novos de TB pulmonar tuberculose pulmonar Apuracdo
diagnosticados. 0

Acdo N° 1 - Promover campanhas

Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais

13. Realizar testagem para HIV N° de testes de HIV Percentual 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem 0
entre casos novos de TB realizados N° de casos Apuracdo
novos de tuberculose 0

Acdo N° 1 - Identificar casos

Acdo N° 2 - Oferecer Testes

14. Realizar 6 visitas N° de visitas Percentual 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem 0
domiciliares para controle do domiciliares para o Apuragao
vetor controle do vetor 0

realizadas

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

15. Investigar os 6bitos em Obitos de mulheres em Percentual 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem 0
mulheres em idade férti idade fértil investigados Apuragao
0

Acdo N° 1 - Intensificar a investigacao de 6bito de mulher em idade fértil (MIF)

16. Investigar os 6bitos maternos Obitos maternos Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
investigados Apuracgao
0

Acdo N° 1 - Intensificar a investigacao do 6bito materno

17. Investigar os 6bitos infantil e Obitos infantis e fetais Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
fetal investigados Apuracio
0

Acdo N° 1 - Intensificar a investigacdo
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18. Realizar inspegdes sanitdrias  Estabelecimentos Percentual
nos estabelecimentos municipais  inspecionados

de producio, comercializacdo e

consumo de alimentos para evitar

exposi¢ao da satde a riscos.

Acdo N° 1 - Listar os estabelecimentos
Acido N° 2 - Definir calendario
Acdo N° 3 - Realizar inspecdes

19. Realizar agdes de satde para  Total de agdes realizadas Numero
o enfrentamento do Coronavirus-
COVID 19

Acdo N° | - - Implantar Barreira Sanitaria

Acdo N° 2 - - Contratar profissionais de saide (das dreas: medicina e enfermagem)

Acdo N° 3 - - Contratar pessoal para apoio
Acido N° 4 - - Contratar servicos de laboratério
Acido N° 5 - - Adquirir testes rdpidos para diagnéstico da COVID-19

Acido N° 6 - - Estender o horério de atendimento das Unidades de Satde

100,00

60

100,00 Percentual Sem 0
Apuracgdo
0

30 Nuamero Sem
Apuracdo

Acdo N° 7 - - Realizar adequagdes/manutengio nas unidades de satide para assegurar condi¢des minimas no periodo de enfrentamento

Acdo N° 8 - - Contratar através de licitacao/dispensa/pregdo servicos de terceiros para adequagdes/manutengdo das unidades de satde

Acdo N° 9 - - Realizar a¢des de prevengdo na feira, nas ruas e nos érgios publicos

Acdo N° 10 - - Distribuir mascara para a populagdo de risco

Acdo N° 11 - - Tomar medidas precativas nas Unidades de Sadde e Secretaria
Acdo N° 12 - - Adquirir medicamentos de suporte terapéutico a COVID-19

Acdo N° 13 - - Adquirir Equipamentos de Protecdo Individual para os Profissionais

Acdo N° 14 - - Contratar servicos para divulgagdo das acdes (camisas, panfletos, barracas e outros)

Acdo N° 15 - - Implantar o Plano de Contingéncia de combate a COVID-19

1. Reduzir a propor¢do de  exodontia realizada Percentual
exodontia em relacdo aos

procedimentos

odontolégicos

Acdo N° 1 - Orientar profissionais

2. Manter Nicleo de Apoio = exodontia em relag@o aos Percentual
a Sadde da Familia-NASF  procedimentos odontologicos

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

3. Desenvolver acoes
estratégicas em conjunto
NASF E ESF para
sensibiliza¢do coletiva dos
usudrios para prevengao
das doencas

acoes realizadas Numero

Acdo N° 1 - Promover agdes com 0s usudrios
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Percentual ¥ Sem
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4. Reduzir ao ano a internagdes por condi¢des Percentual 0,50 0,50 Percentual ¥ Sem 0
propor¢ao de internacdes sensiveis a atenc@o basica Apuracio

por condi¢des sensiveis a 0

atenco basica (ICSAB)

Acdo N° 1 - Ampliar horario de funcionamento das Unidades

5. Alcancar a cobertura do  Cobertura do acompanhamento = Percentual 88,00 88,00  Percentual ¥ Sem 0
n° de Familias das condicionalidades de satde Apuracgio
acompanhadas nas do programa Bolsa Familia 0

condicionalidades de satde
do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

Acdo N° 2 - Registrar e informatizar os dados

6. Ampliar a cobertura de 1* consulta odontoldgica Percentual 29,00 8,00 Percentual ¥ Sem 0
1* consulta odontoldgica programadtica Apuracdo
programatica 0

Acdo N° 1 - Fazer busca ativa dos faltosos

Acdo N° 2 - Mobilizagdo social

7. Aumentar o percentual Nascidos vivos de maes que Percentual 60,00 60,00  Percentual ¥ Sem 0
de nascidos vivos de mdes  realizaram 7 ou mais consultas Apuracio
que realizaram 7 ou mais de pré-natal 0

consultas de pré-natal.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa de faltosos

8. Aumentar a taxa de Primeira consulta de Percentual 80,00 80,00  Percentual V¥ Sem 0
primeira consulta de acompanhamento de recém- Apuracio
acompanhamento de recém  nascido em até sete dias de 0

nascido em até sete dias de  vida
vida

Acdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais de satde

9. Ampliar o acesso ao Realizar testes rapidos de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
diagnéstico de hepatites B sifilis e HIV nas Unidades de Apuracdo
e C e a oferta de testes Satide 0

rapidos de sifilis e HIV nas
Unidades de Satide

Agdo N° 1 - Realizar TR HIV e sifilis em 100% das UBS

Acdo N° 2 - Inserir a realizacdo do TR nas ac¢des de mobilizacdo da satde

10. Equipar as Unidades de = Total de Unidades Bésicas de 0 2 0 Nimero ¥ Sem
Satide Sadde/secretaria equipadas Apuracdo
Acao N° 1 - -

11. Reformar e/ou ampliar ~ Total de Unidades de Satide Numero 2 0 Nimero ¥ Sem
Unidade de Sadde reformadas e/ou ampliadas Apuracio
Acao N° 1 - -

12. Estruturar rede de Rede de esterilizag@o para Numero 2 0 Ntimero ¥ Sem
esterilizac@o para atendimento Apuracdo

atendimento de 100% da
demanda das Unidades
municipais de saide

AcaoN°1 - -
13. Adquirir Ambulancia N° de ambulancias adquiridas ~ Ndmero 1 0 Nimero ¥ Sem
para simples remoc¢ao Apuracdo
Acao N° 1 - -
14. Implantac@o de Academia da Satide Nimero 1 0 Ntimero ¥ Sem
Academia da Satude implementadas Apuracio
Acao N° 1 - -
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15. Aumentar em o nimero Procedimentos de média Percentual 2,40 0,60
de procedimentos de média complexidade ofertado em

complexidade ofertado em  Saide Menta

Sadde Mental

Acdo N° 1 - Realizacdo de agdes voltadas ao publico de satide mental

16. Ampliar a razdo de exames de mamografias em Percentual 0,64 0,17
exames de mamografia em  mulheres de 50 a 69 anos na
mulheres de 50 a 69 anos populagdo residente de
de idade para 0,15% determinado local e a
populagdo da mesma faixa
etaria

Acdo N° 1 - Implementagdo do Programa de Satde da Mulher nas Unidades Basicas de Satde

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de mulheres em idade fértil para detec¢@o de cancer de mama e colo de ttero

17. Ampliar a razao de Exames de citopatolégico do Percentual 3,12 0,78
mulheres na faixa etaria de  colo do ttero em mulheres de
25 a 64 anos com 01 25 a 64 anos na populacdo
exame citopatoldgico a residente de determinado local
cada 3 anos para 0,78% e a populagdo da mesma faixa
etaria

Acdo N° 1 - Implementagdo do Programa de Satde da Mulher nas Unidades Basicas de Satde
Acdo N° 2 - - Realizar busca ativa de mulheres em idade fértil para deteccao de cancer de mama e colo de ttero

18. Aumentar a razdo entre - 0 0 0
exames de rastreamento do

colo uterino na faixa etaria

de 25 a 64 anos em relagdo

a populacdo alvo.

Acao N° 1 - -

19. Implantar o sistema Ampliacdo do sistema HORUS = Percentual 100,00 100,00
Horus na Clinica de satide  na Clinica de Saide

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

20. Abastecer as Unidades ~ Abastecimento as Unidades de  Percentual 100,00 100,00
de Saide, trimestralmente,  Satde

com insumos, correlatos,

medicamentos controlados

e de urgéncia

Acdo N° 1 - Aquisi¢@o de equipamentos e materiais que estejam faltando

21. Realizar acdes de Acoes realizadas Nimero 48 12
promogdo do uso racional
de medicamentos

Acdo N° 1 - Realizar mobilizacao social
Acdo N° 2 - Realizar palestras
Acdo N° 3 - Realizar oficinas

22. Estruturar a Farmacia Farmaécia Basica da Clinica de  Percentual 100,00 100,00
Basica da Clinica de Sadde  Satde estruturada

Acdo N° 1 - Avaliag@o estrutural do almoxarifado e farmacia bésica
Acido N° 2 - Aquisicio de equipamentos que estejam faltando

Acdo N° 3 - Implementar fluxo de recebimento e dispensa de medicamento

DIRETRIZ N° 3 - Implementacao da Politica de Gestao do Trabalho e da Educacido em Satide

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

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Numero
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¥ Sem 0
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0

¥ Sem 0
Apuracdo
0

¥ Sem 0
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0

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem 0
Apuracio
0

¥ Sem 0
Apuracdo
0

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem 0
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1. Ampliar o nimero de Trabalhadores que Percentual
trabalhadores que atendem ao SUS atendam ao SUS com

com vinculo protegido vinculos protegidos

AcioN° 1 - -

2. Implantar a Politica Municipal de  Politica Municipal de ~ Nimero
Promocgao a saide do Trabalhador do = Promog@o a satde do

SUS Trabalhador do SUS
implantadas
Agdo N° 1 - -
3. Capacitar continuadamente os Capacitacoes Nimero 0
profissionais de Satide dos niveis realizadas

superior, médio e elementar, em
assuntos especificos de suas dreas de
atuacdo.

Acdo N° | - Definir areas para capacitac@o frente os resultados dos indicadores de satde

100,00

24

Percentual

Nuamero

Niamero

¥ Sem
Apuracio
0

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

https://digisusgmp.saude. gov.br

18 de 35



1. Implantar e implementar a
utilizagdo de fluxo e protocolo para
melhorar a integracdo entre a ateng¢do
basica (UBS) e a média e alta
complexidade (Unidades de
Referéncia).

Acao N° 1 - -

2. Elaborar e divulgar dados e
andlises quadrimestral, para subsidiar
a tomada de decisdo a nivel
municipal.

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

3. Promover a producdo e divulgacio
da andlise de situacd@o de satde e da
inovagdo em satide em conjunto com
aten¢do basica e vigilancia,
contribuindo para a sustentabilidade
do SUS.

Acdo N° | - Orientar os profissionais
Acdo N° 2 - Promover divulgacio

4. Manter atualizada a PPI para
facilitar a prestac@o dos servigos de
satde por parte dos prestadores do
SUS.

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

5. Elaborar de forma integrada os
instrumentos de gestdo e
planejamento do SUS, a partir do
desenvolvimento de um processo de
monitoramento e avaliagdo
propositiva.

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

6. Implementar a dindmica de
planejamento local com as Equipes
de Satde, baseada nos principios da
gestdo democritica e participativa,
estabelecendose a diretiva das
programagdes locais de satide, com

avaliacdo sistemética e incremento do

controle social

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

Utilizacao de fluxo e
protocolo

Elaboracdo e
divulgagdo dos dados
e andlises
quadrimestrais

Produgio e divulgacio
da andlise de situacdo
de satde e da
inovagdo em sadde em
conjunto com atengéo
basica e vigilanci

Atualizagdo da PPI
para facilitacao da
prestacdo dos servicos
de satde.

Elaboracdo de forma
integrada os
instrumentos de gestao
e planejamento do
SUS

Planejamento local
com Equipes de Satide

Niamero

Nuamero

Nimero

Niamero

Niamero

Numero

Nuamero
12 3 Nuamero
4 1 Nuamero
4 1 Nuamero
16 4 Nimero
100,00 100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracio

Sem
Apuracgdo

Sem
Apuracgdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem 0
Apuracgdo
0
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1. Capacitar os conselheiros municipais =~ Conselheiros Numero Nimero ¥ Sem
sobre a Politica de Saide e Controle capacitados Apuracio
Social no SUS

Acdo N° 1 - Palestra sobre controle social na satde

Acdo N° 2 - Oficinas de aprendizagem sobre controle social

2. Adquirir equipamentos e/ou Nimero de Numero 8 2 Nimero Sem
mobilidrio para a sala do conselho equipamentos Apuragdo

Acido N° | - Adquirir equipamentos que estejam faltando

3. Realizar a VII Conferencia Conferencias Nimero 1 0 Nimero Sem
Municipal de Satide em conjunto com o = realizadas Apuracgdo

Conselho Municipal de Satide

AcaoN° 1 - -
4. Promover intercambio de Intercdmbios Numero 4 1 Nimero Sem
experiéncias dos conselhos municipais  realizados Apuragio

em eventos regionais

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

5. Realizar a¢des que estimule o Acoes realizadas Numero 16 4 Nimero Sem
interesse e a participac@o social da Apuragao

comunidade das questdes de satide em
conjunto com os profissionais de satde

Acdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais

6. Garantir as condi¢des necessarias condigdes Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem 0
para a realizagdo das reunides necessdrias para Apuragio

Ordinarias, Extraordinarias e realizagdo das 0

Itinerantes. reunides

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

7. Convocar o Conselho de saide para ~ Convocar o Numero 4 1 Nimero Sem
as reunides de avaliacdo de Indicadores =~ Conselho para as Apuragdo
de Satide e Audiéncias Publicas. reuniodes

Acdo N° 1 - Orientar os profissionais

0 - Informagdes ~ Promover agdes de educagdo para a saide e meio ambiente
Complementares

Implantar e implementar a utilizagdo de fluxo e protocolo para melhorar a integracdo entre a atengdo basica 0
(UBS) e a média e alta complexidade (Unidades de Referéncia).

Ampliar o nimero de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculo protegido 0,00 0,00
Ampliar a equipe de Combate as Endemias de 03 para 04 agentes 0
Adquirir equipamentos e/ou mobilidrio para a sala do conselho 2
Implantar a Politica Municipal de Promocao a satide do Trabalhador do SUS 0
Manter Nicleo de Apoio a Satide da Familia-NASF 1
Adquirir fardamento e EPI para os Agentes de Endemias 0,00 0,00
Realizar a VII Conferencia Municipal de Satide em conjunto com o Conselho Municipal de Saide 0
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Intensificar campanha de prevenc@o para combate as drogas 1

Manter atualizada a PPI para facilitar a prestacdo dos servigos de satide por parte dos prestadores do SUS. 1
Apoiar e realizar as campanhas de Vigilancia (Dengue, Tuberculose, Hanseniase, DST’S) 4
Realizar agdes que estimule o interesse e a participag@o social da comunidade das questdes de satide em 4

conjunto com os profissionais de satde

Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestdo e planejamento do SUS, a partir do desenvolvimento 4
de um processo de monitoramento e avaliacdo propositiva.

Apoiar e realizar as campanhas de Vacinagdo 2
Garantir as condi¢des necessdrias para a realizagdo das reunides Ordinarias, Extraordindrias e Itinerantes. 100,00 0,00
Implementar a dindmica de planejamento local com as Equipes de Satde, baseada nos principios da gestdo 100,00 0,00

democratica e participativa, estabelecendose a diretiva das programacdes locais de satide, com avaliagao
sistemdtica e incremento do controle social

Manter a taxa de prevaléncia anual de hanseniase 1,00 0,00
Alcancar a cobertura vacinal contra a gripe em idosos 80,00 0,00
Alcangar o percentual de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) da vacina pentavalente (DTP + 100,00 0,00

HB + Hib) em menores de 1 ano.

Ampliar o acesso ao diagnéstico de hepatites B e C e a oferta de testes rapidos de sifilis e HIV nas Unidades 100,00 0,00
de Satde

Equipar as Unidades de Satide 0

Aumentar de 90% a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 0,00
Reformar e/ou ampliar Unidade de Satude 0

Alcancar a cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados. 80,00 0,00
Estruturar rede de esterilizacao para atendimento de 100% da demanda das Unidades municipais de satide 0

Realizar testagem para HIV entre casos novos de TB 90,00 0,00
Adquirir Ambulancia para simples remogao 0

Realizar 6 visitas domiciliares para controle do vetor 80,00 0,00
Implantacdo de Academia da Satde 0

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,15% 0,17 0,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com 01 exame citopatolégico a cada 3 anos 0,78 0,00
para 0,78%

Realizar inspec¢des sanitarias nos estabelecimentos municipais de produc@o, comercializa¢do e consumo de 100,00 0,00

alimentos para evitar exposi¢do da satide a riscos.

Aumentar a razdo entre exames de rastreamento do colo uterino na faixa etria de 25 a 64 anos em relacdo a 0
populacio alvo.

Implantar o sistema Horus na Clinica de satide 100,00 0,00
Abastecer as Unidades de Saidde, trimestralmente, com insumos, correlatos, medicamentos controlados e de 100,00 0,00
urgéncia
Realizar a¢des de promocio do uso racional de medicamentos 12
Estruturar a Farmécia Basica da Clinica de Satide 100,00 0,00
122 - Promover acdes de educagdo para a saide e meio ambiente 6
Administragido
Geral Capacitar os conselheiros municipais sobre a Politica de Satde e Controle Social no SUS 1
Reduzir a propor¢ao de exodontia em relagdo aos procedimentos odontolégicos 3,00 0,00
Manter Nicleo de Apoio a Satide da Familia-NASF 1
Adquirir equipamentos e/ou mobiliario para a sala do conselho 2
Elaborar e divulgar dados e analises quadrimestral, para subsidiar a tomada de decisdo a nivel municipal. 3
Capacitar continuadamente os profissionais de Satide dos niveis superior, médio e elementar, em assuntos 6

especificos de suas dreas de atuagdo.
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Promover a produgdo e divulgagao da analise de situacdo de saide e da inovagdo em satide em conjunto com 1
atencdo basica e vigilancia, contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

Reduzir ao ano a proporg¢do de internagdes por condi¢des sensiveis a atencio béasica ICSAB) 0,50 0,00
Promover intercdmbio de experiéncias dos conselhos municipais em eventos regionais 1
Manter atualizada a PPI para facilitar a prestacio dos servi¢os de satde por parte dos prestadores do SUS. 1
Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestdo e planejamento do SUS, a partir do desenvolvimento 4

de um processo de monitoramento e avaliacio propositiva.

Realizar agdes que estimule o interesse e a participagdo social da comunidade das questdes de satide em 4
conjunto com os profissionais de satde

Implementar a dindmica de planejamento local com as Equipes de Satde, baseada nos principios da gestao 100,00 0,00
democratica e participativa, estabelecendose a diretiva das programacdes locais de satide, com avaliagao
sistematica e incremento do controle social

Garantir as condi¢des necessdrias para a realizacdo das reunides Ordindrias, Extraordindrias e Itinerantes. 100,00 0,00
Manter a taxa de prevaléncia anual de hanseniase 1,00 0,00
Convocar o Conselho de satde para as reunides de avaliacao de Indicadores de Satide e Audiéncias Publicas. 1

Alcangar o percentual de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) da vacina pentavalente (DTP + 100,00 0,00

HB + Hib) em menores de 1 ano.

Aumentar para 95% a propor¢do de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos 95,00 0,00
novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Aumentar de 90% a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 0,00
Alcancar a cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados. 80,00 0,00
Aumentar em o numero de procedimentos de média complexidade ofertado em Satde Mental 0,60 0,00
Implantar o sistema Hoérus na Clinica de satide 100,00 0,00
Abastecer as Unidades de Saidde, trimestralmente, com insumos, correlatos, medicamentos controlados e de 100,00 0,00
urgéncia
Estruturar a Farméacia Basica da Clinica de Satde 100,00 0,00
301 - Atencao Promover acdes de educac@o para a saide e meio ambiente 6
Bésica
Reduzir a proporcdo de exodontia em relagdo aos procedimentos odontolégicos 3,00 0,00
Manter Nucleo de Apoio a Satide da Familia-NASF 1
Desenvolver acdes estratégicas em conjunto NASF E ESF para sensibilizagdo coletiva dos usuarios para 12

prevengdo das doengas

Capacitar continuadamente os profissionais de Satide dos niveis superior, médio e elementar, em assuntos 6
especificos de suas areas de atuacgdo.

Reduzir ao ano a propor¢ao de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao basica (ICSAB) 0,50 0,00

Alcancar a cobertura do n° de Familias acompanhadas nas condicionalidades de satide do Programa Bolsa 88,00 0,00
Familia (PBF)

Ampliar a cobertura de 1* consulta odontoldgica programatica 8,00 0,00
Aumentar o percentual de nascidos vivos de mées que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. 60,00 0,00
Aumentar a taxa de primeira consulta de acompanhamento de recém nascido em até sete dias de vida 80,00 0,00
Investigar os obitos em mulheres em idade férti 90,00 0,00
Aumentar em o numero de procedimentos de média complexidade ofertado em Satide Mental 0,60 0,00
Investigar os Obitos maternos 100,00 0,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,15% 0,17 0,00
Investigar os 6bitos infantil e fetal 100,00 0,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com 01 exame citopatoldgico a cada 3 anos 0,78 0,00
para 0,78%

Realizar a¢des de satde para o enfrentamento do Coronavirus-COVID 19 30
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Implantar o sistema Horus na Clinica de satide 100,00 0,00

303 - Suporte Realizar acdes de satde para o enfrentamento do Coronavirus-COVID 19 30
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia Realizar acdes de saide para o enfrentamento do Coronavirus-COVID 19 30
Sanitaria

305 - Vigilancia  Realizar a¢des de saide para o enfrentamento do Coronavirus-COVID 19 30
Epidemioldgica
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes ~ 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
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A  2.102.966,00 1.299.460,00 20.720,00  11.000,00 N/A N/A N/A  3.434.146,00
Basica

Capital N/A N/A 31.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 31.000,00
302 - Corrente N/A 11.440,00 84.240,00 1.280,00  40.000,00 N/A N/A N/A  136.960,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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 38.300,00 N/A N/A N/A N/A N/A 38.300,00
Epidemiologica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacao e )
Nutri¢io 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: 08/12/2021.

e Anilises e Consideracoes sobre Programagido Anual de Satde - PAS

Nio foi possivel informar o percentual do cumprimento de algumas metas, essas informagdes constardo o Relatério Anual de Gestao.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

10

11

14

15

16

17

18

19

21

22

Indicador

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

cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

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

Proporg¢do de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacgdo para criancas 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

Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s
notificac@o.

Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nuamero de Casos Autoctones de Malaria

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

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

Proporgdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes

totais, cloro residual livre e turbidez

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

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente

de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

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

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

Proporcdo de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/12/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Metaano Resultado do
2020 Quadrimestre

U 1

E 100,00 .

U 95,00

U 100,00 -

U 85,00

U 90,00

E -

U 0

U 0

U 60,00

U 0,78

U 0,50

U 80,00

U 13,00

U 1

Uu o0

U 100,00 -

U 88,00

U 100,00 .

E -

U 6

U 95,00

%
alcancada
da meta

Unidade de
Medida

Ntimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Niimero

Niimero

Percentual

Razao

Razdo

Percentual

Percentual

Ntimero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

O municipio alcangou 50% das metas de Pactua¢@o no periodo. Esse resultado requer discutir estratégias entre gestdo e profissionais de satide para o cumprimento de 100% das metas.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucdo da programagio por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 567.467.45 359.540.39 0.00 0.00 927.007.84
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘-- 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

‘_ 0,00 567.467.45 359.540,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 927.007,84

(**) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 14/08/2020.

9.2. Indicadores financeiros

91,73 %

84,79 %

72,83 %

R$ 391,47

70,79 %

21,96 %

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

Data da consulta: 14/08/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Orcamentaria (RREO)
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287.130,00 287.130,00 109.803,86 38,24
31.950,00 31.950,00 76,61 0,24
5.500,00 5.500,00 76,61 1,39
26.450,00 26.450,00 0,00 0,00
10.830,00 10.830,00 1.649,00 15,23
3.300,00 3.300,00 1.649,00 49,97
7.530,00 7.530,00 0,00 0,00
64.350,00 64.350,00 7.803,93 12,13
50.000,00 50.000,00 7.803,93 15,61
14.350,00 14.350,00 0,00 0,00
180.000,00 180.000,00 100.274,32 55,71
12.355.000,00 12.355.000,00 4.028.262,39 32,60
9.000.000,00 9.000.000,00 3.062.664,81 34,03
2.000,00 2.000,00 76,77 3,84
50.000,00 50.000,00 16.479,59 32,96
3.300.000,00 3.300.000,00 948.558,66 28,74
2.000,00 2.000,00 482,56 24,13
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
12.642.130,00 12.642.130,00 4.138.066,25 32,73

2.102.966,00 2.180.466,00  1.969.548,16 567.467,45 494.781,80 1.402.080,71

2.091.466,00 2.170.966,00  1.969.548,16 90,72 567.467,45 26,14 1 494.781,80 22,79 1.402.080,71

11.500,00 9.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11.440,00 16.440,00 5.000,00 30,41 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00

9.440,00 14.440,00 5.000,00 34,63 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00

2.000,00 2.000,00 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
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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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.114.406,00 2.196.906,00 = 1.974.548,16 89,88  567.467,45 25,83  494.781,80 22,52 1.407.080,71
1.974.548,16 567.467,45 494.781,80

N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

1.974.548,16 567.467,45 494.781,80

620.709,93

N/A

1.353.838,23 -53.242,48 -125.928,13

0,00 -53.242,48 -125.928,13

13,71 11,96
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N/A N/A N/A N/A

620.709,93  567.467,45 0,00 N/A N/A N/A
1.777.614,56  2.261.297,17 483.682,61  285.237,57 128.922,43 0,00  132.632,94 152.604,63 0,00 483.682,61
1.798.705,94  1.996.314,07 197.608,13 3.500,00 3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 0,00 197.608,13
1.544.581,04  2.034.974,49  490.393,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490.393,45
1.634.386,75 1.642.146,36 7.759,61 0,00 355,84 0,00 0,00 0,00 0,00 7.759,61
1.433.024,54  1.454.708,21  21.683,67 0,00 2.271,40 0,00 0,00 0,00 0,00 21.683,67
1.350.410,42 1.437.615,44  87.205,02 0,00 46.127,82 0,00 0,00 0,00 0,00 87.205,02
1.315.473,50 1.320.749,32 5.275,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.275,82

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.652.776,00 1.652.776,00 175.377,50 10,61
1.428.000,00 1.428.000,00 172.566,74 12,08
20.000,00 20.000,00 2.810,76 14,05
204.776,00 204.776,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
61.000,00 61.000,00 100,40 0,16
1.713.776,00 1.713.776,00 175.477,90 10,24
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1.368.180,00 1.330.680,00  859.244,16 64,57 359.540,39 27,02 291.879,45 21,93  499.703,77
1.318.680,00 1.304.180,00  857.894,16 65,78  359.540,39 27,57 291.879,45 22,38  498.353,77
49.500,00 26.500,00 1.350,00 5,09 0,00 0,00 0,00 0,00 1.350,00
125.520,00 43.520,00 5.000,00 11,49 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
81.120,00 41.120,00 5.000,00 12,16 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
44.400,00 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38.300,00 32.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31.980,00 25.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.320,00 6.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.500,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.534.500,00 1.409.000,00  864.244,16 61,34 359.540,39 25,52 291.879,45 20,72 504.703,77

3.471.146,00 3.511.146,00 = 2.828.792,32 80,57  927.007,84 26,40 786.661,25 22,40 1.901.784,48
136.960,00 59.960,00 10.000,00 16,68 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

38.300,00 32.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.500,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3.648.906,00 3.605.906,00 2.838.792,32 78,73 927.007,84 25,71 786.661,25 21,82 1.911.784,48

1.532.000,00 1.406.500,00 864.244,16 61,45  359.540,39 25,56  291.879,45 20,75  504.703,77

2.116.906,00 2.199.406,00 1.974.548,16 89,78  567.467,45 25,80 494.781,80 22,50 1.407.080,71

FONTE: SIOPS, Sergipe19/06/20 12:22:50
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

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

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 29/09/2021 18:11:03

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

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 29/09/2021 18:11:02

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 29/09/2021 18:11:04

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
e Anilises e Consideragoes sobre Execug¢do Or¢amentaria e Financeira

No periodo houve uma aplicacdo de 11,96% nas agdes de satde, percentual enquadrado para o cumprimento anual de 15% de aplicagdes das receitas em servicos de satde. Ao analisar o

demonstrativo acima, percebe-se que o municipio aplicou os recursos conforme necessidade despesa.
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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: 08/12/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/12/2021.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio houve auditoria no periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O resultado final a ser alcancado depende do conjunto de determinantes da satde dentro da conjuntura politica econdmica. E o desenvolvimento desse conjunto de acdes estabelecidas deve
garantir o alcance das metas para a melhoria de satide da populagio.

Esse instrumento de gestdo € importante para o norteamento das agdes estabelecidas no Plano Municipal de Satide na busca do aperfeicoamento do servigo de satide para o alcance das metas
com o devido acompanhamento do Conselho Municipal de Satde.

E necessario que ocorra debates constantes das acdes, para aprimorarmos o resultado final de todos os processos, e construirmos uma gestdo com mais clareza e transparéncia.

Por fim, no 2° e 3° quadrimestres € preciso rever as metas nao alcangadas a fim de aprimorar os servigos de satide ofertados a nossa populac@o.

GLAUCIA REGINA FREIRE CARDOSO
Secretério(a) de Saude
AMPARO DE SAO FRANCISCOY/SE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICIPIO: AMPARO DE SAO FRANCISCO
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Producgao de Servigos no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
o Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragoes:

Sem Parecer

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saide:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Satde
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AMPARO DE SAO FRANCISCO/SE, 16 de Julho de 2023

Conselho Municipal de Satde de Amparo De Sao Francisco
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