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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE
Municipio AMARAII
Regido de Satde Palmares
Area 234,78 Km?
Populacao 22.788 Hab

Densidade Populacional 98 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/12/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero CNES 6652921

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco RUA FRANCISCO TEIXEIRA 169

Email A informag@o ndo foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/12/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) RILDO REIS GOUVEIA

Secretario(a) de Satide em MARIA JODECILDA CARVALHO FERREIRA
Exercicio

E-mail secretario(a) controleamaraji @ gmail.com

Telefone secretario(a) 81999465159

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 27/12/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 08/1992
CNPJ 11.607.836/0001-75
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do JEANNE BEATRIZ DE BRITO GOUVEIA
Fundo

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

Data da consulta: 27/12/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Palmares

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

AMARAJI 234.78 22829 97,24
BARREIROS 233.37 42659 182,80
BELEM DE MARIA 69.465 12073 173,80
CATENDE 206.923 42892 207,28
CORTES 101.332 12578 124,13
ESCADA 347.197 68875 198,37
GAMELEIRA 257.716 31052 120,49
JAQUEIRA 89.096 11656 130,83
JOAQUIM NABUCO 121.884 16023 131,46
LAGOA DOS GATOS 233.165 16290 69,86
MARAIAL 196.246 11345 57,81
PALMARES 336.838 63250 187,78
PRIMAVERA 109.942 14966 136,13
QUIPAPA 230.614 26037 112,90
RIBEIRAO 287.987 47415 164,64
RIO FORMOSO 239.814 23535 98,14
SIRINHAEM 378.79 45865 121,08
SAO BENEDITO DO SUL 156.782 15895 101,38
SAO JOSE DA COROA GRANDE 69.196 21298 307,79
TAMANDARE 190.017 23388 123,08
XEXEU 110.803 14725 132,89
AGUA PRETA 543.158 36771 67,70

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019
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1 .7. Conselho de Saude

LEI

RUA FRANCISCO TEIXEIRA 1 CENTRO

SECSAUDEAMARAIJI@IG.COM.BR

8155531113

JOSE ROBERTO DO NASCIMENTO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério
11/05/2018 &= 12/09/2018 &= J ‘ 15/01/2019 =]

e Consideracdes

O relatorio anual de gestdo € um instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcangados com a execucio do Programam Anual de Gestao,
apurados com base no conjunto de agdes, metas e indicadores desta, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Satide
e as programagoes seguintes.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O referido documento permite ao gestor apresentar a sociedade organizada e 6rgao publicos os resultados alcancados, a partir da Programacao Anual de
Sadde ; PAS 2018, esbogcado em contorno universal, equanime e integral.

Constitui-se no instrumento de comprovacéo de aplicagdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satde, além da aplicagdo de
recursos proprios na saude, conforme LC 141/2012
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2018

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

969

970

1007

1932

1793

1474

1063

680

348

148

11365

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 27/12/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

931

963

996

2003

1885

1498

1049

643

360

158

11423

1918

1900

1933

2003

3935

3678

2972

2112

1323

708

306

22788

Amaraji

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/12/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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94

31

11

86

43

69

25

76

24
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

VI. Doencas do sistema nervoso 30 19 30 25 27
VII. Doencas do olho e anexos 6 9 11 3 6
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 1 - 3 1 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 107 121 134 150 136
X. Doengas do aparelho respiratorio 124 91 111 107 89
XI. Doengas do aparelho digestivo 188 163 89 133 129
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 68 59 79 42 46
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 11 23 22 23
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 93 84 95 76 75
XV. Gravidez parto e puerpério 343 370 343 292 303
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 28 29 29 38 34
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 16 10 4 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 12 13 15 10
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 125 111 148 139 122
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 12 8 11 16 18

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1388 1339 1373 1268 1228

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/12/2020.

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 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 4 2 9 5
II. Neoplasias (tumores) 22 19 15 10 25
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 - 1
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 14 8 13 17 14
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - 4 3 2
VI. Doengcas do sistema nervoso 1 1 2 - 1

VII. Doencas do olho e anexos - - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 38 43 39 46 49
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 12 15 22 15 20
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 3 17 7 8
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - - 2

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 4 5 4 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 3 2 5 -
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 3 - 1 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 5 1 2 2

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 27 16 32 29 22
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 138 125 155 148 154

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/12/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

As doencas e agravos ndo transmissiveis se constituem um problema de grande importancia para a satide publica, considerando o aumento na expectativa
de vida da populagdo e consequentemente o periodo de transformacdo da piramide etdria, aumentando o nimero da populagdo idosa e elevando
proporcionalmente as doengas cronicas. No periodo analisado destaca-se como principal causa de 6bito com 31,81% as doengas do aparelho circulatério,
que resultam principalmente das doengas is€émicas do corac@o, doencas cerebrovasculares e as doencas hipertensivas, fatores de risco, como:o fumo, o

sedentarismo, habitos alimentares, obesidade e etc. Tem contribuido para a elevada prevaléncia dessas doengas.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - 202 80112,10
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - 202 80112,10

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/01/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e prevengio em saide 1884 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 53509 168364,69 - -
03 Procedimentos clinicos 98848 670058,54 202 80112,10
04 Procedimentos cirdrgicos 8006 3417,40 - -
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05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - _ _ _

07 ()rteses, proteses e materiais especiais 240 36000,00 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satde 4257 34551,30 - -
Total 166744 912391,93 202 80112,10

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/01/2021.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satude

01 Agdes de promocdo e prevencio em saide 376 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 53 -
Total 429 -

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

Data da consulta: 12/01/2021.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

As doencas e agravos ndo transmissiveis se constituem um problema de grande importancia para a satide piblica, considerando o aumento na expectativa
de vida da populacdo e consequentemente o periodo de transformacdo da pirdmide etdria, aumentando o nimero da populacdo idosa e elevando
proporcionalmente as doencgas cronicas. No periodo analisado destaca-se como principal causa de dbito com 30,40% as doencas do aparelho circulatério,
que resultam principalmente das doencas is€micas do coragdo, doengas cerebrovasculares e as doengas hipertensivas, fatores de risco, como: o fumo, o
sedentarismo, habitos alimentares, obesidade e etc. Tem contribuido para a elevada prevaléncia dessas doengas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2018

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 16 16

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/12/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 15 0 0 15
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1

Total 16 0 0 16

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/12/2020.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consodrcio piblico em satde

® Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

O municipio de Amaraji no ano 2018, possui 16 estabelecimento de satde prestando servigo ao Sistema Unico de Sadde - SUS, sendo que grande parte
sao Unidades de Saide da Familia. A rede conta com uma unidade mista com 31 leitos sob gestdo plena municipal. O detalhamento dos demais

estabelecimentos sdo notados no quadro acima. Com essa rede o municipio presta servigos nos niveis de baixa e média complexidade a populacdo e a sua
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referéncia ainda € a capital do Recife e a regional Palmares.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018

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)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
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
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

https://digisusgmp.saude. gov.br

0102)

comissdo (010301, 0104)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

Contratos tempordrios e cargos em

1.385

1.403

1.416

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

1.354

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide a escassez de profissionais de satide apresenta um déficit de 7,2 milhdes de profissionais e deve continuar
crescendo até chegar a 12,9 milhdes até 2035, fatores como: envelhecimento ou aposentadoria dos profissionais de satide, substitui¢io por emprego com
melhor remuneracdo, e uma quantidade insuficiente de jovens entrando nas faculdades de medicina, que muitas vezes ndo oferecem um ensino de
qualidade, foram apontados no terceiro Férum Mundial sobres Recursos humanos para a satide como principais fatores para a falta de profissionais.

Investir no capital humano como principal agente transformador nas condigdes de saide da populacdo € um dos grandes gargalhos da maioria dos
municipios ap6s a Gestdao Plena do Servico de Satdde, a necessidade de cumprir o exigido pela Lei de Responsabilidade Fiscal, tem contribuido para a
precarizacdo de alguns servicos publicos e a satide tem um peso importante nessa balanca, afinal mesmo com todo avango da tecnologia o capital humano
continua sendo o fator decisivo na mudanga do perfil epidemiolégico da populacao.
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7. Programacao Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Programar o Modelo de Atencio a Saiide no municipio por meio do camprimento dos principios estabelecidos na Politica

Nacional de Atencdo: Acessibilidade, Vinculo, Coordenacio, Continuidade do Cuidado, Territorializacio e Descricido da clientela,

Responsabilizacdo e Humanizacio. - Reorganizacio de canal de acesso da populacido para sugestoes, reclamacdes, dentncias de violacoes de
seus direitos enquanto usuarios do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar o modelo assistencial de forma a garantir melhoria nas condi¢des de satide da populagdo; Ampliar o acesso e a

melhoria da qualidade da Atencdo Bésica.

Descricio da Meta

1. Cumprir o Pmaq e garantir apoio as
5 UBS

2. Igualar o indice de Desempenho das
equipes Avaliadas pelo PMAQ

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

4. Capacitacdo permanente das equipes
de Satide e populagdo no atendimento
das urgéncias e emergéncias.

5. Implantar rede informatizada E
interligada nos servicos de satide.
Implantar e equipar consultérios com
computadores para modalidade de
Prontuério eletronico. Capacitar
profissionais para implantagio da rede
informatizada.

6. Informatizagio do fluxo de
Regulagdo, autorizacio de. Exames e
consultas no Setor

7. Ampliagio da frota de veiculos
utilizados para transporte sanitario

8. REEQUIPAR AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

adesdo das 5 ubs ao pmaq

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atengdo Basica

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atencdo basica

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

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atengdo Bisica

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

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

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencao Basica

Linha- Meta Unidade Resultado
Base 2018 de
medida

Nimero 100 Nimero s
Percentual 100 Percentual s
Percentual = 25 Percentual

20
Percentual = 25 Percentual

20

25 0

5
Propor¢ao 25 Proporcao 15
Nimero 1 Nimero
Propor¢ao 10 Propor¢ao 10

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

25,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Unidade
de
medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgio

Nimero

Propor¢ao

% meta

alcancada

5,00

80,00

80,00

20,00

60,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.2 - Promover agdes de Atengdo Integral a Crianga, em consondncia com a Politica de Atenc¢do Basica; Reorganizar a Atencéo a

Satide da Crianga, com acolhimento e resolutividade
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1. Acompanhamento das gestantes
desde o inicio da gravidez através do
Sisprenatal e Sisvan

2. Monitorar com a equipe de satide, a
cobertura vacinal das criancas,
gestantes/puérperas

3. Promover busca ativa de criangas
faltosas com vacinag@o extra-muro

4. Implantar a Linha de Cuidado da
Crianga

5. Implantar acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da
crianga através do SISVAN

6. Realizar anualmente semana do

aleitamento materno no més de agosto.

7. Garantir e acompanhar a triagem
Neonatal a todos os RN do municipio

8. Implantar programa de
Suplementagdo de ferro

Proporc¢ao de ébitos de Percentual
mulheres em idade fértil (10 a
49 anos) investigados.

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil

80

50

30

80

50

Percentual

65

25

20

50

40

100,00

95,00

40,00

80,00

55,00

1,00

90,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

83,33

81,25

100,00

50,00

66,67

100,00

62,50

80,00

OBJETIVO N° 1.3 - Promover agdes de promogdo, prevengio, reabilitacdo e cuidado as mulheres, evidenciando as agdes de Pré natal e Puerpério,

prevencdo e cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama

1. Captacdo das gestantes no

Proporc¢ao de obitos de mulheres em

primeiro trimestre, para o inicio idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

do Pré Natal

2. Realizar os testes rapidos ou Proporc¢ao de obitos de mulheres em
sorologias conforme diretrizes do idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Protocolos Clinicos

3. Ampliar as a¢oes de

Proporcio de parto normal no Sistema

acompanhamento do Pré-natal e Unico de Saiide e na Satide Suplementar

parto considerando as orientagdes
da Politica Nacional do Parto
Humanizado;

4. Implementar / Implantar as

Razdo de exames citopatolégicos do

acoes de Planejamento Familiar colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de
determinado local e a populacdo da
mesma faixa etdria

5. Organizar/ implantar Equipe Razdo de exames citopatologicos do

multiprofissional para a
orienta¢do dos métodos

colo do ttero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de

contraceptivos determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria

https://digisusgmp.saude. gov.br

50

50

70

30

50

40

30

55

30

95,00

85,00

80,00

90,00

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporcao

71,43

80,00

60,00

78,57

100,00
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OBJETIVO N° 1.4 - Programar as acdes de Satide Bucal na Atencao Basicas integradas as a¢des da Rede de Satide Bucal regional contribuindo para

a consolidagdo e o aprimoramento do SUS, através da coordenagdo do cuidado e a ampliagdo do acesso dos usudrios as a¢des de satide bucal as

diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal com orientadora das a¢des de satide bucal no municipio

Descricio da Meta

1. Desenvolver a¢des de Promocao da saide bucal
trabalhando de Forma Inter setorial

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

3. Acompanhar o nimero de usuérios o atendidos
para a protese dentdria

4. Atuar com territério definido, mantendo vinculo
com a populagio e se responsabilizando pela
atencdo/resolugio de seus problemas/necessidades
de satde bucal

5. Realizar acolhimento a demanda espontidnea em
tempo integral e organizar o atendimento
programatico integrado a assisténcia em saide
bucal

6. Aumentar o nimero de avaliacdes para
alteragdes da mucosa oral em idosos

OBJETIVO N° 1.5 - Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situagdo vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir as
vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e buling; Ampliar e programar o Programa de Satide do Adolescente - PROSAD.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da meta

Cobertura
populacional estimada
de satide bucal na
atengdo bdsica

Cobertura
populacional estimada
de satde bucal na
atencdo basica

Cobertura
populacional estimada
de satiide bucal na
atencdo bdsica

Cobertura
populacional estimada
de satide bucal na
aten¢do basica

Cobertura
populacional estimada
de saide bucal na
atencdo basica

Cobertura
populacional estimada
de satde bucal na
atengdo bdsica

Linha-
Base

Meta
2018

30

60

70

80

40

Unidade
de
medida

Resultado

30

40

50

60

40

Meta
Plano(2018-
2021)

80,00

95,00

90,00

100,00

75,00

20,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

100,00

66,67

71,43

75,00

100,00

50,00
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1. Controlar os faltosos de vacinacdo e Realizar
vacinagdo extra muro

2. Garantir acesso a todas as vacinas do Calendario

3. Identificar fatores de risco

4. Grupos organizados na Comunidade, através de
eventos culturais, palestras em escolas abordando
sexualidade, planejamento familiar, DST/AIDS
Integragdo entre os diferentes profissionais e
servigos de integragdo.

5. Encaminhar precocemente ao Pré-natal.

6. Garantir atendimento em satide Mental nas
unidades de referéncia

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

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

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

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

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

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

70

30

10

20

60

60

30

85,00

85,00

50,00

500

40,00

50,00

Percentual

Percentual

Proporc¢ao

Nimero

Percentual

Percentual

85,71

85,71

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.6 - Reduzir a Mortalidade por Cancer de Préstata, manter os homens trabalhadores com a situagéo vacinal atualizada, ampliar a

adesdo dos homens trabalhadores no controle de Doengas Cronicas, envolver os parceiros no Pré-natal da gestante

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar nimero de
Unidades Envolvidas nas
acoes prioritarias

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

3. Promover agdes ao
atendimento dos
Homens em horérios
alternativos de acordo
com a demanda
identificada;

4. Ampliar a oferta de
PSA nas Unidades
Basicas

5. Aumentar a cobertura
Vacinal dos homens
trabalhadores

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

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

ACOES VOLTADAS A SAUDE DO HOMEM

Ampliar as agdes voltadas a saide do homem

Acoes voltadas a saide do Homem

Acoes voltadas a Saide do Homem

Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinagdo 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

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

Acoes de Saide voltada a Saide do homem

50

10

10

40

50

35

40

100,00

80,00

10,00

50,00

50,00

70,00

1,00

Percentual

Percentual

Proporc¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

100,00

70,00

100,00

80,00

100,00

OBJETIVO N° 1.7 - Programar agdes de promocdo, prevengio, reabilitagido e cuidado aos idosos, evidenciando as agdes que contribuam para a

promogao do envelhecimento. Ativo e saudéavel, programar agdes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular acdes intersetoriais visando

a integralidade da atengdo.

80,00

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

SUS

2. Promover ac¢des de
prevencdo através de

grupos de informacdo para

esta populacdo

3. Monitorar todos os
idosos com hipertensio e

diabéticos matriculados nas

Unidades de Satide;

4. Incentivar acdes e

posturas de acolhimento a

populacdo idosa;

5. Capacitar as equipes
para identificar situagdes
de risco

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

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

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

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

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

60

60

60

60

0

40

60

53

52

80,00

80,00

80,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

66,67

100,00

88,33

86,67
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OBJETIVO N° 1.8 - Programar as acdes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, contribuindo para a qualidade de vida e

controle dos agravos bem como evitar complica¢des

1. -Busca ativa na populacdo do
territorio;

2. Manter atualizado os registros
nos Sistemas de Informacao

3. Oferecer as consultas de
enfermagem, médicas e
odontolégicas, considerando o
projeto terapéutico e plano de
cuidados;

4. Promover ac¢des de orientacdo
relacionadas a alimentagdo
sauddvel, atividade fisica e fumo

5. Oferecer e integrar o paciente
nas agdes educativas e de
promocio de saide através de
grupos educativos, orientagdes
individuais, atividades fisicas;

Cobertura populacional estimada pelas 90,00 Percentual

equipes de Atencdo Bdsica

58 82,86

Cobertura populacional estimada pelas 70 90,00 Percentual
. s 20 28,57
equipes de Atencdo Bisica

Mortalidade prematura (de 30 a 69 70 90,00 Percentual
anos) pelo conjunto das 4 principais

DCNT (doengas do aparelho

circulatdrio, cincer, diabetes e doencas

respiratdrias cronicas)

70
100,00

Mortalidade prematura (de 30 a 69 70 90,00
anos) pelo conjunto das 4 principais

DCNT (doengas do aparelho

circulatdrio, cincer, diabetes e doencas

respiratdrias cronicas)

Proporg¢io
55 porg

78,57

Mortalidade prematura (de 30 a 69 20 30,00
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho
circulatdrio, cincer, diabetes e doencas

respiratdrias cronicas)

Proporg¢io

OBJETIVO N° 1.9 - Organizar a promogio e a assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica.

1. Capacitagdo dos Profissionais de Satide para
Atendimento de portadores de dor,

Incapacidade e deficiéncia fisica

2. Apoiar as equipes de saide para
atendimento integrado

Cobertura populacional 90,00 Proporg¢io
20 33,33
estimada pelas equipes de
Atengido Basica
Cobertura populacional 60 0 90,00 Proporg¢io
60 100,00

estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

OBJETIVO N° 1.10 - Implantar o Programa Melhor em Casa

1. cobertura de pacientes
acamados em éreas descobertas

2. Implantar o Polo da
Academia da Satide

Cobertura populacional estimada 50 0 70,00 Percentual

. IR 39 78,00
pelas equipes de Ateng¢do Basica
Cobertura populacional estimada 50 0 70,00 Proporc¢ao

pelas equipes de Ateng¢do Basica

OBJETIVO N° 1.11 - Implantar o CAPS e assim ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral e organizar a oferta de servicos

especializados em Satide Mental de forma a propiciar a desinstitucionaliza¢do e desmedicalizagdo dos pacientes; - Promover a vinculagao das pessoas

com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo da rede.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar o CAPS Acoes de matriciamento Nimero
sistematico realizadas por 0 0
CAPS com equipes de
Atencdo Basica
2. Implantar atencdo integral a saide mental da ~ Acdes de matriciamento 0 50,00 Proporg¢io
Populagdo em servigos extra-hospitalares; sistematico realizadas por 0 0
CAPS com equipes de
Atenc¢ao Basica
3. Capacitar equipes da Atencdo Bésica para Acdes de matriciamento 20 35,00 Proporg¢io
abordagem de problemas vinculados a sistematico realizadas por 10 50,00
violéncia abuso de dlcool e drogas CAPS com equipes de
Atengio Basica
4. Participar da RAPS. Acdes de matriciamento 0 1 Ntamero
sistematico realizadas por 0 0
CAPS com equipes de
Atencdo Basica
5. Promover cuidados em satde especialmente Acdes de matriciamento 3 1.200 Nimero
grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente, sistematico realizadas por 0 0
jovens, pessoas em situacdo de rua...); CAPS com equipes de
Atengio Basica
6. Melhorar a qualidade de vida da populagdo Acoes de matriciamento 30 50,00 Proporg¢io
portadora de transtorno mental por meio de sistematico realizadas por 0 0

reabilitagdo e reinsercdo social, com a
participacdo da familia e da comunidade.

CAPS com equipes de
Atencdo Basica

OBJETIVO N° 2.1 - Ampliar o niimero de consultas com médico ortopedista na rede prépria de satide

1. Ampliar em 20% acesso a Propor¢do de consultas da rede 20,00 Percentual
100,00

consultas especializadas especializada
2. Ampliar em 20 % a oferta de Proporg¢do de consultas da rede 0 20,00 Percentual

- o 60,00
consultas de Psiquiatra especializada
3. Renovar e ampliar a frota do Estruturar a rede especializada 0 1 Namero 0
SAMU
4. Estruturar o SAMU de Estruturar a rede Especializada 0 1 Namero 0

Amaraji

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reducao dos riscos e agravos a satide da populagdo, por

meio das agdes de promocao e vigilancia em satide
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1. Controlar o risco sanitario dos produtos de
interesse da satide

2. 3-Controlar o risco sanitario dos produtos de
interesse da satide

3. Controlar o risco sanitario nos locais de trabalho

4. Capacitar para controlar o risco

5. Fortalecer a gestdao do Sistema Municipal de
Vigilancia Sanitaria

6. Ampliar as acoes de promocdo e prevengdo a
satde, com agdes no ambito Inter setorial,
estabelecendo parceria com as escolas municipais
de educacio, escolas privadas e entidades, incluir
nos curriculos escolares, desde os primeiros anos de
escolarizagdo com contetdos e vivéncias sobre
cuidados com a satide, enfatizando a promocao a
satide e prevencao as doengas, assim como a
responsabilidade individual e coletiva com a
qualidade de vida;

7. Desenvolver encontros e situagdes promotoras de
integragdo com os servigos de atencdo bésica e
intersetorial do municipio, participando do
processo de educagdo permanente e outros
encontros de interesse.

8. Contribuir e melhorar a qualificagcdoe
resolubilidade com implantagdo, implementagao e
ampliacdo das acdes de controle e notificacdo
pertinentes das situacdes de violéncia doméstica e
sexual;

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

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

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

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

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

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

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

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

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

80,00
0

50,00
0

50,00
0

400
0

40,00
0

70,00
0

70,00
20

70,00
10

80,00
50

66,67

50,00

62,50
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10. Identificar problemas no processo de trabalho
que contribuem para a falta de notificacio das
doengas e agravos notificaveis e contribuir para a
requalificac@o desses processos.

11. Identificar problemas no processo de trabalho
que interferem para a falta de encerramento de
fichas de notifica¢@o epidemioldgica em tempo
oportuno.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

80

30

100

80

80

80

80

80,00
65

70,00
30

100,00
60

70,00
20

80,00
65

80,00
50

80,00
80

80,00
80

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

81,25

100,00

60,00

66,67

81,25

62,50

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Programar as acdes desenvolvidas no Servi¢o de Atendimento Especializado , contribuindo para o diagndstico precoce e

controle da epidemia de DST/HIV/Aids no municipio. -Reorganizar diretrizes e estratégias visando a promogdo da saide, prevencdo e controle das

Hepatites Virais B e C.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar as a¢des de prevengio
na atengdo priméria e secundéria
com aumento da oferta de teste para
HIV/Sifilis e Hepatites B e C, com
realizacdo Teste Rapido para HIV e
Sifilis através do Projeto Cegonha
em todas as Unidades de Satde.

2. Incentivar as notifica¢des em
todos os servicos da atencdo basica
e nos servicos privados

3. Realizar acolhimento e
aconselhamento com as gestantes
HIV+/Aids e seus parceiros

4. Acompanhar e controlar as
consultas de pré natal na rede
municipal, seguindo protocolo para
diminui¢do da transmissdo vertical
do virus

5. Realizar consultas de puerpério e
de criancas expostas

6. Realizar todas as campanhas
previstas na Programagdo Anual de
Metas (PAM).

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

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

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

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

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

Proporg¢do de vacinas selecionadas do
Calendério Nacional de Vacinagdo
para criancas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocécica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal
preconizada

100

100

100

100

39

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

78,00

62,00

84,00

88,00

92,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar a Assisténcia farmacéutica de forma a garantir a melhoria nas condicdes de satide da populagdo;

1. Distribuir gratuita de medicacdo de
Atencdo basica e Farmacia Basica

2. Alimentar o sistema de informagao da

Assisténcia Farmacéutica;

3. Descentralizar a entrega de medicamentos
de uso continuo (hipertensio e diabetes) e

FORTALICIMENTO DA
POLITICA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Fortalecimento da Politica

de Assisténcia Farmacéutica

Fortalecimento da Politica
da Assisténcia Farmacéutica

insumos para os diabéticos nas Unidades de

Satide.

50

80,00

80,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

70,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Apoiar e estimular a divulgagio da promogdo a satde e prevencido de doengas, bem como o funcionamento da Rede Municipal

de Saude.
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1. Favorecer o acesso da populagdo ao exercicio Estimular a participagio 1,01
do controle social. Estimular a formagdo de no controle social
Conselhos Locais de Satide

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - acdes e as estratégias de preparacdo, precaucdo, prevencao, protecdo e prontidao, a fim de conter e mitigar os impactos da

introdugdo da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19)
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1. Implantacoes de leitos de retaguardas

2. Realizacdo de Testes rapidos e Swuab

3. Distribuicdo gratuita de dlcool gel

4. Distribui¢do gratuita de Mascaras descartavel e de
tecido

5. Implantacdo de Estacdo intinerante para
Educacio e Satde a toda populagio

6. Alimentacdo de sistema de informacao didrio

7. Implantacao de Barreira Sanitaria nas duas
entradas da cidade, com higienizagdo de pneus e
verificagdo de temperatura

8. Instalacdo de Toldos em pontos especificos de
aglomeragdes

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

10. Atendimento didrio individualizado com
médico para pacientes com casos suspeitos

11. Distribui¢do de EPI’s para os profissionais de
saide

12. Distribui¢do de medicagdo

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

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

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

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

Acoes de
enfrentamento ao
Covid - 19

Acoes de
Enfrentamento ao
COVID 19

acoes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acoes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acoes de
Enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
Enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Agdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Agdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
enfrentamento ao
COVID 19

Acdes de
enfrentamento ao
COVID 19

0

15.000

30.000

22.000

80,00

100,00

80,00

80,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Proporc¢ao

Percentual

Proporcao

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0
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0 - Informagdes Implantagdes de leitos de retaguardas 0
Complementares

Alimentar o sistema de informacdo da Assisténcia Farmacéutica; 35,00
Realizagdo de Testes rapidos e Swuab 0
Distribuicao gratuita de dlcool gel 0
Distribuicdo gratuita de Mascaras descartavel e de tecido 0
Implantagdo de Estacdo intinerante para Educacdo e Satde a toda populacdo 0,00
Alimentagdo de sistema de informagao diario 0,00
Implantagdo de Barreira Sanitaria nas duas entradas da cidade, com higienizacdo de pneus e verificagdo de temperatura 0,00
Instalacdo de Toldos em pontos especificos de aglomeragoes 0,00
Estruturacdo do Hospital Municipal para receber os Leitos de Retaguardas 0,00
Atendimento diario individualizado com médico para pacientes com casos suspeitos 0,00
Distribui¢ao de EPI’s para os profissionais de satide 0,00
Distribui¢ao de medicacdo 0,00
Afastamento dos profissionais de satide que fazem parte do grupo de risco 0,00
Realizagdo de testes nos profissionais de satide que estdo na linha de frente 0,00
Realizagdo de testes rapidos nos alunos da rede municipal e estadual no retorno das aulas 0,00
Cumprimento das agdes propostas pelo plano de intensificacdo da dengue 80,00
Implantagdo do &#39;lockdown&#39; como medida de contengdo ao novo coronavirus, obedecendo os decretos municipai e estadual 0,00
Realizar campanha antirrdbica anualmente e enviar amostras para o controle da raiva; 80,00
122 - Favorecer o acesso da populagio ao exercicio do controle social. Estimular a formagdo de Conselhos Locais de Satide 1,00
Administracio
Geral Descentralizar a entrega de medicamentos de uso continuo (hipertensdo e diabetes) e insumos para os diabéticos nas Unidades de Satde. 50,00
Capacitar para controlar o risco 0
Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria 0,00
Melhorar a qualidade de vida da popula¢do portadora de transtorno mental por meio de reabilitacdo e reinser¢do social, com a participagdo 0,00
da familia e da comunidade.
Contribuir para a informagio e identificacido das necessidades de investimento do municipio para o controle de vetores; 50,00
301 - Atengdo Cumprir o Pmaq e garantir apoio as 5 UBS 100
Basica
Distribuir gratuita de medicagdo de Atencdo basica e Farmacia Basica 50,00
Ampliar as agdes de prevencdo na aten¢io primdria e secunddria com aumento da oferta de teste para HIV/Sifilis e Hepatites B e C, com 39,00

realizacdo Teste Rapido para HIV e Sifilis através do Projeto Cegonha em todas as Unidades de Satde.

cobertura de pacientes acamados em areas descobertas 39,00
Capacitacao dos Profissionais de Satide para Atendimento de portadores de dor, Incapacidade e deficiéncia fisica 20,00
-Busca ativa na populacdo do territorio; 58,00
- Implantar caderneta do Idoso em 80% dos usuarios SUS 0,00

Ampliar ndmero de Unidades Envolvidas nas a¢des prioritrias 50,00
Controlar os faltosos de vacinag@o e Realizar vacinagdo extra muro 60,00
Desenvolver agdes de Promocio da satide bucal trabalhando de Forma Inter setorial 30,00
Captacdo das gestantes no primeiro trimestre, para o inicio do Pré Natal 50,00
Acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravidez através do Sisprenatal e Sisvan 50,00
Igualar o indice de Desempenho das equipes Avaliadas pelo PMAQ 5,00

Implantar o Polo da Academia da Saide 0,00
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Manter atualizado os registros nos Sistemas de Informagao 20,00

Promover agdes de prevencio através de grupos de informacdo para esta populagio 40,00
Ofertar exames de DST dos Parceiros das gestantes em pré- Natal no setor publico e privado 35,00
Garantir acesso a todas as vacinas do Calendério 60,00
Desenvolver estratégias para a garantia da continuidade do cuidado em satide bucal nas linhas de cuidado prioritdrias 40,00
Realizar os testes rdpidos ou sorologias conforme diretrizes do Protocolos Clinicos 40,00
Monitorar com a equipe de satde, a cobertura vacinal das criancas, gestantes/puérperas 65,00
Readequar e reformar os PSF da Vila da Vila da Conceicdo, Alice Batista dos Anjos e Jodo Gouveia da Silva. 20,00
Realizar acolhimento e aconselhamento com as gestantes HIV+/Aids e seus parceiros 84,00
Capacitar equipes da Ateng¢do Basica para abordagem de problemas vinculados a violéncia abuso de dlcool e drogas 10,00
Oferecer as consultas de enfermagem, médicas e odontologicas, considerando o projeto terapéutico e plano de cuidados; 70,00
Monitorar todos os idosos com hipertensdo e diabéticos matriculados nas Unidades de Satde; 60,00
Promover ag¢des ao atendimento dos Homens em hordrios alternativos de acordo com a demanda identificada; 2,00
Identificar fatores de risco 30,00
Acompanhar o niimero de usudrios o atendidos para a prétese dentéria 50,00
Ampliar as a¢des de acompanhamento do Pré-natal e parto considerando as orientagdes da Politica Nacional do Parto Humanizado; 30,00
Promover busca ativa de criangas faltosas com vacinagdo extra-muro 10,00
Capacitagdo permanente das equipes de Satide e populagdo no atendimento das urgéncias e emergéncias. 20,00
Acompanhar e controlar as consultas de pré natal na rede municipal, seguindo protocolo para diminui¢do da transmissdo vertical do virus 88,00
Incentivar acdes e posturas de acolhimento a populacdo idosa; 53,00
Ampliar a oferta de PSA nas Unidades Basicas 3,00
Grupos organizados na Comunidade, através de eventos culturais, palestras em escolas abordando sexualidade, planejamento familiar, 1

DST/AIDS Integragdo entre os diferentes profissionais e servicos de integracao.

Atuar com territério definido, mantendo vinculo com a populagéo e se responsabilizando pela aten¢io/resolucdo de seus 60,00
problemas/necessidades de saide bucal

Implementar / Implantar as a¢des de Planejamento Familiar 55,00
Implantar a Linha de Cuidado da Crianca 25,00
Implantar rede informatizada E interligada nos servigos de satide. Implantar e equipar consultérios com computadores para modalidade de 5,00

Prontuario eletronico. Capacitar profissionais para implantacdo da rede informatizada.

Realizar consultas de puerpério e de criancas expostas 92,00
Promover cuidados em satde especialmente grupos mais vulnerdveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua...); 0
Capacitar as equipes para identificar situacdes de risco 52,00
Aumentar a cobertura Vacinal dos homens trabalhadores 0,00
Encaminhar precocemente ao Pré-natal. 0,00
Realizar acolhimento a demanda espontinea em tempo integral e organizar o atendimento programatico integrado a assisténcia em saide 40,00
bucal

Implantar acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga através do SISVAN 20,00
Informatizagio do fluxo de Regulagdo, autorizagio de. Exames e consultas no Setor 15,00

Ampliar as acoes de promocdo e prevengio a saiide, com agdes no ambito Inter setorial, estabelecendo parceria com as escolas municipais de 0,00
educacdo, escolas privadas e entidades, incluir nos curriculos escolares, desde os primeiros anos de escolarizagdo com contetidos e vivéncias

sobre cuidados com a satde, enfatizando a promogéo a saide e prevengio as doencas, assim como a responsabilidade individual e coletiva

com a qualidade de vida;

Ampliar adesdo dos Hipertensos e Diabéticos ao controle nas Unidades de Saide. 40,00

Aumentar o niimero de avaliacdes para alteragdes da mucosa oral em idosos 5,00
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutricao

Realizar anualmente semana do aleitamento materno no més de agosto.
Ampliacdo da frota de veiculos utilizados para transporte sanitario

Desenvolver encontros e situacdes promotoras de integragdo com os servigcos de atencdo basica e intersetorial do municipio, participando do
processo de educag@o permanente e outros encontros de interesse.

Efetivar a implantagdo e reorganizacao da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem-PNAISH de 2009
Garantir e acompanhar a triagem Neonatal a todos os RN do municipio

REEQUIPAR AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Implantar programa de Suplementacio de ferro

Implantar o CAPS

Ampliar em 20% acesso a consultas especializadas

Apoiar as equipes de satide para atendimento integrado

Ampliar em 20 % a oferta de consultas de Psiquiatra

Implantar aten¢do integral a saide mental da Populacdo em servigos extra-hospitalares;
Renovar e ampliar a frota do SAMU

Participar da RAPS.

Estruturar o SAMU de Amaraji

Organizar/ implantar Equipe multiprofissional para a orientacdo dos métodos contraceptivos
Garantir atendimento em saide Mental nas unidades de referéncia

Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da satide

3-Controlar o risco sanitario dos produtos de interesse da satide

Controlar o risco sanitrio nos locais de trabalho

Capacitar para controlar o risco

Contribuir e melhorar a qualificagdoe resolubilidade com implantacdo, implementagido e ampliagido das agdes de controle e notificagdo
pertinentes das situacdes de violéncia doméstica e sexual;

Identificar problemas no processo de trabalho que contribuem para a falta de notificacdo das doencas e agravos notificaveis e contribuir para
a requalificacdo desses processos.

Identificar problemas no processo de trabalho que interferem para a falta de encerramento de fichas de notificagao epidemiolégica em
tempo oportuno.

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

Promover capacitagdes em parceria com as esferas estadual para os profissionais de satide da rede municipal de saide.
Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Satide, mantendo todos os sistemas de informagdes atualizados e em tempo habil
Realizar atividades pertinentes a Vigilancia a Satide, mantendo todos os sistemas de informacdes atualizados e em tempo habil.
Incentivar as notificagdes em todos os servicos da atenc@o basica e nos servigos privados

Realizar todas as campanhas previstas na Programacao Anual de Metas (PAM).

Promover agdes de orientacdo relacionadas a alimentagdo saudavel, atividade fisica e fumo

Oferecer e integrar o paciente nas agdes educativas e de promocdo de saide através de grupos educativos, orientacdes individuais, atividades
fisicas;
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0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

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

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Saide - PAS

N/A

103.518,69

N/A

1.143.899,95

7.162,00

2.828.818,53

90.717,25

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

180.525,18

N/A

12.000,00

N/A

3.581.828,90

73.000,00

724.266,48

150.000,00

126.582,23

45.654,23

195.530,48

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

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

180.525,18

N/A

115.518,69

N/A

4.725.728,85

80.162,00

3.553.085,01

240.717,25

126.582,23

45.654,23

195.530,48

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Ap6s o fechamento do relatério anual de gestdo é visivel que o municipio depende do Fundo Nacional de Sadde para continuar a ofertar servicos de

satide a populagdo amarajiense, pois a maior receita do municipio para a saide é através do FNS de recurso é apor meio do Fundo Nacional de Satde,

mesmo assim a prefeitura fez um aporte de 18,91%, obedecendo a -
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

20

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

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

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds

notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

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

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

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

Proporg¢io 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 Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
a todos 0s municipios no ano

https://digisusgmp.saude. gov.br
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21 E - Percentual

- 0
Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
22 U 90 0 Nidmero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23 U 95,00 0 Percentual

Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Aniélises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os indicadores de satde sio usados como ferramenta para identificar, monitorar, avaliar agdes e subsidiar as decisdes do gestor. Por meio deles é

possivel identificar 4reas de risco e evidenciar tendéncias.
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9. Execucgdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

1.515.083,80

2.194.347,24

0,00

0,00

3.709.431,04

Capital

8.062,00

0,00

0,00

0,00

8.062,00

Corrente

3.625.919,66

2.603.929,78

0,00

0,00

6.229.849,44

Capital

236.960,50

0,00

0,00

0,00

236.960,50

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

390,00

0,00

0,00

390,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Data da consulta: 28/12/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 205.358,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 205.358,05
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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46,52 %
23,31 %

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

Data da consulta: 28/12/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

B
e wen
e s
e enw

18.867.057,00 18.867.057,00 21.576.358,60
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14.934.257,00 14.934.257,00 16.877.252,38 113,01
0,00 0,00 0,00 0,00
560.000,00 560.000,00 576.722,23 102,99
3.344.000,00 3.344.000,00 4.094.080,26 122,43
14.400,00 14.400,00 20.372,69 141,48
14.400,00 14.400,00 7.931,04 55,08
14.400,00 14.400,00 7.931,04 55,08
20.114.057,00 20.114.057,00 23.100.726,68 114,85

5.475.000,00 5.475.000,00 4.833.829,82
5.175.000,00 5.175.000,00 4.565.175,59 88,22
200.000,00 200.000,00 268.654,23 134,33
0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
5.475.000,00 5.475.000,00 4.833.829,82 88,29

9.807.000,00 10.258.518,05 10.145.028,53
6.955.000,00 7.763.466,15 7.728.951,62 0,00 99,56
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.852.000,00 2.495.051,90 2.416.076,91 0,00 96,83
659.500,00 290.647,55 245.022,50 0,00 84,30
659.500,00 290.647,55 245.022,50 0,00 84,30
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.466.500,00 10.549.165,60 10.390.051,03 98,49

https://digisusgmp.saude. gov.br

5.031.858,33 5.004.025,07

N/A 5.031.858,33 5.004.025,07 0,00 48,16
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 5.004.025,07 48,16

N/A ‘ ‘ 5.386.025,96
23,31
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1.920.916,96
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Atencdo Bisica 3.907.500,00 3.790.705,64 = 3.717.493,04 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 5.939.000,00 6.552.017,96 6.466.809,94 0,00
Suporte Profilatico e Terapéutico 150.000,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria 230.000,00 1.000,00 390,00 0,00
Vigilancia Epidemiolégica 240.000,00 205.442,00 205.358,05 0,00
Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncoes 0,00 0,00 0,00 0,00
Total 10.466.500,00 10.549.165,60 10.390.051,03

FONTE: SIOPS, Pernambuco23/04/19 13:26:11
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugio Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(diltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

35,78

62,24

0,00

0,00

1,98

0,00

0,00

100,00

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucdo orgamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de

financiamento e programa de trabalho

Bloco de
Financiamento

CUSTEIO

INVESTIMENTO

Programas de Trabalho

1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO
MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE
RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM

10301201512L5 - CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-
UBS

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO SUS

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Valor
Transferido
em 2018
(Fonte: FNS)

250000

3133028.9

645544.69

116033.7

13635.6

168737.86

180525.18

48000

25000

150000

45654.23

Valor
Executado

250000

3133028.9

645544.69

116033.7

13635.6

167257.23

180525.18

48000

25000

150000

45654.23

Por forga constitucional, os municipios devem investir em saide pelo menos 15% de suas receitas correntes liquidas a cada ano. As demonstragdes
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quadrimestrais servem para que os municipios acompanhem se estdo ou ndo atingindo esse percentual, podendo corrigir seus investimentos em satde,

para fechar o exercicio cumprindo o indice minimo.

As Transferéncias da Unido para o Municipio passaram a ser em dois grandes blocos financeiros, Custeio e Investimento, o que mudou toda uma
sistematica da gestdo financeira dos recursos do SUS, e isso visa possibilitar maior agilidade e flexibilidade na gestdo dos recursos em conformidade com
a Portaria do Ministério da Satide n° 3.992 de 28 de dezembro de 2017. Ndo obstante as dificuldades financeiras apresentadas em 2018, como a
deficiéncia dos repasses por parte do governo do Estado de Pernambuco, o Municipio aumentou seus investimentos na drea da satide com aquisi¢io de

diversos equipamentos que possibilitaram a prestacido de um servico de saide melhor a populag@o.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria no periodo
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

Por forga constitucional, os municipios devem investir em saide pelo menos 15% de suas receitas correntes liquidas a cada ano. As demonstragdes

quadrimestrais servem para que os municipios acompanhem se estdo ou ndo atingindo esse percentual, podendo corrigir seus investimentos em saude,

para fechar o exercicio cumprindo o indice minimo.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Este Relatério foi elaborado a partir de normas técnicas e orientadoras do SUS, considerando todas as suas instancias. Este documento embasa-se na
portaria 3.176/GM/MS de 24 de dezembro de 2008, que aprova orientacdes acerca de sua elaboragcdo e o descreve dentre outras, como instrumento
bésico de planejamento, instrumento de comprovacdo de execucdo do plano de satde e subsidio para as acdes fiscalizatérias e de controle. As
informagdes aqui contidas estdo de acordo com o pacto pela satide, também esta de acordo com o plano municipal de saide 2018 ; 2021. Configura o
compromisso da gestdo de satide com a sociedade em desenvolver estratégias de agio para o referido quadriénio, bem como a garantir a continuidade das

acdes do SUS municipal ora existentes.

MARIA JODECILDA CARVALHO FERREIRA
Secretario(a) de Saide
AMARAII/PE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: AMARAJT
Relatorio Anual de Gestio - 2018

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

De acordo

Introducao
e Consideracdes:

De acordo

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

De acordo

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

De acordo

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

De acordo

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

De acordo

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:
De acordo com o relatério apresentado o municipio fez aporte de 23,31% da receita prépria para o fundo de satde.

aprovado

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

De acordo

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

De acordo

Auditorias
e Consideragdes:

Nao houve auditoria no periodo
Analises e Consideragdes Gerais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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e Parecer do Conselho de Satde:

De acordo,

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

De acordo

Data do parecer: 12/01/2021

Status do Parecer: Aprovado

AMARAII/PE, 12 de Janeiro de 2021

Conselho Municipal de Saiide de Amaraji
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