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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

SE

AMPARO DE SAO FRANCISCO

Propria

35,17 Km?

2.380 Hab

68 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/03/2021

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUN DE SAUDE DE AMPARO DE SAO FRANCISCO

6253482

A informagdo nio foi identificada na base de dados

13110564000129

AV ABRAAO FREIRE S/N

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

GLAUCIA REGINA FREIRE CARDOSO

pmamparocaixa@hotmail.com

79999211909

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 25/03/2021

1.4. Fundo de Satude

LEI

10/1995

11.509.334/0001-01

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GLAUCIA REGINA FREIRE CARDOSO

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 25/03/2021

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Em analise no Conselho de Satde

:

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/08/2020

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satde: Propria

AMPARO DE SAO FRANCISCO 35.173 2380 67,67
AQUIDABA 357.003 21681 60,73
BREJO GRANDE 149.952 8353 55,70
CANHOBA 170.052 4006 23,56
CEDRO DE SAO JOAO 79.594 5913 74,29
ILHA DAS FLORES 52.816 8521 161,33
JAPOATA 420.491 13429 31,94
MALHADA DOS BOIS 62.372 3699 59,31
MURIBECA 79.147 7639 96,52
NEOPOLIS 259.334 18703 72,12
NOSSA SENHORA DE LOURDES 80.421 6496 80,77
PACATUBA 363.761 14540 39,97
PROPRIA 95.041 29692 312,41
SANTANA DO SAO FRANCISCO 46.34 7844 169,27
SAO FRANCISCO 82.565 3781 45,79
TELHA 49.452 3249 65,70

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

LEI

RUA MARECHAL DEODORO 67 CENTRO

jose.bancilon@hotmail.com

7999966775

CARLOS JOSE BARCILON

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

10/02/2022

e Consideracoes

2° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

& | 10/02/2022

Durante o ano ndo houve nenhuma alteracao de dados. Assim, ndo hd informagdes para serem acrescentadas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Data de Apresentacio na Casa Legislativa

& | 10/02/2022
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio
O Relatério Anual de Gestao (RAG) é um instrumento de gestdo utilizado para o planejamento e tem por finalidade apresentar os servicos oferecidos no ambito da satide durante o

ano a que se refere.

As informagdes contidas neste documento serdo utilizadas para que seja avaliado o processo de municipalizacdo como forma de avango nos servicos prestados a populag@o. Visando a

qualidade da assisténcia em Satde Piblica, como preconiza a Lei Organica da Satide n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satide (SUS).

Durante a elaboragdo a Programagiio Anual de Saide de Amparo do Sdo Francisco foi consultada, além do Plano Municipal de Saide 2018-2021. E diversas bases de dados foram
utilizadas (SIA, SIH, e-SUS/AB, SIOPS, IBGE, CNES) para comporem os dados expressos no documento.

Os programas prioritirios na rede municipal estdo organizados para atender grupos de baixo risco e areas estabelecidas pela pactuacdo de indicadores de satide conforme

regulamentagdo por portarias do Ministério da Satide e estdo apresentados neste relatorio de gestdo.

As agdes e programas em vigildncia em satde sdo apresentadas enquanto servigos realizados e também através da avaliagdo de indicadores pactuados pelos programas ministeriais e
pacto de indicadores de satide. O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemiolégicos utilizados pelo municipio para demonstrar o nivel de satde da
populagdo.

A avaliagdo da programacdo anual de sadde, introduzida como integrante dos instrumentos de planejamento e controle, incluiu as a¢des e compromissos de gestdo da sadde, os

indicadores de satide pactuados através do SISPACTO, bem como as areas de investimentos previstos no Plano Plurianual, que foram executadas em 2018. Essa avaliacio foi

realizada a partir dos dados coletados pelos setores técnicos especificos e discutidos em reuniéio de trabalho com coordenadores, gerentes, diretores e assessores.

O relatério também apresenta informagdo sobre os recursos financeiros recebidos e os gastos conforme previsdo or¢amentiria devidamente aprovado e sistematizado conforme
planilhas utilizadas no Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos - SIOPS. Sdo também apresentadas as a¢des nas dreas de apoio logistico e de infraestrutura, gestdo do

trabalho e de educagdo em satide as quais tem como objetivo proporcionar o pleno desenvolvimento das agdes de satide para a populagdo.

Durante a elaboragio deste Relatério foram consideradas as normas técnicas e orientativas do SUS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

93 191

0 a4 anos 98

5 a9 anos 101 92 193
10 a 14 anos 108 91 199
15 a 19 anos 88 929 187
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 prelimi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 14/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Amparo de Sao Francisco 39 29 38

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/02/2022.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 5 4 2 16
II. Neoplasias (tumores) 2 4 2 4 3
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 4 - - 1 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 2 2 3 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 3 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 6 11 1 1
VII. Doengas do olho e anexos 1 - - 1 -

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 13 9 6 5 10
X. Doengas do aparelho respiratorio 5 9 3 6 7
XI. Doencas do aparelho digestivo 9 10 5 8 7
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 2 - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 10 7 5 8
XV. Gravidez parto e puerpério 27 41 33 48 38
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 1 3 4 7

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 29



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 2 1 - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 - 2 3 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 9 8 9 4 9

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 1 1 6 - 2
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -

Total 89 112 99 97 116

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 14/02/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias - 1 1
II. Neoplasias (tumores) 3 3 3
III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1
VI. Doencas do sistema nervoso - - 1
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 10 4 9
X. Doengas 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. Doengas do aparelho geniturinirio 1 3 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 1
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - -
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 servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 25 20 29

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/02/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

Segundo o IBGE, a populacdo estimada para o ano de 2021 ¢ de 3.380 habitantes. Em relagio aos anos anteriores, vimos que a populagio ¢ predominantemente jovem, devendo o

municipio buscar acdes voltadas para a essa faixa etaria.
Em relagdo a regido, Amparo do Sdo Francisco esté situado no Baixo Sdo Francisco. Faz parte da regional de Saide de Propria.

A atengdo bésica ou ateng¢@o primaria em satde é conhecida como a "porta de entrada" dos usudrios nos sistemas de satde. Ou seja, é o atendimento inicial. Seu objetivo é orientar
sobre a prevencdo de doengas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis de atendimento superiores em complexidade. A atenciio basica

funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de satide, dos mais simples aos mais complexos.

A populac@o tem uma maior predominancia entre jovens e adultos (10 - 49 anos), no entanto observa-se nos tltimos anos um crescimento da populacdo idosa (a partir dos 60 anos),
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dado que condiz com a realidade brasileira no que se refere a expectativa de vida. Em relagéo ao sexo, percebe-se uma prevaléncia do sexo feminino em relagdo ao masculino.

Em relac@o as causas de internagdes dos residentes de Porto da Folha nesse periodo observam-se que houve um aumento no nimero de internagdes de 2020 (total de 97) para 2021
(total de 116). E extraindo as internagdes por parto, os principais grupos de causas sdo: lesdes por envenenamento, algumas afeccdes do periodo perinatal, doengas do aparelho

digestivo, doengas do aparelho geniturinario, doengas do aparelho circulatério, doengas do aparelho respiratério e algumas doengas infecciosas e parasitarias.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 5.640
Atendimento Individual 3.638
Procedimento 1.778
Atendimento Odontoldgico 449

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

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| mmemwoerecn | ewemwessms |
I I I

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/02/2022.

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 5212
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 51894 347393,09 - -
03 Procedimentos clinicos 1077 7124,28 - -

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 58183 354517,37 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/02/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saide

01 Acdes de promogdo e prevengdo em saide 88 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 60 -
Total 148 -

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

Data da consulta: 16/02/2022.

o Analises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A produgdo dos profissionais apresentada no sistema refere-se apenas aquelas que foram migradas do Sistema de Informagdo Ambulatorial/SAI-SUS. Os dados demonstram que na
produgdo da atengdo basica, foram registrados 5.640 visitas domiciliares, 3.638 atendimentos individuais, 1.778 procedimentos e 449 atendimentos odontolégicos. Quanto a produgio
dos atendimentos de urgéncia, foram registrados o total de 0. Ja em relacdo ao Grupo de Procedimentos da Atengdo Ambulatorial e Especializada hd um registro de 5.212 nas agdes
de promogio e prevengdo em sadde; 51.894 nos procedimentos com finalidade diagnodstica; 1.077 nos procedimentos clinicos, 0 e em Procedimentos Cirdrgicos; 0 Ja o Grupo de
Procedimentos de Vigilancia em Satide um total de 148 agdes.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

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

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
MUNICIPIO 5 0 0 5
Total 6 0 0 6

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2021.

5.3. Consorcios em satide

O ente nio estd vinculado a consorcio publico em satide

o Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

De acordo com o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide/SCNES, toda rede fisica prestadora de servico ao SUS no municipio é composta por 6

estabelecimentos de satde, sendo maioria sob gestdo municipal.

O municipio de Amparo do Sdo Francisco possui sua area adstrita, onde o mesmo assume a responsabilidade de desenvolver as agdes de satide em seu territorio de atuagdo. Para os
casos de maior complexidade, seus usudrios de satde serdo referenciados para o municipio sede da microrregido de satide em Propria ou entdo para a capital Aracaju, conforme o grau
de complexidade, tendo a Central de Regulagio como referéncia para marcagio de agdes de média e alta complexidade dentro do Estado, contando com a parceria da Secretaria de
Estado da Satide, o Sistema atual de Regulacdo em uso no estado ¢ o ACONE/VOIP.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
Pt o e cie
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101,
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
P g pr G T e CmenComete
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
,3,4¢5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/02/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autoénomos (0209, 0210)

Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 22 22 27 27
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 16/02/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Dos profissionais que prestam servigo ao SUS: 60,00% possuem vinculo empregaticio sob o regime estatutério, 40% possuem vinculo contratual ou em cargo de comissio
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio por meio da qualificacdo das a¢des de vigilancia, promogio e protegdo, com foco na prevengdo e controle das Doengas

Transmissiveis (DT) e seus determinantes e condicionantes

1. Promover agdes de educagio para a satide e meio ambiente

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

3. Adquirir fardamento e EPI para os Agentes de Endemias

4. Intensificar campanha de prevencio para combate as drogas

5. Apoiar e realizar as campanhas de Vigilancia (Dengue, Tuberculose,

Hanseniase, DST’S)

6. Apoiar e realizar as campanhas de Vacinagio

7. Manter a taxa de prevaléncia anual de hanseniase

8. Alcangar a cobertura vacinal contra a gripe em idosos

9. Alcangar o percentual de municipios com cobertura vacinal adequada
(95%) da vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) em menores de 1 ano.

10. Aumentar para 95% a propor¢do de examinados entre os contatos

intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

11. Aumentar de 90% a propor¢io de cura dos casos novos de hansenfase

diagnosticados nos anos das coortes.

12. Alcancar a cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados.

13. Realizar testagem para HIV entre casos novos de TB

14. Realizar 6 visitas domiciliares para controle do vetor

15. Investigar os 6bitos em mulheres em idade férti

16. Investigar os 6bitos maternos

17. Investigar os 6bitos infantil e fetal

Agdes desenvolvidas

Profissionais de Satide

Agentes de Endemias com fardamento e EPI

Campanhas realizadas

Campanhas de Vigilancia em satide realizadas

C: de vacinagio

Casos de hansenfase

Vacinagdo contra a gripe em idosos

Percentual de vacinas selecionadas do
calendario de vacinagdo para crian¢as menores
de dois anos de idade

Proporgio de examinados entre os contatos
intradomiciliares registrados dos casos novos de
hansenfase

Proporgio de cura dos casos novos de
hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Cura dos casos novos de

Niimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

N°de testes de HIV realizados N° de casos
novos de tuberculose

Ne de visitas domiciliares para o controle do

vetor realizadas

Obitos de mulheres em idade fértil investigados

Obitos maternos investigados

Obitos infantis e fetais investigados

18. Realizar inspec¢des sanitarias nos
. .

lizagdo e de ali para evitar

is de

da saidde a riscos.

19. Realizar acdes de saide para o enfrentamento do Coronavirus-COVID

19

m

Total de agdes realizadas

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

6

0

100

80

100

95

90

85

90

80

90

100

100

100

30

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

24

100,00

1,00

80,00

100,00

95,00

90,00

85,00

90,00

80,00

90,00

100,00

100,00

100,00

60

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

0

100,00

50,00

100,00

100,00

65,00

100,00

100,00

53,33

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das necessidades de satde,

aprimorando a politica de aten¢o bésica, especializada e ambulatorial e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br

13 de 29



1. Reduzir a proporgio de exodontia em relagio aos
procedimentos odontolégicos

2. Manter Nicleo de Apoio a Saide da Familia-NASF

3. Desenvolver agdes estratégicas em conjunto NASF E
ESF para sensibilizagdo coletiva dos usudrios para
prevengio das doengas

4. Reduzir ao ano a propor¢io de internagdes por
condigdes sensiveis a atengdo basica (ICSAB)

5. Alcangar a cobertura do n® de Familias

nas de satide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

6. Ampliar a cobertura de 1* consulta odontolégica
programatica

7. Aumentar o percentual de nascidos vivos de maes
que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

8. Aumentar a taxa de primeira consulta de
acompanhamento de recém nascido em até sete dias de
vida

9. Ampliar o acesso ao diagnostico de hepatites Be C e
a oferta de testes rapidos de sifilis e HIV nas Unidades
de Satide

10. Equipar as Unidades de Saide

11. Reformar e/ou ampliar Unidade de Satide

12. Estruturar rede de esterilizagio para atendimento
de 100% dad da das Unidades icipais de
sadde

13. Adquirir Ambuléncia para simples remogido

14. Implantagio de Academia da Satide

15. Aumentar em o nimero de procedimentos de
média complexidade ofertado em Satide Mental

16. Ampliar a razdo de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,15%

17. Ampliar a razio de mulheres na faixa etdria de 25 a
64 anos com 01 exame citopatologico a cada 3 anos
para 0,78%

18. Aumentar a razao entre exames de rastreamento do
colo uterino na faixa etiria de 25 a 64 anos em relacdo
a populagio alvo.

19. Implantar o sistema Horus na Clinica de saide

20. Abastecer as Unidades de Satde, tri 1

exodontia realizada

exodontia em relagdo aos procedimentos odontologicos

acdes realizadas

internagdes por condicdes sensiveis 4 atengdo bésica

Cobertura do p
programa Bolsa Familia

das ici i de saide do

1* consulta odontolégica programatica

Nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-
natal

Primeira consulta de de r ido em até

sete dias de vida

Realizar testes rapidos de sifilis e HIV nas Unidades de Satide

Total de Unidades Basicas de Satide/secretaria equipadas

Total de Unidades de Satde reformadas e/ou ampliadas

Rede de esterilizagio para atendimento

N°de ambulancias adquiridas

Academia da Satde impl

Procedimentos de média complexidade ofertado em Saide Menta

exames de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos na
populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma
faixa etaria

Exames de citopatolégico do colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos na populagio residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etria

Ampliagdo do sistema HORUS na Clinica de Satide

Ab i as Unidades de Satde

com insumos, correlatos, medicamentos controlados e
de urgéncia

21. Realizar a¢des de promogdo do uso racional de
medicamentos

22. Estruturar a Farmacia Basica da Clinica de Satde

Agoes realizadas

Farmacia Basica da Clinica de Satide estruturada

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

4

1

12

88

60

80

100

78

100

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Niimero

Nimero

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

363

10,00

48

0,50

88,00

29,00

60,00

80,00

100,00

2,40

0,64

100,00

100,00

48

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

10,00

100,00

100,00

79.26

100,00

60,00

80,00

100,00

0,60

0.03

0,25

0.25

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a Gestdo do Trabalho e a Educagio em Satde para qualificagdo dos profissionais com vistas a prestagdo de servigos de satide com qualidade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar o nimero de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculo Trabalhadores que atendam ao SUS Percentual
protegido com vinculos protegidos

2. a Politica Municipal de P ¢do a satde do Trabalhador do Politica Municipal de Promogdo a saide =~ Namero 0
Sus do Trabalhador do SUS implantadas

3. Capacitar continuadamente os profissionais de Satide dos niveis superior, Capacitagdes realizadas Nimero 6

médio e elementar, em assuntos especificos de suas dreas de atuagio.

Percentual

Nimero

Nimero

0

100,00

24

Percentual
Nimero

0
Nimero

0

OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar a Assessoria da Gestao de Informacdo da Secretaria de Satde nos processos de planejamento, programagio, regulacio, controle e avaliagao.

40 de fluxo e protocolo para melhorar a Utilizagao de fluxo e protocolo Nimero Nimero 0 Nimero 0
mtegragac entre a atengdo bésuca (UBS) ¢ a média e alta complexidade (Unidades de
Referéncia).
2. Elaborar e divulgar dados e andlises quadrimestral, para subsidiar a tomada de Elaboragio e divulgagio dos dados e Nimero 3 Nimero 3 12 Niamero 100,00
decisdo a nivel municipal. andlises quadrimestrais i
3. Promover a produgio e divulgagio da analise de situacido de satde e da inovagio Producido e divulgacio da andlise de Nimero 1 Nimero 0 4 Nuamero
em satide em conjunto com atengdo bésica e vigilancia, contribuindo para a situag@o de satde e da inovagdo em satide 0
sustentabilidade do SUS. em conjunto com atencio basica e
vigilanci
4. Manter atualizada a PPI para facilitar a prestagdo dos servigos de saiide por parte Atualizagdo da PPI para facilitagdo da Nimero 1 Nimero 0 4 Nimero 0
dos prestadores do SUS. prestacio dos servigos de saide.
5. Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestio e planejamento do SUS a Elaboragido de forma integrada os Nimero 4 Nimero 0 16 Namero 0
partir do desenvolvimento de um processo de i e 30 prop instrumentos de gestdo e planejamento do
Sus
6. 1 a dinamica de pl. local com as Equipes de Satide, baseada Planejamento local com Equipes de Nimero 100 Nimero 0 100,00 Percentual
nos principios da gestdo d e particij , estabell dose a diretiva das Saide 100.00
programagdes locais de saiide, com avaliagdo sistematica e incremento do controle
social
OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer as instincias do controle social e os canais de interagdo com o usudrio, com garantia de transparéncia e participagio social.

1. Capacitar os conselheiros municipais sobre a Politica de Saiide e Controle Conselheiros capacitados Nimero Nimero 0 Nimero 0
Social no SUS
2. Adquirir equipamentos e/ou mobilidrio para a sala do conselho Nimero de equipamentos Niamero 2 Nimero 5 8 Namero 100.00
3. Realizar a VII Conferencia Municipal de Saide em conjunto com o Conselho Conferencias realizadas Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
Municipal de Saide
4. Promover intercimbio de experiéncias dos conselhos municipais em eventos Intercdmbios realizados Nimero 1 Nimero 1 4 Nimero 100.00
regionais i
5. Realizar acdes que estimule o interesse e a participagdo social da idad Acdes realizad. Namero 4 Nimero 0 16 Nimero 0
das questdes de satide em conjunto com os profissionais de saide
6. Garantir as condigdes necessirias para a realizagio das reunides Ordindrias, condigdes necessdrias para Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

PPN . s . 0 100,00
Extraordindrias e Itinerantes. realizagdo das reunides
7. Convocar o Conselho de satide para as reunides de avaliacio de Indicadores de ~ Convocar o Conselho para as Namero 1 Nimero 0 4 Nimero 0

Saiide e Audiéncias Piblicas.

reunioes

122 -
Administragio
Geral

Promover agdes de educagio para a saiide e meio ambiente

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Implantar e implementar a utilizagio de fluxo e protocolo para melhorar a integragiio entre a aten¢do bésica (UBS) e a média e alta complexidade (Unidades de Referéncia). 0

Ampliar o nimero de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculo protegido 0,00
Reduzir a proporgio de exodontia em relagdo aos procedimentos odontolégicos 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
Elaborar e divulgar dados e andlises quadrimestral, para subsidiar a tomada de decisdo a nivel municipal. 3
Implantar a Politica Municipal de Promocdo a saide do Trabalhador do SUS 0
Manter Nicleo de Apoio a Satde da Familia-NASF 1
Adquirir fardamento e EPI para os Agentes de Endemias 0,00
Realizar a VII Conferencia Municipal de Satiide em conjunto com o Conselho Municipal de Satide 0
Promover a produgdo e divulgagio da anilise de situagio de satide e da inovagao em salide em conjunto com atengdo bdsica e vigilancia, contribuindo para a sustentabilidade do SUS. 0
Capacitar continuadamente os profissionais de Satide dos niveis superior, médio e elementar, em assuntos especificos de suas areas de atuagdo. 0
Desenvolver agdes estratégicas em conjunto NASF E ESF para sensibilizacao coletiva dos usudrios para prevengio das doengas 12
Intensificar campanha de prevengdo para combate as drogas 0
Promover intercimbio de experiéncias dos conselhos municipais em eventos regionais 1
Manter atualizada a PPI para facilitar a prestagdo dos servigos de satide por parte dos prestadores do SUS. 0
Reduzir ao ano a proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo basica (ICSAB) 0,00
Apoiar e realizar as campanhas de Vigilancia (Dengue, Tuberculose, Hanseniase, DST’S) 2
Realizar agdes que estimule o interesse e a participagdo social da comunidade das questdes de saide em conjunto com os profissionais de satde 0
Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestio e planejamento do SUS, a partir do desenvolvimento de um processo de monitoramento e avaliagio propositiva. 0

Alcangar a cobertura do n°® de Familias p las nas condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 363,00
Apoiar e realizar as campanhas de Vacinagio 2
Garantir as condi¢des necessdrias para a realizacdo das reunides Ordindrias, Extraordindrias e Itinerantes. 0,00
Impl a dinamica de planej: local com as Equipes de Saude, baseada nos principios da gestio democritica e participativa, estabelecendose a diretiva das programacdes locais de 0,00
satide, com avaliagdo sistematica e incremento do controle social

Ampliar a cobertura de 1* consulta odontolégica programatica 8,00
Manter a taxa de prevaléncia anual de hanseniase 0,00
Convocar o Conselho de saide para as reunides de avaliagdo de Indicadores de Satide e Audiéncias Piblicas. 0
Aumentar o percentual de nascidos vivos de mies que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. 0,00
Alcancar a cobertura vacinal contra a gripe em idosos 0,00
Aumentar a taxa de primeira consulta de acompanhamento de recém nascido em até sete dias de vida 0,00
Alcangar o percentual de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) da vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) em menores de 1 ano. 0,00
Ampliar o acesso ao diagnéstico de hepatites B e C e a oferta de testes rapidos de sifilis e HIV nas Unidades de Satide 0,00
Aumentar para 95% a proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 0,00
Equipar as Unidades de Saide 0
Aumentar de 90% a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 0,00
Reformar e/ou ampliar Unidade de Saide 0
Alcangar a cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados. 0,00
Estruturar rede de esterilizagdo para atendimento de 100% da demanda das Unidades municipais de saide 0
Realizar testagem para HIV entre casos novos de TB 0,00
Adquirir Ambulancia para simples remoc¢io 0
Realizar 6 visitas domiciliares para controle do vetor 13,00
Implantacdo de Academia da Saude 0
Investigar os 6bitos em mulheres em idade férti 1,00
Aumentar em o nimero de procedimentos de média complexidade ofertado em Satde Mental 0,00
Investigar os 6bitos maternos 0,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,15% 0,00
Investigar os 6bitos infantil e fetal 0,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com 01 exame citopatolégico a cada 3 anos para 0,78% 0,00
Realizar inspegdes sanitarias nos estabelecimentos municipais de produgéo, comercializagio e consumo de alimentos para evitar exposi¢io da satde a riscos. 0,00
Aumentar a razio entre exames de rastreamento do colo uterino na faixa etria de 25 a 64 anos em relagio a populagio alvo. 0
Realizar a¢Ges de satde para o enfrentamento do Coronavirus-COVID 19 16
Implantar o sistema Horus na Clinica de saide 0,00
Abastecer as Unidades de Sadde, trimestralmente, com insumos, correlatos, medicamentos controlados e de urgéncia 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 29



Realizar agdes de promogio do uso racional de medicamentos 12

Estruturar a Farmacia Basica da Clinica de Saide 0,00
301 - Atengio Promover agdes de educagio para a saide e meio ambiente 6
Bisica
Capacitar os conselheiros municipais sobre a Politica de Satide e Controle Social no SUS 0
Implantar e impl a utiliza¢do de fluxo e p lo para melhorar a integracio entre a aten¢io bésica (UBS) e a média e alta complexidade (Unidades de Referéncia). 0
Reduzir a proporg¢ao de exodontia em relagio aos procedimentos odontolégicos 0,00
Manter Nicleo de Apoio a Saide da Familia-NASF 1
Adquirir equipamentos e/ou mobilidrio para a sala do conselho 2
Elaborar e divulgar dados e analises quadrimestral, para subsidiar a tomada de decisdo a nivel municipal. 3
Adquirir fardamento e EPI para os Agentes de Endemias 0,00
Realizar a VII Conferencia Municipal de Saide em conjunto com o Conselho Municipal de Saide 0
Promover a produgio e divulgacdo da andlise de situacdo de satide e da inovacdo em saide em conjunto com atencdo basica e vigildncia, contribuindo para a sustentabilidade do SUS. 0
Capacitar continuadamente os profissionais de Satide dos niveis superior, médio e elementar, em assuntos especificos de suas areas de atuagio. 0
Desenvolver agdes estratégicas em conjunto NASF E ESF para sensibilizagio coletiva dos usudrios para prevengio das doengas 12
Intensificar campanha de prevengio para combate as drogas 0
Promover intercimbio de experiéncias dos conselhos municipais em eventos regionais 1
Reduzir ao ano a proporgdo de internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo basica (ICSAB) 0,00
Apoiar e realizar as campanhas de Vigilancia (Dengue, Tuberculose, Hanseniase, DST’S) 2
Realizar agdes que estimule o interesse e a participagdo social da comunidade das questdes de saide em conjunto com os profissionais de saide 0
Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestio e planejamento do SUS, a partir do desenvolvimento de um processo de monitoramento e avaliagio propositiva. 0

Alcangar a cobertura do n® de Familias p las nas condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) 363,00
Apoiar e realizar as campanhas de Vacinagio 2
Garantir as condi¢des necessdrias para a realizacdo das reunides Ordindrias, Extraordindrias e Itinerantes. 0,00
Impl a dinamica de planej: local com as Equipes de Saude, baseada nos principios da gestio democritica e participativa, estabelecendose a diretiva das programacdes locais de 0,00
satide, com avaliagdo sistematica e incremento do controle social

Ampliar a cobertura de 1* consulta odontolégica programatica 8,00
Manter a taxa de prevaléncia anual de hanseniase 0,00
Convocar o Conselho de saide para as reunides de avaliagio de Indicadores de Satide e Audiéncias Piblicas. 0
Aumentar o percentual de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal. 0,00
Alcangar a cobertura vacinal contra a gripe em idosos 0,00
Aumentar a taxa de primeira consulta de acompanhamento de recém nascido em até sete dias de vida 0,00
Alcangar o percentual de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) da vacina pentavalente (DTP + HB + Hib) em menores de 1 ano. 0,00
Ampliar o acesso ao diagnéstico de hepatites B e C e a oferta de testes rapidos de sifilis e HIV nas Unidades de Satide 0,00
Aumentar para 95% a proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes 0,00
Equipar as Unidades de Saide 0
Aumentar de 90% a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 0,00
Reformar e/ou ampliar Unidade de Saide 0
Alcangar a cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados. 0,00
Estruturar rede de esterilizagdo para atendimento de 100% da demanda das Unidades municipais de saide 0
Realizar testagem para HIV entre casos novos de TB 0,00
Adquirir Ambulancia para simples remo¢io 0
Realizar 6 visitas domiciliares para controle do vetor 13,00
Implantacdo de Academia da Saude 0
Investigar os 6bitos em mulheres em idade férti 1,00
Aumentar em o nimero de procedimentos de média complexidade ofertado em Satde Mental 0,00
Investigar os 6bitos maternos 0,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,15% 0,00
Investigar os 6bitos infantil e fetal 0,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com 01 exame citopatolégico a cada 3 anos para 0,78% 0,00
Realizar inspe¢des sanitdrias nos estabelecimentos municipais de produgéo, comercializagio e consumo de alimentos para evitar exposi¢io da satde a riscos. 0,00
Aumentar a razio entre exames de rastreamento do colo uterino na faixa etria de 25 a 64 anos em relagio a populagio alvo. 0
Realizar a¢Ges de salde para o enfrentamento do Coronavirus-COVID 19 16
Implantar o sistema Horus na Clinica de saide 0,00
Abastecer as Unidades de Sadde, trimestralmente, com insumos, correlatos, medicamentos controlados e de urgéncia 0,00
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Realizar agdes de promogio do uso racional de medicamentos 12

Estruturar a Farmacia Basica da Clinica de Saide 0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

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

2.102.966,00

N/A

11.440,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.299.460,00

31.000,00

N/A

N/A

84.240,00

N/A

N/A

N/A

38.300,00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/02/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

N/A

N/A

N/A

20.720,00

N/A

1.280,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

11.000,00

N/A

N/A

N/A

40.000,00

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

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

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

3.434.146,00

31.000,00

12.720,00

N/A

124.240,00

N/A

N/A

N/A

38.300,00

N/A

N/A

N/A

A Programacdo Anual de Satide é o documento que apresenta a execucdo das agdes estratégicas que o municipio realizou durante o ano. A andlise foi feita mediante coleta de dados

nos sistemas de informacdes do Ministério da Satide e Secretaria Estadual da Saude de Sergipe e através das informagdes coletadas nas Coordenacoes da Secretaria Municipal de

Satde deste municipio.

Considerando os resultados das metas, propde-se a realizacdo de planejamento entre gestdo, coordenagdo, profissionais da assisténcia em satide e usudrios para cumprir com 100% das
metas programadas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

21

22

23

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P

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

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

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

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

Razio de exames de mamografia de r
etaria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atengdo Basica

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

Proporgio de

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/02/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

90,00

95,00

100,00

85,00

90,00

50,00

0,78

0,50

70,90

13,00

100,00

88,00

100,00

95,00

14,00

0,00

0,00

19,00

363,00

100.00

100.00

51,56

0,25

0,03

55,85

11,76

79,26

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

O municipio alcangou 65,00% das metas de pactuacdo no ano. Requerendo discutir estratégias entre gestdo e profissionais de satide para o cumprimento de 100% das metas que serdo

pactuadas no préximo ano.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

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

Data da consulta: 14/02/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Or¢camentaria (RREO)

Nio hé informagGes cadastradas para o periodo da Relat6rio R ido da E; 30 O aria (RREO).

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

Bloco de Financiamento

Manutengao das A¢des e Servigos
Piblicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$ 491.310,61
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE RS 1.405,02
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA EM R8s 474.000.00 | [
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL L
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC RS 33.080,76
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA e
ATENCAO BASICA EM SAUDE T
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 12.000.00
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA T
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA O
A VIGILANCIA EM SAUDE Ramnd |
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE RS$ 6.050,00

para aquela p 30 de contas.

ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

adespesa

Valor
Executado

0,00 |
0,00 .
0,00 l
0,00 .
0.00 l
0,00 ‘
0,00 .

0,00

0,00
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Gerado em 14/02/2022 14:37:25
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 14/02/2022 14:37:24
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 29
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Gerado em 14/02/2022 14:37:27
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Nio foi possivel apurar as receitas através do Relatério Resumido de Execugdo Orgamentaria, devido ao atraso na liberagdo da plataforma DigiSUS. Os dados de 2021 estdo sendo
inseridos e homologados gradativamente.

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 29



10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 16/02/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/02/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Naio houve auditoria no periodo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 25 de 29



11. Anélises e Consideracdes Gerais

Com relagdo as metas do SISPACTO desenvolvidas no periodo de execucdo de 2021 o municipio alcangou um percentual de 65,00% totalizando 13 metas. Em relacdo a Recursos
Extras, o Fundo Municipal de Satde de R$ 474.000 foi contemplado com Emenda Impositiva Parlamentar, para Custeio do PAB,.

O periodo de pandemia ainda influenciou nos resultados das metas propostas no SISPACTO e de outros indicadores de satide. As agdes de satide de prevencdo e combate a covid-19
continuaram a serem executadas, dentre elas, a vacinagdo foi o principal meio de diminuir os agravos ou niimeros de casos confirmados da doenga.

Outras agdes de satde foram desenvolvidas pela secretaria durante o ano, considera-se um impacto positivo no dmbito da saide. A gestdao sabe da importancia de melhorar cada vez
mais 0 acesso aos servicos de saide aos usudrios do SUS deste municipio, juntamente com seus profissionais de saide, oferecendo conforto e comodidade na medida possivel,
aplicando coerentemente os recursos destinados as acdes de satde.

A elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais possibilitou o municipio consolidar as informagdes com mais precisdo dando veracidade a esse documento.

https://digisusgmp.saude. gov.br 26 de 29



12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

® Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Manter as medidas de prevencdo e combate a covid-19; Elaborar instrumentos assistenciais para melhorar os resultados dos indicadores de satiide; Elaborar instrumentos de gestdo para melhor o servico
técnico-assistencial; Criar planilhas financeiras para suporte e apoio da gestdo de recursos federais; Elaborar planos de acdo para melhorar a qualidade de satide dos municipios.

GLAUCIA REGINA FREIRE CARDOSO
Secretario(a) de Satde
AMPARO DE SAO FRANCISCO/SE, 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 29



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICIPIO: AMPARO DE SAO FRANCISCO
Relatorio Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em andlise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 29



AMPARO DE SAO FRANCISCO/SE, 16 de Fevereiro de 2022

Conselho Municipal de Saide de Amparo De Sao Francisco
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FOTOS DA PALESTRA
SETEMBRO AMARELO “PREVENCAO AO SUICIDIO”
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FOTOS DA ORIENTAGCAO DO NOVO DECRETO N° 40.588/2020
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