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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PB

MAE D'AGUA

6" Regido

177,25 Km?

3.988 Hab

23 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/09/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DAGUA

6434665

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

09084088000141

RUA SAO SEBASTIAO 04

sms.maedagua @ gmail.com

8334281002

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/09/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

FRANCISCO CIRINO DA SILVA

SANDRA DE LOURDES S PAIVA

Sandrals.p.teixeira.st@ gmail.com

83988638230

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/09/2022

1.4. Fundo de Saude

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/09/2022

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/06/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saiide: 6" Regido

AREIA DE BARAUNAS 96.342 2105 21,85
CACIMBA DE AREIA 233.037 3708 1591
CACIMBAS 142.926 7225 50,55
CATINGUEIRA 529.456 4938 9,33
CONDADO 280.913 6662 23,72
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 26



DESTERRO
EMAS

JUNCO DO SERIDO
MALTA

MATUREIA

MAE D'AGUA

PASSAGEM

PATOS

QUIXABA

SALGADINHO

SANTA LUZIA

SANTA TERESINHA

SAO JOSE DE ESPINHARAS
SAO JOSE DO BONFIM
SAO JOSE DO SABUGI

SAO MAMEDE

TEIXEIRA

VISTA SERRANA

VARZEA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideragdes

Os dados da Gestora de Saiide: yberica Nunes Lucena

Temos atualmente um total: 13 conselheiros, distribuidos por segmento da seguinte forma:

- Governo: 01
- Usudrios: 06
- Trabalhador: 06

https://digisusgmp.saude. gov.br

179.388
240.898
170.415
156.242

83.714

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

61.361

190.444

8332
3556
7238
5745
6690
3988
2453
108766
2009
3975
15470
4550
4631
3619
4153
7682
15333
3850
2870

4645
1476
4247
36,77
79,91
2250
21,93
212,11
17,18
21,58
33,95
12,71
6.38
23,79
20,07
14,47
133,99
62.74

15,07
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao
O Planejamento no SUS € uma determinacido legal, de responsabilidade dos entes publicos, devendo ser desenvolvido de maneira continua, articulada, integrada e soliddria, onde se deve observar as diretrizes
estabelecidas na portaria 2.135 de 25 de setembro de 2013 e na Resolugao CIT n° 5 de 19 de junho de 2013. A elaboragio dos instrumentos de gestdo estd prevista nas Leis n® 8.080 e 8.142 sendo atribui¢do comum a todos

os entes federativos, esta é base das atividades e agdes a serem desenvolvidas anualmente, previstas no orgamento municipal e considerando as diretrizes definidas pelo conselho e conferéncia de satde.

O DIGISUS ¢ uma ferramenta eletronica de apoio a4 Gestao do SUS, para constru¢io do Relatério Anual de Gestdo, ferramenta estd informatizada, desenvolvida pelo Ministério da Satdde para facilitar a elaboracdo

do Relatorio Anual de Gestao (RAG) a ser enviado ao Conselho de Satide para sua apreciagio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 26



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos 143 139 282
10 a 14 anos 134 134 268
15 a 19 anos 146 134 280
20 a 29 anos 279 292 571
30 a 39 anos 313 328 641
40 a 49 anos 298 281 579
50 a 59 anos 227 218 445
60 a 69 anos 142 176 318
70 a79 anos 89 108 197
80 anos e mais 47 57 104
Total 1973 2015 3988

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/10/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Mie d'A, gua

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/10/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1I. Neoplasias (tumores) 10 7 5 2 9
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - - 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas - - - 1 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 1 3
VI. Doengas do sistema nervoso 3 1 1 - -
VII. Doengas do olho e anexos - 1 - - -

VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 3 11 5 8 6
X. Doengas do aparelho respiratorio 4 13 4 7 8
XI. Doengas do aparelho digestivo 8 7 6 3 9
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - 1 - 1 3
XIILDoengas sist osteon lar e tec conjuntivo - 1 2 - -

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2 1 - - 11
XV. Gravidez parto e puerpério 10 23 34 32 35
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 2 5 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 3 - 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 3 7 4 9 5

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 54 80 71 84 104

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 26



Data da consulta: 14/10/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Gltimo 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 2018 2019 2020
1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1 1 1
II. Neoplasias (tumores) 4 - 3
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 2 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1
VI. Doencas do sistema nervoso - - -
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 5 11 12
X. Doengas do aparelho respiratorio 3 6 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 1 -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - 1
XTIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 1 - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
X VI Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 3 5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 3 2
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 21 27 30

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/10/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Mie DLAgua nesse segundo quadrimestre possui no total uma populagio de 4.629, distribuida em 47,98% do sexo masculino e 52,02% do sexo feminino, entre as faixas etdrias observamos o maior nimero na faixa
etaria entre 10-14 anos com 7,75%, seguida de 15-19 anos com 7,28%, ambas totalizam 15,03% da populagdo total. Os idosos representam 18,47%, as criangas de 0-9 anos a 12,08%, os adolescentes de 10-19 anos com
22,6% e os adultos representam 54,42% da populacdo total do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 26



Identificacao do usuario / cidadao - Faixa etaria

[ Descricao Masculino Feminino N. Inf '!'otal]
Menos de 01 ano 20 21 0 41
01 ano 24 26 50

02 anos 34 18 52

03 anos 29 37 66
04 anos 37 25 62
288
359
337
313
326
327

0
0
0
0
05 a 09 anos 150 138 0
0

0

0

0

0

35 a 3% anos 168 165 0 333

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

10 a 14 anos 185 174
15a19 anos 179 158
20 a 24 anos 150 163
25229 anos 149 177
30 a 34 anos 125 202
40 a 44 anos 162 167 329
45 a 49 anos 143 151 294
308
289
211
196
141
115

50 a 54 anos 143 165
55a 59 anos 143 146
60 a 64 anos 90 121
65 a 69 anos 91 105
70 a 74 anos 65 76
75a 79 anos 53 62
80 anos ou mais 81 111 192

0]
4629

Nao informado 0 0
Total: 2221 2408

Conforme dados do SINASC, coletados no DATASUS e no SINASC Local nosso municipio apresenta-se a seguir o perfil dos nascimentos de residentes no municipio, até o ano 2020, dados conforme série
histérica demonstrados no quadro acima, mostram um crescimento ao longo dos anos. Em 2019 tivemos 47 nascidos vivos, em 2020 um registro de 53 nascidos vivos, neste quadrimestre nasceram 12 criangas.

As internagdes no mesmo periodo ao longo dos anos notamos um aumento expressivo, quando comparados aos demais anos, neste quadrimestre registramos um total de 104 internagdes, o maior registro foram as
relacionadas a gravidez, parto e puerpério com registro de 35 casos (33,65%); seguido por 11 registros (10,58%) relacionadas a doencas do aparelho geniturindrio; 09 registros (8,65%) por neoplasias e doengas do aparelho
digestivo; 08 casos (7,69%) por doencgas do aparelho respiratério; 06 registros (5,77%) relacionados a doencas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitérios e doencas do aparelho circulatério; 05 casos
(4,81%) por lesdes por envenenamento e causas externas; 03 registros (2,88%) por algumas doengas infecciosas e parasitarias, transtornos mentais e doengas da pele e do tecido subcutineo; 02 casos (1,92%) relacionadas a
doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas e algumas afec¢des originadas no periodo perinatal; e 01 caso (0,96%) em ambas as patologias: malformagio congénita, deformidades e anomalias cromossdmicas e sintomas e
sinais e achados anormais ao exame clinico e laboratorial.

Conforme o gréfico acima, no ano de 2020 o maior responséivel pelo nimero de ¢bitos no municipio foram as doencas do aparelho circulatério com registro de 12 6bitos (40%); seguidas por sintomas e sinais e
achados anormais ao exame clinico e laboratorial com 05 registros (16,67%); 03 casos (10%) por neoplasias e doengas endécrinas nutricionais e metabélicas; 02 casos (6,67%) referentes a causas externas de morbidades e
mortalidade; e 01 registro (3,33%) relacionado as seguintes patologias: algumas doengas infecciosas e parasitdrias, transtornos mentais e comportamentais, doencas do aparelho respiratério, malformagao congénita,
deformidades e anomalias cromossdmicas e doencas da pele e do tecido subcutineo. Relacionada 2 mortalidade, nesse quadrimestre tivemos 30 6bitos, Observamos um aumento comparado ao longo dos anos,

totalizando um niimero de 30 6bitos no ano de 2020. Neste segundo quadrimestre de 2022 tivemos 04 Gbitos.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 23.935
Atendimento Individual 5.835
Procedimento 6.528
Atendimento Odontolégico 701

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/10/2022.

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

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

e
T = =0 ==

01 Ac¢des de promogio e prevencdo em satide 873 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 4858 13153,29 - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirdrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 40 6000,00 - -

08 Acdes complementares da atengio a satde - - - -

Total 5771 19153,29 - -

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/10/2022.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 26



4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigildncia em Satde

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide 244 -
Total 244 -

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referénci bro a D b
Data da consulta: 14/10/2022.

® Andlises e Consideracoes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Conforme dados da tabela acima, o nimero de procedimentos realizados na Aten¢do Bisica até o més de agosto corresponde hda um total de 36.999 procedimentos, sendo 23.935 visitas domiciliares, 5.835
atendimentos individuais, 6.528 procedimentos e 701 atendimentos odontol6gicos.

O municipio NAO produziu conforme dados do SIA nos servicos de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Farmacéutica e Atenciio psicossocial.

Na Média e Alta Complexidade foram realizados um nimero de 5.771 procedimentos (totalizando um valor de R$ 19.153,29), sendo 873 referentes a agdes de promogio e prevencio em saide, 4.858 (RS 13.153,29)
procedimentos com finalidade diagnostica e 40 (R$ 6.000,00) relacionados a Orteses, proteses e materiais especiais, conforme dados dos sistemas de registro: SIA e SIH.

Com relagdo a Vigilancia em Satide foram registrados 244 procedimentos no total, sendo todos referentes a agdes de promogdo e prevengdo em satide.

https://digisusgmp.saude. gov.br 10 de 26



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 08/2022

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

POLO ACADEMIA DA SAUDE

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/09/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2022
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica

Natureza Juridica

MUNICIPIO
Total

Observagi
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/09/2022.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de S

Municipal
ADMINISTRACAO PUBLICA
9
9

: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

ervi¢os ao SUS

Dupla Estadual

Estadual

Dupla

Municipal

Total
1
2
1
1
1
1
1
1
9
Total
9
9

Nossa rede de satide € composta por 09 estabelecimentos\servicos de satide, todos sob gestio e responsabilidade municipal (conforme registro de dados do SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento

de Satide). Em nosso municipio ndo temos nenhum servico a nivel estadual ou federal, além de rede hospitalar instalada. Ressaltamos que todos os servi¢os estdo em pleno funcionamento.

& Ministério da Saude

Secretaria de Atenglo a Saude iﬁ’- 'ﬂ e
'E W R

Dados da Mantenedora

Institucional , || Servicos .| Relatérios

Mantenedora:
Nome Empresarial CNPI:

- MAE D'AGUA|

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DAGUA 03084085000141

Logradaura: Nimero:
RUA LUIS FURTADO DE FIGUEIREDO 43
icil CEP: UF:
58740000 P2

Complementa: Bairro:
CENTRO

Regifio de Saude: Telefone:

& 834281000

Conta Corrente: Natureza Juridica:

580502 MUNICIPIO
CNPI do Fundo:

Mantidos

CENTRO DE ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO COVID
13

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DAGUA

VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACADEMIA DA SAUDE MAE DAGUA

ACADEMIA DA SAUDE MAE DAGUA

NASF MAE DAGUA

MASE MAE DAGUA

FARMACIA BASICA MUNICIPAL

FARMACIA BASICA MUNICIRAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DAGUA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DAGUA

LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS

LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS

USF SANTA MARIA GORETE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DAGUA

USF MAE DAGUA

https://digisusgmp.saude. gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DAGUA

11 de 26



6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
oo oo porospio chrm ety
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (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
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
- Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)
P de bl ocpuds pr ot Tempuritoc rgeenComisie
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0 0 0 0 0
e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/11/2022.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados piiblicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 1 1 0
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporrios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/11/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A esfera administrativa do municipio de Mae D'agua - PB é 100% municipal e as despesas com satide do Municipio sdo financiadas por recursos transferidos por outras esferas de governo.

Na perspectiva de garantir o acesso e a qualidade da assisténcia aos usudrios do SUS, o Municipio vem trabalhando para ampliar seu acesso, melhorando a qualidade e resolubilidade no atendimento. Os servigos em
satide prestados pela atual gestdo municipal geram intimeros empregos para profissionais dispostos nas mais diversas categorias de compdem o quadro funcional da Rede de Atengdo a Satide. Contando com a forca de

trabalho que indiretamente esta ligada a prestag@o de servigos, tais como prestadores ambulatoriais e outros.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Promover agdes e servi¢os com qualidade da Assisténcia Primaria de satide

1. Reduzirem 20% o nimero de internagdes por causas sensiveis na Atengao Proporgdo de internagdes por causas sensiveis a atengio primdria. Percentual 2020 20,00 20,00 Percentual 5 100,00

Primaria.

2. Apoiar, Implantar e Qualificar praticas do cuidado, gestdo do cuidado e de P de di de pi ¢do e Polos de Academias de P 2020 100,00 100,00 25 Percentual 25 100,00

gestdo na Atengdo Priméria de Sadde. Satde implantados. i

3. Ampliar para 0,65 a razao de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de Razio 2021 0,30 0,65 4 Razio Sem

um exame citopatolégico a cada trés anos. 25 a 64 anos e a populagio da mesma faixa etéria. Apuragio

4. Ampliar para 0,40 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 Razao de exames de de i em Razao 2020 0,10 040 2 Razao Sem

anos de idade. mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa etéria. Apuragio

5. Redugio em 20% os partos cesdreos ao ano. Percentual de partos cesdreos. Percentual 2020 4220 20,00 5 Percentual 5 100,00

6. Aumentar em 20% ao ano o nimero de gestantes com sete ou mais consultas  Proporgio de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal. Percentual 2020 80,00 20,00 5 Percentual 5 100,00

de pré-natal. i

7. Reduzirem 20% a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das4  Percentual = 2020 12,00 20,00 5 Percentual 5 100,00

das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis — DCNT. principais doengas cronicas ndo transmissiveis — DCNT. :

8.Reduzirem 5% a taxa de morbimortalidade por causas externas. Taxa de morbimortalidade por causa externa. Percentual 2020 15,00 5,00 2 Percentual 5 100,00
OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecimento das Redes de Atengdo a Satide com implantagdo e implementagio de linhas de cuidado prioritarias.

1. Requalificarem 100% as Unidades Basicas de Nimero de UBS 2020 0.00 100,00 Percentual Sem

Satde. Apuragio

2. Reorganizar e ampliar os servi¢os de Atengido Niimero de i iali e i Niimero 2020 0 1 1 Niimero 0 0

Especializada. implantados.

OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir a Mortalidade Infantil.

1. Reduzir os indices de mortalidade Taxa de mortalidade infantil. Percentual 2020 2,00 8,0 Percentual 5
infantil.

100,00

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer as A¢des de Satide Integral em todos os ciclos da vida.

1. Reduzirem 5% os casos de gravidez na adolescéncia na faixa etdria de 10 a 19 Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etédrias de Percentual 2020 2597 5,00 2 Percentual

2 100,00
anos. 10 a 19 anos.
2. Ampliarem 10% a de p das ici idades de Saide ~ Cobertura de das ici idades de Saide P 2020 64,50 10,00 3 Percentual 3 100,00
do Programa Bolsa Familia (PBF). do Programa Bolsa Familia (PBF). )
3. Ampliarem 40% o nimero de municipios com Unidades de Satide da Familia que  Percentual de municipios com Unidades de Satide da Familia Percentual 2020 0,00 40,00 5 Percentual 5 100,00
registram o procedimento &#34;Consulta Pré - Natal do Parceiro&#34;. registrando o procedimento Consulta Pré-Natal do Parceiro. :
4. Realizar intervengdes técnicas nos servigos de referéncia no atendimento de Nimero de servigos de referéncia no atendimento de mulheres Percentual 2020 95,00 100,00 100 Percentual 100,00
mulheres vitimas de violéncia. vitimas de violéncia com intervengdes técnicas realizadas. :
5. Implementar 100% da Politica de Ateng¢do Priméria em Satide na perspectiva da Cobertura de Atengdo Primaria no municipio. Percentual 2020 95,00 100,00 100 Percentual 100 100,00

promogio, prevengdo e cuidado integral nos ciclos de vida.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer as acdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental para o controle das doencas e agravos e promogio da satide.
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1. Aumentar para 85% a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar Proporgdo de cura de casos novos de P 2020 55,00 85,00 Percentual 55 100,00
bacilifera.
2. Aumentar em 20% a taxa de deteccio de hanseniase na populagio geral. Taxa de detec¢io de hanseniase na populagio geral por 100.000hab. Percentual = 2020 70,00 20,00 5 Percentual 5
100,00

3. Reduzir a mortalidade por arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya). Nimero absoluto de Plano de combate as arboviroses (Dengue, Zikae ~ Nimero 2020 1 1 1 Nimero 1 100,00

Chikungunya) formulados. !
4. Atingir 75% das anlises preconizadas de cloro residual livre na d4gua para  Percentual de amostras, para cloro residual livre na dgua tratada Percentual 2020 15,00 75,00 30 Percentual 0 0
consumo humano. (CRL), analisadas.
5. Implementar 100% das agdes estabelecidas no Plano de Contingéncia Percentual de agdes implementadas no plano de contingéncia para o Percentual 2020 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
para o Enfrentamento da Infec¢do Humana pelo Coronavirus. enfrentamento da Infec¢io Humana pelo Coronavirus. :

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer o Programa Municipal de Imunizagdes (PNT) visando contribuir para o controle, a eliminagao e/ou erradicag@o das doengas imunopreveniveis.

para 95% a proporgio de de cob vacinal, esp das  Proporgio de cob da para os i 2020 60,00 95,00 Percentual

) ) ps 100,00

vacinas P I (3‘ dose), Pr 6 10 - valente (2° dose), de P I (3* dose), Pn 6 10 -valente (2* dose)

Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose). Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose).

OBJETIVO N° 3.3 - Implementar as A¢des de Prevencdo, Detecgdo e Tratamento das DST/Aids.
1. Aumentar em 5% o nimero de casos novos diagnosticados de HIV. Nimero de casos de HIV d dos em um ds P 2020 1,00 5,00 2 Percentual 5 10000
ano de diagnéstico e local de residéncia. :

2.Reduzirem 10% a taxa de Mortalidade por Hepatites. Taxa de Mortalidade por Hepatites. Percentual 2020 2,00 10,00 3 Percentual 3 10000

3. Manter em 100% no municipio a oferta de teste rapido (TR): DST/AIDS, Proporgdo de municipios com Teste Répido implantado. Percentual 2020 90,00 100,00 100 Percentual 100 10000

Hepatite Virais, HTLV, Sifilis e Teste de Gravidez.

OBJETIVO N° 3.4 - Fortalecer agdes de Vigilancia em Satide do Trabalhador

1. Fortalecer 100% das agdes de vigilancia em Saide do Nimero de a¢des e notificagdes de vigilancia em saide do Percentual 2020 90,00 100,00 Percentual

100 100,00
Trabalhador municipio. trabalhador realizadas.

OBJETIVO N° 3.5 - Fortalecer a Vigilancia em Satide no monitoramento dos agravos e sistemas para auxilio na tomada de decisao.

1. Implantar uma sala de situagiio para monitoramento e avaliacdo das doengas e agravos Nimero de salas de situagdo implantadas. Nimero 2020 0 Nimero

1 100,00
através da andlise de dados locais.
2. Manter em 95%, no minimo, a propor¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida. Proporcio de registro de 6bitos com causa basica definida. ~ Percentual =~ 2020 90,00 95,00 95 Percentual 95 100,00
3. Encerrar a investigacio de pelo menos 80% dos casos de Doencas de Notificagdo Proporcio de casos de doengas de notificagio Percentual =~ 2020 75,00 80,00 80 Percentual 80
Compulséria Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias 100,00
notificacio. apos notificagdo.
4. Investigar 100% dos 6bitos maternos. Proporcio de 6bitos maternos investigados. Percentual =~ 2020 95,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
5. Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais. Proporcio de 6bitos infantis e fetais investigados. Percentual ~ 2020 95,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
6. Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF. Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) Percentual = 2020 85,00  90.00 920 Percentual 100 HL
investigados. :

7. Implementar 100% agdes de vlgllﬁncm nos servigos de Sadde para o controle, preven¢io e  Nimero de animais cadastrados no municipio. Percentual 80,00  100.00 100 Percentual 100

de Doencas issiveis, g nio issiveis, riscos e danos a 100,00
satde.

OBJETIVO N° 3.6 - Desenvolver as agoes de Vigilancia Sanitaria para o gerenciamento de risco sanitério.

lizadas pela 2020 80,00 80,00 Percentual

1. Garantir 80% das agdes reali; pela Proporgio de i
VISA. VISA.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, assegurando e qualificando o acesso a medicamentos.

85 106,25
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1. Manter em 100% o Qualificar SUS. Percentual de sistema Horus instalado com Percentual 2020 100.00  100.00 100 Percentual

100 100,00
Manutengio ao Qualifica SUS.
2. Ampliar em 10% ao ano a distribuigio e dispensag@o de unidad icas (comprimidos, de ampli da distribuigio e 2020 0,00 10,00 3 Percentual 5
capsulas, frascos-ampolas, biznagas, etc.) de insumos pad dos pela SMS, nos estabeleci d 40 de med para os 100,00

sob responsabilidade Municipal. estabelecimentos de satde.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer as A¢des de Monitoramento, Avaliagdo da Qualidade e Resolutividade da Assisténcia a Sadde.

1. Ampliar para 100% a produg da dos provada dos 2020 75,00 100,00 80 Percentual 100 125.00

estabelecimentos sob geréncia municipal. bel sob geréncia 1 :

2. Monitorar indicadores do Programa Previne Brasil através de sistema Percentil do Indicador Sintético Final -ISF. Percentual 2020 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00

de apoio e acompanhamento em 100% das UBS. :

3. Monitorar 100% dos indicadores do Programa de Qualificacio das Percentil de metas do PQAVS cumpridas. Percentual 2020 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00

Acdes de Vigilancia em Satide — PQAVS. :

4. Realizar remanejamento da PPI Pontual no municipio. Nimero de PPI remanejada. Nimero 2020 0 1 1 Nimero 1 100,00
OBJETIVO N°5.2 - Regular as referéncias e garantir o deslocamento e ajuda de custo para Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

1. Garantir 100 % de acesso de usudrios cad Fora 2020 100,00 100,00 100 Percentual 100 100.00

do Domicilio -TFD. usudrios TFD. :

OBJETIVO N° 6.1 - Executar a Politica de Educacio em Saiide.

1. Instituir um Plano de Educaciio Permanente em Satde. Niimero de Plano de Educacdo Permanente Niimero 2020 Niimero 1 100,00
instituidos. :

2. Fonalecer 100% de parcerias com Universidade Pablicas e Privadas, P de di do ipio para P 2020 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
P na Ao das Residéncias Médicas. estigios e outros programas. :

3. Qualificar 80% dos de satde do icipi Nimero de cursos de qualificagio em EPS Percentual 2020 75,00 80,00 80 Percentual 80 100,00

realizados.

OBJETIVO N° 7.1 - Qualificar o pl ), Execugio O aria e a Utilizagdo de Recursos.

1. Executar 100% das agdes orcamentérias planejadas. Percentual de execugio das agdes Percentual 2020 80,00 100,00 Percentual 100 100.00
orgamentarias planejadas. :
2. Operacionalizar o PMS 2022 - 2025 através da elaboragdo de uma Nimero de PAS elaborada. Nimero 2020 1 1 1 Nimero 1 100,00
programagio anual de satide - PAS a cada ano. :
3. Apresentar prestagdo de conta através do Relatério Detalhado do Quadrimestre ~ Nimero de RDQA e Pactuagdes Nimero 2020 5 5 5 Nimero 60.00

Anterior - RDQA e Anual.

OBJETIVO N° 7.2 - Otimizar a captagdo de Recursos Financeiros.

apresentado.

1. Instituir um banco de projetos para captacio de recursos financeiros.

Niimero de bancos de projetos para captacdo de

recursos financeiros instituidos.

2. Ampliar e interligar as Redes de Atengdo a Satde b
e suficiéncia em 100% em todas as dreas estratégicas

resolutividade P

de veiculos de transporte ¢

no

OBJETIVO N°7.3 - Fortalecer a Gestdo Participativa e Descentralizada do SUS.
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1. Restruturar e Garantir 100% da manuteng¢io do Conselho | de recursos 2020 100,00 100,00 Percentual

Municipal de Saide. repassados ao CMS. et
2. Implantar o Ouvidor SUS no municipio. Niimero de ouvidoria SUS implantada. Nimero 2020 0 1 1 Nimero W Sem
Apuragio

122 - Administragdo Geral Reduzir em 20% o nimero de internagdes por causas sensiveis na Aten¢do Primaria. 5,00
Restruturar e Garantir 100% da manutencdo do Conselho Municipal de Satde. 100,00
Instituir um banco de projetos para captagio de recursos financeiros. 1
Executar 100% das a¢des orgamentérias planejadas. 100,00
Instituir um Plano de Educagio Permanente em Satde. 1
Garantir 100 % de acesso de usuérios cadastrados no Tratamento Fora do Domicilio -TFD. 100,00
Ampliar para 100% a producio ambulatorial processada aprovada dos estabelecimentos sob geréncia municipal. 100,00
Manter em 100% o Qualificar SUS. 100,00
Implantar uma sala de situa¢do para monitoramento e avaliacdo das doencas e agravos através da anélise de dados locais. 1
Fortalecer 100% das acdes de vigildncia em Saide do Trabalhador municipio. 100,00
Requalificar em 100% as Unidades Basicas de Satde. 0,00
Reorganizar e ampliar os servicos de Atengdo Especializada. 0
Implantar o Ouvidor SUS no municipio.
Ampliar e interligar as Redes de Atengdo a Satde buscando assegurar resolutividade e suficiéncia em 100% em todas as dreas estratégicas 0,00
Operacionalizar o PMS 2022 - 2025 através da elaboragdo de uma programacio anual de satide - PAS a cada ano. 1
Fortalecer 100% de parcerias com Universidade Piblicas e Privadas, especialmente na manutengio das Residéncias Médicas. 100,00
Monitorar indicadores do Programa Previne Brasil através de sistema de apoio e acompanhamento em 100% das UBS. 100,00
Ampliar em 10% ao ano a distribui¢éo e dispensacdo de unidades farmacéuticas (comprimidos, capsulas, frascos-ampolas, biznagas, etc.) de insumos 3,00
padronizados pela SMS, nos estabelecimentos sob responsabilidade Municipal.
Ampliar em 10% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 3,00
Reduzir a mortalidade por arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya). 1
Apresentar prestacdo de conta através do Relat6rio Detalhado do Quadrimestre Anterior —- RDQA e Anual. 3
Qualificar 80% dos trabalhadores de satide do municipio. 80,00
Monitorar 100% dos indicadores do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Satide — PQAVS. 100,00
Realizar remanejamento da PPI Pontual no municipio. 1
Implementar 100% das a¢des estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Infec¢do Humana pelo Coronavirus. 100,00
Implementar 100% agdes de vigilancia nos servigos de Satide para o controle, prevencdo e tratamento de Doengas transmissiveis, doengas/agravos ndo 100,00
transmissiveis, riscos e danos a saide.

301 - Atengdo Bisica Reduzir em 20% o nimero de internagdes por causas sensiveis na Aten¢do Priméria. 5,00
Instituir um Plano de Educagdo Permanente em Satde. 1
Aumentar em 5% o niimero de casos novos diagnosticados de HIV. 2,00

Aumentar para 95% a proporgdo de de cobertura vacinal, especialmente das vacinas Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10 - valente (2* dose), Poliomielite (3* 95,00
dose) e Triplice viral (1* dose).

Aumentar para 85% a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 55,00
Reduzir em 5% os casos de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos. 2,00
Reduzir os indices de mortalidade infantil. 2,00
Requalificar em 100% as Unidades Basicas de Satde. 0,00
Apoiar, Implantar e Qualificar préticas do cuidado, gestdo do cuidado e de gestdo na Atengdo Priméria de Satde. 25,00
Ampliar e interligar as Redes de Atencdo a Satide buscando assegurar resolutividade e suficiéncia em 100% em todas as éreas estratégicas 0,00
Fortalecer 100% de parcerias com Universidade Piblicas e Privadas, especialmente na manutengio das Residéncias Médicas. 100,00
Monitorar indicadores do Programa Previne Brasil através de sistema de apoio e acompanhamento em 100% das UBS. 100,00
Manter em 95%, no minimo, a propor¢io de registro de 6bitos com causa bésica definida. 95,00
Reduzir em 10% a taxa de Mortalidade por Hepatites. 3,00
Aumentar em 20% a taxa de detec¢do de hanseniase na populagio geral. 5,00
Ampliar em 10% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 3,00
Ampliar para 0,65 a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 0,00
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D -ativo da vinculaciio das metas lizadas com a

Meta programada
Subfuncoes da Satide Descricio das Metas por Subfuncio LT "
para o exercicio
Qualificar 80% dos trabalhadores de satide do municipio. 80,00

Encerrar a investigagdo de pelo menos 80% dos casos de Doengas de Notificagio Compulséria Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias a partir 80,00
da data de notificacdo.

Manter em 100% no municipio a oferta de teste rapido (TR): DST/AIDS, Hepatite Virais, HTLV, Sifilis e Teste de Gravidez. 100,00
Reduzir a mortalidade por arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya). 1
Ampliar em 40% o niimero de municipios com Unidades de Satide da Familia que registram o procedimento &#34;Consulta Pré - Natal do Parceiro&#34;. 5,00
Ampliar para 0,40 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos. 100,00
Atingir 75% das andlises preconizadas de cloro residual livre na d4gua para consumo humano. 0,00
Realizar intervengdes técnicas nos servicos de referéncia no atendimento de mulheres vitimas de violéncia. 100,00
Redugdo em 20% os partos ceséreos ao ano. 5,00
Investigar 100% dos Gbitos infantis e fetais. 100,00
Implementar 100% das a¢des estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Infec¢do Humana pelo Coronavirus. 100,00
Implementar 100% da Politica de Aten¢@o Primaria em Satide na perspectiva da promogio, prevencdo e cuidado integral nos ciclos de vida. 100,00
Aumentar em 20% ao ano o niimero de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal. 5,00
Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF. 100,00
Reduzir em 20% a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis — DCNT. 5,00
Reduzir em 5% a taxa de morbimortalidade por causas externas. 2,00
302 - Assisténcia Hospitalare ~ Garantir 100 % de acesso de usudrios cadastrados no Tratamento Fora do Domicilio -TFD. 100,00
Ambulatorial
Reorganizar e ampliar os servicos de Atengdo Especializada. 0
Ampliar e interligar as Redes de Atengdo a Satde buscando assegurar resolutividade e suficiéncia em 100% em todas as dreas estratégicas 0,00
Redugdo em 20% os partos cesdreos ao ano. 5,00
Implementar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Infec¢do Humana pelo Coronavirus. 100,00
303 - Suporte Profilatico e Reduzir os indices de mortalidade infantil. 2,00
Terapéutico
Manter em 100% o Qualificar SUS. 100,00
Ampliar em 10% ao ano a distribui¢do e dispensagdo de unidades farmacéuticas (comprimidos, capsulas, frascos-ampolas, biznagas, etc.) de insumos 3,00

padronizados pela SMS, nos estabelecimentos sob responsabilidade Municipal.

Ampliar e interligar as Redes de Atengdo a Satde buscando assegurar resolutividade e suficiéncia em 100% em todas as dreas estratégicas 0,00
Implementar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Infec¢do Humana pelo Coronavirus. 100,00
304 - Vigilancia Sanitaria Garantir 80% das acdes realizadas pela VISA. 80,00
Monitorar 100% dos indicadores do Programa de Qualificagdo das A¢oes de Vigilancia em Satide — PQAVS. 100,00
Atingir 75% das andlises preconizadas de cloro residual livre na d4gua para consumo humano. 0,00
Implementar 100% das a¢des estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Infecgdo Humana pelo Coronavirus. 100,00
Implementar 100% acdes de vigildncia nos servicos de Satide para o controle, prevengio e tratamento de Doencas transmissiveis, doengas/agravos nao 100,00

transmissiveis, riscos e danos a satde.

305 - Vigilancia Reduzir os indices de mortalidade infantil. 2,00
Epidemiolégica
Fortalecer 100% das acdes de vigilincia em Satide do Trabalhador municipio. 100,00
Aumentar em 5% o ntimero de casos novos diagnosticados de HIV. 2,00

Aumentar para 95% a proporgao de de cobertura vacinal, especialmente das vacinas Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10 - valente (2* dose), Poliomielite (3* 95,00
dose) e Triplice viral (1* dose).

Aumentar para 85% a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 55,00
Aumentar em 20% a taxa de detecgdo de hanseniase na populagio geral. 5,00
Manter em 95%, no minimo, a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida. 95,00
Reduzir em 10% a taxa de Mortalidade por Hepatites. 3,00
Reduzir a mortalidade por arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya). 1
Monitorar 100% dos indicadores do Programa de Qualificagdo das A¢oes de Vigilancia em Satide — PQAVS. 100,00

Encerrar a investigacio de pelo menos 80% dos
da data de notificag¢do.

os de Doencas de Notificacio Compulséria Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias a partir 80,00

Manter em 100% no municipio a oferta de teste rapido (TR): DST/AIDS, Hepatite Virais, HTLV, Sifilis e Teste de Gravidez. 100,00
Realizar intervengdes técnicas nos servigos de referéncia no atendimento de mulheres vitimas de violéncia. 100,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos. 100,00
Atingir 75% das andlises preconizadas de cloro residual livre na d4gua para consumo humano. 0,00

Implementar 100% das agGes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Infec¢ao Humana pelo Coronavirus. 100,00
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100,00

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais.

Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF.

Reduzir em 20% a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis — DCNT.

Implementar 100% acdes de vigilancia nos servi¢os de Satde para o controle, prevengo e tratamento de Doengas issiveis, d

transmissiveis, riscos e danos a satde.

Reduzir em 5% a taxa de morbimortalidade por causas externas.

306 - Alimentacdo e Nutrigdo ~ Reduzir os indices de mortalidade infantil.

Instituir um Plano de Educagdo Permanente em Satde.

Implementar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Conti

https://digisusgmp.saude. gov.br

ia para o Enfi

» da Infec¢iio Humana pelo Coronavirus.

100,00
5,00

100,00

2,00

2,00

100,00
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigdo

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
1.244.500,00
N/A
307.000,00
700.000,00
166.500,00
250.000,00
19.000,00
N/A
18.500,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

230.000,00

NA

40.000,00

N/A

1.851.000,00

N/A

126.800,00

255.000,00

116.000,00

N/A

12.000,00

2.466.200,00

74.000.00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/11/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

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

NA

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

230.000,00

NA

1.284.500,00

N/A

2.158.000,00

700.000,00

293.300,00

505.000,00

135.000,00

N/A

30.500,00

2.466.200,00

74.000.00

N/A

N/A

N/A

Em concordéncia com a Lei Orgénica da Satdde (Lei 8080/90 e 8142/90), que apresenta como principios e diretrizes a universalidade do acesso aos servicos de satde, a integralidade da assisténcia e a equidade da

assisténcia a satide.

O Plano Municipal de Satide e a Programag@o Anual de Sadde sdo instrumentos basicos de planejamento cuja formulagdo e implementagdo possibilita a qualificagdo da geréncia e gestdao do SUS. Assim, Partindo do

diagnostico da situagio de satide do municipio foram estabelecidos metas e diretrizes para atuacdo da Secretaria Municipal com objetivo de ampliar o acesso da populacdo a servi¢os de saide de qualidade, intervindo

P 1 nos vazios

P

Destarte o municipio atingiu a maior das acdes e metas programadas parte nesse quadrimestre de tal maneira que serdo tracadas novas estratégias para o cumprimento das metas ndo alcangadas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

do como instrumento referencial para discussoes e reflexdes que resultem em agdes concretas, execugao, monitoramento do SUS no municipio.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacdes NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

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

Data da consulta: 06/10/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 06/10/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,
https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 26


https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/RFV9VB7oGEhDcyoD0gj3axbmBRFZpYavfPLEjAHv.pdf

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

Gerado em 06/10/2022 12:04:21

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

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 06/10/2022 12:04:20
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 06/10/2022 12:04:22
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

® Anilises e Consideracdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

O modelo or¢amentério brasileiro é definido na Constituicdo Federal de 1988 do Brasil, compde-se de trés instrumentos conforme Art. 165: o Plano Plurianual ; PPA, a Lei de Diretrizes Or¢amentérias ; LDO e a
Lei Or¢camentaria Anual - LOA.

O PPA, com vigéncia de quatro anos, tem como fungdo estabelecer as diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da administragdo ptiblica. Cabe a LDO, anualmente, enunciar as politicas piiblicas e respectivas
prioridades para o exercicio seguinte. Ja a LOA tem como principais objetivos estimar a receita e fixar a programagio das despesas para o exercicio financeiro. Assim, a LDO ao identificar no PPA as a¢des que receberdo

prioridade no exercicio seguinte torna-se o elo entre 0 PPA, que funciona como um plano de médio-prazo do governo, e a LOA, que € o instrumento que viabiliza a execugio do plano de trabalho do exercicio a que se

refere.
A Emenda Constitucional n® 29 (EC n° 29), promulgada em 13 de setembro de 2000, assegurou o financiamento das acdes e servigos publicos de saide, estabelecendo que as trés esferas de governo aportem
anualmente recursos minimos provenientes da aplicacdo de percentuais das receitas e determinando as suas bases de calculo, sendo 1 da pela Lei Compl n° 141, de 13/01/2012, que também regulamenta o §

3°do art. 198 da Constitui¢io Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servicos piblicos de satide; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satde nas trés esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°®

8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

A Lei Complementar 141/2012 preconiza, para os municipio, um investimento minimo em agdes e servios de saide de 15% da receita liquida, no tocante ao investimento previsto, nosso municipio aplicou um

percentual de 18,06% no respeito ao cumprimento das recomendagdes discriminadas.
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Conforme os graficos supracitados que rep a dotagdo org aria das despesas e receitas com a satide neste quadrimestre e dos dados do relatério do RREO/ SIOPS mostra que nosso municipio recebe a

maior parte de seus recursos provindos de transferéncias intergoverna is especialmente do Governo Federal, onde aplicou - se um maior niimero de a¢des de satide, principalmente na Atencdo Bisica, rede ordenadora
de servicos do municipio.

Para tanto sabemos que a esfera administrativa do nosso municipio ¢ 100% municipal e realiza seus investimentos financeiros em satide, sendo os recursos aplicados de forma satisfatoria e direcionadas a cada nivel de
execugdo, possibilitando a oferta de um atendimento de qualidade adequado para a populacio adstrita em busca de atingir metas e indicadores. Destacamos que os recursos foram aplicados em conformidade com as

necessidades individuais e coletivas da populacdo em prol da melhoria da assisténcia através de agdo de promocao, prevengio, recuperacio e reabilitacdo de nossos usudrios com qualidade e resolutividade
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 09/11/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/11/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio foi realizada nenhuma auditoria no perfodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A formulagdo e andlise do Relatério de Gestdo no segundo quadrimestre de 2022 fundamentam-se como um importante instrumento de acompanhamento, controle e avaliagdo das agdes e servicos de satide do SUS

em nosso municipio.

No entanto, o contetido desenvolvido pelos programas e acdes desta secretaria, através de sua gestdo vem se empenhando no planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de satide com disseminagdes e

transparéncias, subsidiando as instancias gestores e o controle social, certamente contribuindo para importantes avangos registrados em nosso municipio.

SANDRA DE LOURDES S PAIVA
Secretario(a) de Saide
MAE D'AGUA/PB, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARAIBA
MUNICIPIO: MAE D'AGUA
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer
Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide

MAE D'AGUA/PB, 09 de Novembro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Mae D'agua
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