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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF PE

Municipio GLORIA DO GOITA
Regido de Saade Recife

Area 231,19 Km?
Populacao 30.504 Hab
Densidade Populacional 132 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/08/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GLORIA DO GOITA
Niamero CNES 2427222

CNPJ A informagao ndo foi identificada na base de dados

Endereco RUA CLETO CAMPELO 156

Email A informagido ndo foi identificada na base de dados

Telefone (81)36581279

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/08/2020

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a) ADRIANA DORNELAS CAMARA PAES
Secretario(a) de Saide em Exercicio ARTHUR JOSE BARROS DE SOUZA OLIVEIRA
E-mail secretario(a) arthur_mizura@hotmail.com

Telefone secretario(a) 00000000000

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

Data da consulta: 25/08/2020

1.4. Fundo de Satide

Instrumento de criacdo LEI

Data de criacio 11/1994

CNPJ 11.393.101/0001-96

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo ARTHUR JOS;BARROS SOUZA DE OLIVEIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 25/08/2020

1.5. Plano de Satude
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Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/03/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Sadde: Recife

Municipio Area (Km?2) Populacio (Hab) Densidade

ABREU E LIMA 125.991 99990 793,63
ARACOIABA 96.381 20524 212,95
CABO DE SANTO AGOSTINHO 447.875 207048 462,29
CAMARAGIBE 55.083 157828 2.865,28
CHA DE ALEGRIA 48.453 13518 278,99
CHA GRANDE 70.192 21698 309,12
FERNANDO DE NORONHA 16.987 3061 180,20
GLORIA DO GOITA 231.185 30604 132,38
IGARASSU 305.565 117019 382,96
ILHA DE ITAMARACA 65.411 26258 401,43
IPOJUCA 527.317 96204 182,44
ITAPISSUMA 74.249 26651 358,94
JABOATAO DOS GUARARAPES 256.073 702298 2.742,57
MORENO 195.603 62784 320,98
OLINDA 43.548 392482 9.012,63
PAULISTA 93.518 331774 3.547,70
POMBOS 207.656 27091 130,46
RECIFE 217.494 1645727 7.566,77
SAO LOURENCO DA MATA 264.346 113230 428,34
VITORIA DE SANTO ANTAO 371.796 138757 373,21

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio PORTARIA
Endereco PRACA CRISTO REDENTOR 8 CASA CENTRO
E-mail ELISANGELA@HOTMAIL.COM
Telefone 8136581195
Nome do Presidente ELISANGELA MARIA DE SANTANA AMARAL
Namero de conselheiros por segmento Usuarios 8

Governo 2

Trabalhadores 3

Prestadores 4
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
26/02/2021 & 26/02/2021 = 26/02/2021 &

e Consideracdes

O planejamento deve ser um processo permanente e perpassado por momentos em que pode haver correcdes de rotas, ajustes de caminhos e redefini¢do de estratégias. Com
o passar dos anos ha uma dificil, mas necessdria, aproximacao entre as pegas orcamentarias e de planejamento. O descasamento entre o setor financeiro e o administrativo
faz com que haja um desperdicio de tempo e de recursos financeiros, queda na qualidade da assisténcia e piora nos indicadores de desempenho e de satde.

A Lei Complementar 141 em seu Art. 36 trata especificamente da prestacdo de contas. No momento de construgdo e elaboragiio do RAG, oportuniza ao gestor do SUS a

avaliagdo anual das agGes e servicos de saide, destacando e engajando o processo de planejamento garantindo momentos de avaliagdo com espagos temporais aumentando a
chance de correcdo da trajetoria.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introducdo

O Relatorio Anual de Gestdo € o instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcangados com a execugéo da Programagido Anual de Sadde, apurados com base
no conjunto de acdes, metas e indicadores desta, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Sadde e as Programagdes seguintes.
Constitui-se no instrumento de comprovagdo da aplicagdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satide para o Fundo Municipal de Saide além da aplicagio de
recursos préprios na saide conforme LC 141/2012.

O referido Instrumento permite ao Gestor apresentar a sociedade organizada e 6rgdos piblicos, os resultados alcangados a partir da Programacdo Anual de Satde PAS
2019, esbogado em contorno universal, equinime e integral.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

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

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

Data da consulta: 10/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1165

1175

1138

1164

2509

2413

2024

1472

995

613

304

14972

1112

1136

1091

1184

2675

2590

2167

1609

1092

723

350

15729

2277

2311

2229

2348

5184

5003

4191

3081

2087

1336

654

30701

Gléria do Goita

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 10/02/2021.

3.3. Principais causas de internagio

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br
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11

32

28

154

94

21

34

12

169

148

11

33

12

43

186

107

59

20

46

142

108

63

55

157
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X. Doengas do aparelho respiratério 105 104 101 101 91
XI. Doencas do aparelho digestivo 119 116 129 146 81
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 34 40 49 34 21
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 34 17 32 19 9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 78 104 95 87 61
XV. Gravidez parto e puerpério 271 322 327 269 254
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 34 38 44 39 70
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 16 11 12 16 12
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 22 50 48 47 29
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 174 202 225 202 206

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 17 33 33 15 22
CID 10° Revisao ndo disponivel ou nio preenchido - - - - -

Total 1386 1506 1673 1496 1432

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/02/2021.

Obs.: A atualizacio 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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 25 15 24 25
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 13 18 20
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso 3 3 2 6

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 61 65 51 47
X. Doengas do aparelho respiratério 22 25 24 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 10 15 15
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - 2 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5 4 3 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 4 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 - 1 2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 4 1 2
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Capitulo CID-10
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Codigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 10/02/2021.

® Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2016

22

181

2017

24

174

2018

27

177

2019

36

188

A andlise dos dados demograficos a composi¢do por género mostra que 51,23% da populagdo é do sexo feminino, de acordo com os dados apresentados 10.133 mulheres

estariam na faixa etdria de 20 a 69 anos, faixa etéria prioritiria para o planejamento das a¢des de prevencio e diagnéstico precoce do céncer de colo de ttero e/ou de mama.

A populacdo idosa do municipio representa 13,27% com 4.077 pessoas acima dos 60 anos.

As doengas e agravos ndo transmissiveis se constituem um problema de grande importancia para a Satde Publica considerando o aumento na expectativa de vida da

populagdo e consequentemente o periodo de transformagio da piramide etaria, aumentando o niimero da populag@o idosa e elevando proporcionalmente as doengas cronicas.

Em relagdo a Morbidade Hospitalar destaca-se a Gravidez, Parto e Puerpério com 17,73%, lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas

14,38% e doencas do aparelho circulatorio 11,94%.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Produc¢do de Atengdo Bésica

Considerando a verificagdo da inco ia dos dados proveni do SISAB, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencio Bisica disponibilizados pelos

tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcio pela referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideracdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| Ceermmasses | erortessemies |
EEEEREEEE N TN
01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 12 24,20 - -
03 Procedimentos clinicos - - 108 85324,84
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acodes complementares da atencdo a satde - - - -

Total 12 24,20 108 85324,84

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/05/2021.

4.3. Produgao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacgio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2862 5724,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/05/2021.

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

01 Agdes de promogio e prevencdo em satide 238,00 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 14540 47781,04 - -
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03 Procedimentos clinicos 124811 387528,79 85324,84

04 Procedimentos cirtrgicos 2760 627,52 - -
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Ag¢des complementares da atengdo a satde 1390 11676,00 - -

Total 143759 447851,35 108 85324,84

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/05/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satdde

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide 258 238,00
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1153 -
Total 1411 238,00

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

Data da consulta: 03/05/2021.

e Analises e Consideracgdes sobre Dados da Produg@o de Servicos no SUS

A pandemia causada pelo novo coronavirus trouxe consequéncias imensurdveis para a oferta e producdo de servicos em saide, com a necessidade de garantir o
distanciamento social, indmeros servicos ambulatoriais e eletivos foram suspensos e/ou reduzidos, com isso podemos observar a redugdo de 29,62% na produgdo de
atendimento psicossocial. A produgdo ambulatorial apresentou reducdo de 33,78% em relagdo ao ano anterior, neste prisma observa-se a reducdo de mais de 124 mil
procedimentos clinicos. As acdes de Vigilancia em Sadde por sua vez sofreram impacto significativo aumentando em quase 300% em relacdo ao ano de 2019.

O Hospital de Campanha foi responsavel pelo internamento de 79 pacientes com referéncia para tratamento da COVID-19.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 20 20

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/08/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 18 0 0 18
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1

Total 20 0 0 20

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide puiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/08/2020.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo esta vinculado a consorcio publico em satde
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® Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A partir dos dados do CNES a rede fisica do Municipio de Gléria do Goita é constituida por 16 estabelecimentos de satide sendo eles: 01 pdolo de Academia da Satde, 01
Centro de Apoio a Saide da Familia, 01 Centro de Especialidades, 01 Central de Gestdo em Saide, 01 Unidade Mista, 01 Centro de Atengdo Psicossocial, 09 Unidades
Basicas de Saide, 01 Unidade Mével de nivel Hospitalar. No ano de 2020 a gestdo Municipal implantou o Hospital de Campanha, o Hospital de Campanha Fernanda
Dornelas Camara Paes, para o controle tratamento da COVID 19, situada na Fazenda Boa Esperanga, cidade de Gléria do Goita, estado de Pernambuco, funcionou do dia
12 de Junho de 2020 até o dia 31 de Janeiro de 2021, totalizando seis meses e dezenove dias, com Sete médicos plantonistas, um médico por plantdo, sete enfermeiras, uma
por plantdo e um enfermeiro diarista, 16 técnicos de enfermagem , uma nutricionista ,uma fisioterapeuta , 4 recepcionistas 12 vigilantes e 6 servicos gerais . O Hospital era
composto por 8 enfermarias com 32 leitos seis aparelhos respiradores um aparelho de ECG, um monitor cardiaco um DEA.

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 46



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autoénomos (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, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0 0
203-8 -,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagirios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Contratos temporarios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8 -,3,4¢e5) comissdo (010302, 0104)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08)

4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 6 12 6 0
Estatutarios e empregados puiblicos (0101, 1.280 1.349 1.336 1.271
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 8 8 12

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 1.105 1.227
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.
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® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide a escassez de profissionais de saide 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 saide, substituicdo por empregos melhor remunerados e uma quantidade

insuficiente de jovens entrando nas escolas de medicina, que muitas vezes ndo oferecem um ensino de qualidade foram apontadas no terceiro Férum Mundial Sobre
Recursos Humanos para a Saide como principais fatores para a falta de profissionais.

Investir no capital intelectual da instituicdo é¢ melhor estratégia para efetivar o SUS municipal, a busca por profissionais motivados e vocacionados surge como um dos
principais desafios do Sistema de Satde.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reordenar a estruturagio da assisténcia farmacéutica, por meio da realizacdo de boas praticas de dispensagido de medicamentos e insumos.

1. Implantar boas praticas das farmécias do municipio % de Farmécias com boas praticas Percentual Percentual 0 100,00 Percentual
para realizar dispensagio de medicamentos e materiais de dispensagdo implantadas
de forma acolhedora e humanizada
2. Garantir medicacdo da farmdcia bésica de acordo % de medicagdes da farmdcia basica ~ Percentual = 100 Percentual 100,00 Percentual
. 70 70,00
com REMUME garantidos
3. Realizar oficinas para capacitar os profissionais de Numero de oficinas realizadas Nimero 1 Nimero 0 1 Nuimero 0
satiide envolvidos com assisténcia farmacéutica
4. Realizar atualiza¢@o do cadastro de pacientes do % de cadastros realizados nas UBS Nimero 100 Nimero 100,00 Percentual
. . 70 70,00
Programa de Diabetes e Saide Mental
5. Realizar visitas trimestrais nas UBS Empresa contratada com RH Nimero 4 Nimero 0 16 Nimero 0
adequado para prestacdo de Servico
com qualidade e eficacia
6. Implantar o Sistema HORUS Sistema implantado Namero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00
7. Implantar a CAF Caf Implantado Nimero 1 Nimero 1 Nimero
1 100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a Atencdo Basica, tendo a Satide da Familia como estratégia para organizag@o do sistema municipal de satde

1. Remapear toda area de cobertura da Estratégia de Satde Remapeamento realizado Nimero Nimero Nimero
70 70,00
da Familia;
2. Ampliar a Estratégia de Agentes Comunitirios de Satide % de cobertura Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual 0
3. Alcangar a cobertura de acompanhamento das % de Cobertura Percentual =~ 90 Percentual 85,00 Percentual 100.00

condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a Atencdo Basica, tendo a Satide da Familia como estratégia para organizagdo do sistema Municipal de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

1. Implementar Sistema de Informagdo E-SUS na Atengdo Bisica.

2. Promover oficinas e capacitacdes sobre o E-SUS, envolvendo
os Profissionais do Programas da Atengdo Bsica.

3. Melhorar a avaliacdo do municipio no PMAQ

4. Promover atualiza¢des aos profissionais de Satide da Atengdo
Bisica quanto a PMAQ.

5. Garantir o fortalecimento da PMAQ nas USFs, por meio de
implementagdo de software de monitoramento das agoes

6. Instituir supervisio mensal nas USF;s da Coordenagdo da
Atengdo Basica com o objetivo de favorecer o Apoio 8 PMAQ e
monitoramento das necessidades

7. Disponibilizar materiais informativos e protocolos referentes a
PMAQ para as USF;s

8. Garantir equipamentos de trabalho para os Agentes
Comunitarios de Satde: protetor solar e Kit de fardamento
completo.

Sistema implementado
nas UBS

Profissionais capacitados

USF's com avaliagdo do
PMAQ melhorada

Profissionais atualizados

Software implementado
nas USF's

Percentual de
visitas/USF's

Materiais
disponibilizados/ USF's

Materiais
adquiridos/ACS

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

37

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

50,00

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Diminuir o consumo do tabagismo e adquirir habitos saudéaveis

1. Sensibilizar profissionais de saide da Atenc¢do Bésica ao
Programa de Controle do Tabagismo

2. Realizar oficinas de educagio permanente para os
profissionais de satide da Atencdo Basica envolvidos no
Programa

3. Disponibilizar material educativo para as USF;s ( folders,
panfletagem, ...)

4. Realizar acoes nas datas alusivas ao Programa de Controle
do Tabagismo

Profissionais sensibilizados

Oficinas realizadas

Material educativo

confeccionado

Eventos realizados

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

100

100

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

100

100

100,00

100,00

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Garantir as a¢oes da aten¢do basica, em todos os ciclos de vida, para reduzir os principais fatores de risco e melhorar os indicadores de satde.

100,00

1. Realizar A¢des educativas nas USFs;

% Agodes educativas/USF;s

2. Capacitar os profissionais para realizar notificagio e Profissionais capacitados

atendimento da mulher vitima de violéncia;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual

Percentual

100

Percentual

Percentual

100

100

20,00

Percentual

Percentual

100,00

100,00
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3. Garantir o desenvolvimento agdes voltados a
assisténcia 4 satide da mulher;

4. Ofertar métodos contraceptivos para as mulheres;

5. Garantir a realizagdo de exames citopatologico nas
USF;s;

6. Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de
50 a 69 anos;

7. Disponibilizar exames de mamografia as mulheres
abaixo da faixa etdria preconizada, com histérico
familiar ou sintomdtico.

8. Realizar busca ativa das mulheres faltosas a consultas
e exames de rotina;

9. Garantir o desenvolvimento agdes voltados a
assisténcia 4 satide da crianca

10. Realizar A¢des educativas nas USF;s

11. Garantir o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas menores de 2 anos em
100% das UBSF;

12. Promover maior adesdo e comprometimento as
consultas do acompanhamento e desenvolvimento das
criangas em nas USF;s

13. Assegurar cobertura vacinal as criangas do

municipio

14. Realizar busca ativa de criangas faltosas a consultas
de rotina

15. Desenvolver atividades promovendo esclarecimento
sobre a importincia da vacina.

16. Realizar o controle da Vigilancia Alimentar e
Nutricional nas USF;s

17. Implementar a pratica do incentivo ao aleitamento
exclusiva nas USFs

18. Identificar criancas com vacinas em atraso, ¢
atualizar essas vacinas em parceria com o PNI

19. Monitorar e acompanhar as Criangas de risco

20. Identificar as Criangas com maior vulnerabilidade
aos fatores de risco das doengas prevalentes da infincia
em 100% das USF;s

21. Melhorar indicadores da satide materno-infantil

22. Garantir o desenvolvimento das a¢des voltadas a
assisténcia 4 satide do adolescente;

23. Identificar educando com vacinas em atraso, e
atualizar essas vacinas em parceria com o PNI;

https://digisusgmp.saude. gov.br

% de agdes realizadas

% de distribui¢do de métodos
contraceptivos

% de USF;s com exames
citopatolégicos

Conforme pactuacao

% de Exames disponibilizados

% de mulheres faltosas a consultas
e exames

% de agdes desenvolvidas a saide
da crianga

% de USF;s com agdes educativas

% de UBS que realizam o
acompanhamento

% de
adesdo/consultas/acompanhamento
a criangas

% de cobertura alcangada

% busca ativa realizada para
criangas faltosas a consulta de
rotina

% de atividades/UBS

% de USFs que realizam o controle
nutricional

% de aleitamento exclusivo

% de criangas com vacina em
atraso

% de criangas de risco
acompanhadas/ USF;s

% de criangas com maior
vulnerabilidade/ UBS

Indicadores alcancados

% de agoes desenvolvidas

% de adolescentes com caderneta
atualizada

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

80

100

100

100

30

100

80

100

100

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

80

100

100

100

20

100

80

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

80,00

100,00

100,00

100,00

30,00

100,00

80,00

100,00

80,00

80,00

80,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

66,67

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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24. Estabelecer parcerias entre as USF;s com as escolas
através do PSE, para execucdo de acdes com enfoque no
combate 4 gravidez na adolescéncia

25. Disponibilizar material educativo para a populagdo
adolescente.

26. Identificar os pacientes com maior vulnerabilidade
aos fatores de risco das doengas prevalentes do adulto
em 100% das USF;s

27. Ampliar o acompanhamento dos pacientes com
hipertensdo e diabetes nas USF;s

28. Fazer levantamento da popula¢do masculina nas
UBSF, para realizar atividades de prevencio e promogao
a satide

29. Realizar capacitagdo sobre os cuidados com a satide
do homem para os profissionais das USFs;

30. Disponibilizar exames de PSA aos homens acima de
40 anos

31. Realizar comemoracdo anual do novembro azul nas
USFys.

32. Realizar comemoragdo anual para o dia do idoso nas
USF;s;

33. Garantir as vacinas preconizadas pelo Ministério da
Saide os idosos;

34. Realizar capacitagdo anual para formacdo de
cuidadores dos Idosos nas USF;s, visando (uma melhor
assisténcia domiciliar) a prevencido de quedas

35. Capacitar profissionais de satide nas USFs sobre os
cuidados de prevencdo junto as pessoas com deficiéncia

36. Desenvolver as Acoes voltadas as pessoas com
deficiéncia nas USF;s

37. Realizar levantamento do total de deficientes com o
tipo de orteses/proteses que utilizam nas USFs.

38. Garantir a assisténcia a satide bucal, a todos os ciclos
de vida, nas USF;s

39. Ampliar a realizagdo das Ag¢des coletivas de
escovacdo supervisionada nas USF;s em parceria com
PSE

40. Reduzir o nimero de procedimentos de Exodontia
em nas USF;s;

41. Realizar uma Acdo anual para identificacdo precoce
de alteragdes da mucosa bucal nas USF;s;

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecimento e ampliaciio das A¢des de média e alta complexidade.

% de USF;s/escolas com agdes

Material disponibilizado

% de pacientes identificados/USF;s

% de acompanhamento a
hipertensos e diabéticos ampliado
nas UBS

% de USF;s que realizam o
levantamento da populagio

% de USF;s com profissionais
capacitados

% de homens acima de 40 anos
que realizaram o exame

% de USF;s que realizaram
comemoragdo

% de USF;s que realizaram a
comemoracao anual para o dia do
idoso

% de idosos que tiveram acesso
garantido as vacinas/MS

% de USF;s que realizaram
capacitagdo anual

% de USF;s com profissionais
capacitados

% de USF;s com agdes para
pessoas com deficiéncia

% de USF;s que realizaram o
levantamento

% de USF;s com satde bucal

% de USF;s que ampliaram as
Acgdes coletivas de escovagio
supervisionada

% de USF;s com procedimentos
de exodontia reduzido

% de USF;s com agio anual de
alteragdes da mucosa bucal

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

80

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

30

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

80

70

70

70

100

70

100

70

70

100

100

100

100

30

70

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar as Acoes de média e alta complexidade, melhorando a oferta dos servicos no municipio e fortalecendo vinculos regionais.
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100,00

100,00

100,00

100,00

70,00

70,00

70,00

100,00

70,00

100,00

70,00

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

70,00
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1. Ampliar a oferta de servigos e consultas % de servigos e consultas Percentual Percentual 10 30,00 Percentual 50,00
especializadas no municipio especializadas ofertadas no municipio
2. Aumentar a oferta de exames realizados % de exames laboratoriais realizados Percentual 0 Percentual 25 50,00 Percentual
no Laboratério municipal
3. Realizar coleta de exames descentralizada =~ % de UBS com coleta descentralizada Percentual =~ 50 Percentual 50,00 Percentual
X 0

em 50% das UBSF;
4. Reativar o SAMU no Municipio; SAMU reativado Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00
5. Reativar 4 emergéncia nova da Unidade Emergéncia da Unidade Mista Nimero 1 Nimero 1 Namero

. . . . 1 100,00
Mista Maria Gaido Guerra reativada
6. Reativar o Laboratério Municipal Laboratério reativado Nimero 1 Nimero 5 1 Nimero 50.00
7. Reativar o Raio X Raio X reativado Nimero 1 Nimero 1 Nimero

1 100,00

8. Reativar o internamento da UMMGG U M com Internagdes reativadas Nimero 1 Nimero 1 1 Namero 100.00
9. Reativar a Sala de Parto de baixo risco Sala de Parto reativada Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00
10. Implantar CCIH CCIH implantada Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
11. Reativar o bloco cirdrgico Bloco cirtrgico reativado Nimero 1 Nimero 7 1 Nimero 70.00
12. Implantar o NEP na UMMGG Nicleo implantado Percentual 1 Percentual 0 1 Namero 0
13. Requalificar o SAME SAME requalificado Nimero 1 Nimero 7 1 Nimero 70.00
14. Ampliar a oferta de ultrassonografias Oferta ampliada Percentual 50 Percentual 50 20,00 Percentual 100.00

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir a populagdo oferta de servigos especializados
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1. Ampliar o nimero de consultas com médico Ginecologista na Contratagio de Nimero Nimero 1 Nimero 100,00
rede propria de saide. Contratagio de ginecologista ginecologista
2. Ampliar a oferta de consultas de Ginecologia. Oferta ampliada Percentual 10 Percentual 5 10,00 Percentual 50.00
3. Ampliar a oferta de consultas com médico Ortopedista na rede Contratagdo de Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00
propria de saide ortopedista ’
4. Ampliar a oferta das consultas especializadas tais como ( Pediatria ~ Oferta ampliada Percentual 20 Percentual 20,00 Percentual

I . N . . . 15 75,00
, psiquiatria, Psicélogo ., nutricionista, clinico geral , Cardiologista ,
Oftalmologista , Fonoaudiélogo , Fisioterapia )
5. Aumentar o percentual de consultas de especialista a partir da % de consultas Percentual 10 Percentual 0 10,00 Percentual 0
demanda da populagdo ampliadas

OBJETIVO N° 8.1 - Melhor resolutividade no diagnéstico

1. Adequar o q itativo de exames compl esa Exames/populacdo Percentual Percentual 0 100,00 Percentual

partir da necessidade do Municipio

2. Ampliar o acesso a Ressondncia Magnética e PPI Percentual 0 Percentual 0 100,00 Percentual
Tomografia Computadorizada junto a regulagio

OBJETIVO N° 9.1 - Fortalecer a rede de saide mental
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1. Ampliar a cobertura do CAPS Cobertura ampliada Percentual Percentual 50,00 Percentual

80 100,00
2. Ampliar o servi¢o de matriciamento em satide mental e Acoes de matriciamento Nimero 12 Namero 12 12 Nimero
dinamica de funcionamento do Centro de Atencido sistemdtico realizadas por CAPS 100,00
Psicossocial na rede de satide municipal com equipes de Atencdo Bésica
3. Promover maior acesso dos familiares dos usuérios Usudrios atendidos Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

aderidos ao servico do CAPS IT

4. Estimular, Dinamizar e promover reunioes e encontros % de familiares em reunides Percentual 100 Percentual 100 70,00 Percentual 100.00
com os familiares. ’

5. Monitorar a Dispensa¢do de medicagdo controlada aos Monitoramento realizado Nimero 100 Nimero 1 Nimero
. . 100 100,00
usudrios do servigo

6. Disponibilizar tratamento medicamentoso aos usuérios Tratamento disponibilizado Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
do servigo ’
7. Implantar oficinas no CAPS II que desenvolvam as Oficinas implantadas Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00

potencialidades das pessoas com transtorno mental
visando sua independéncia financeira e reinsergao social.

OBJETIVO N° 10.1 - Fortalecer a Satide Bucal de média complexidade

1. Implantar o CEO  Unidade implantada Nimero Nimero Nimero
Tipo 1 7 70,00

OBJETIVO N° 11.1 - Ampliar e qualificar a gestdo do municipio visando oferecer servicos de qualidade a populac@o.
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100,00

1. Garantir 100% de materiais e recursos para o funcionamento
do Conselho Municipal de Satde;

2. Implantar a ouvidoria municipal

3. Construir Unidades Basicas de Satide

4. Ampliagdo de Unidades Basicas de saide

5. Adquirir equipamentos, mobilidrios e médico-hospitalares

para as USF;s

6. Adquirir equipamentos para o CEO

7. Construir Cozinha e copa para Unidade Mista

8. Ampliagao da USF;s da Nova Gléria com uma sala para
consultério Odontolégico

9. Adquirir uma unidade mével para cobertura no PACS

10. Realizar conferéncia municipal de satide

11. Viabilizar espago fisico (sede) para o conselho municipal de

saide

12. Promover educag¢do permanente para conscientizar a
populagdo sobre o papel do conselho municipal e a participagdo
da sociedade

13. Equipar a rede de Urgéncia e emergéncia da Unidade Mista

14. Promover educacdo para os profissionais da saide

15. Concluir a obra da emergéncia nova da Unidade Mista

16. Construir uma lavanderia na Unidade Mista

17. Construir uma capela e ampliar o necrotério da Unidade

Mista

18. Priorizar o servico de saneamento basico

19. Construir o aterro sanitario com parcerias municipais

https://digisusgmp.saude. gov.br

Materiais adquiridos para o

conselho

Ouvidoria implantada

Unidades construidas

Unidades ampliadas

USF;s equipadas

Unidade equipada

Unidade construida

Ampliacdo SB na USF;s da

Nova Gléria

Unidade adquirida

Conferéncia Realizada

Espaco fisico viabilizado

Promogio de educagio

permanente

Unidade Equipada

capacitacdo realizada

Obra concluida

Lavanderia Construida

Unidade com capela
construida e necrotério
ampliado

Servico priorizado

Aterro construido

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Ntmero

100,00

70,00

50,00

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 12.1 - Garantir melhoria dos servigos de tais setores, visando minimizar os riscos enfrentados pela populagdo do municipio. Disponibilizando recursos

facilitadores para identificacdo de problematicas e, conseqiientemente, uma resposta mais eficaz.

1. Capacitar profissionais de satide quanto a necessidade de
identificagdo e notificagdo de casos de Doencas de
Notificagdo Compulséria (DNC);

2. Encerramento oportuno dos casos e 6bitos das doengas de
Notificagdo Compulsoria

3. Verificar os métodos de controle das doencas relevantes
para o municipio

4. Monitorar as doengas diarréicas agudas identificadas no
Municipio

5. Identificar os sintomaticos respiratérios previsto para o
municipio

6. Garantir exames de baciloscopia para os sintométicos
respiratérios

7. Realizar busca ativa nos comunicantes de Tuberculose e
Hansenifase

8. Realizar Mobilizagao Educativa anual de Hansenfase e
Tuberculose nas USFs;

9. Garantir a alimentacio dos sistemas de informagdo
preconizado pelo Ministério da Satde

10. Realizar testes de qualidade de dgua nas USF;s, escolas e
fontes alternativas

11. Minimizar o nimero de casos de doenca por veiculagdo
hidrica

12. Mapear as dreas de solo contaminado e pontos com risco
potencial de contaminagao do solo

13. Capacitar a equipe técnica a cerca da identificagao de
dreas com solo contaminado

14. Disponibilizar vacinacdo anti-rdbica a 80% dos cdes do
municipio

15. Realizar inspecdo aos domicilios, para identificacdo e
eliminagdo de focos ou criadores;

16. Realizar A¢des educativas sobre a prevengio da
Esquistossomose nas UBSF.

17. Visitar os estabelecimentos que fornecem produtos para
consumo humano;

18. Verificar condigdes sanitdrias das unidades de saide do
municipio

19. Avaliar a estrutura fisica dos estabelecimentos que
oferecem servigos para populagdo

https://digisusgmp.saude. gov.br

% de profissionais capacitados

% de casos e Gbitos encerrados
oportunamente

% de métodos utilizados para o
controle das DNC

% de monitoramento das doengas
diarréicas agudas identificadas

% de sintométicos respiratorios
identificados

% de exames de baciloscopia
garantido

% de busca ativa realizada para
os comunicantes de tuberculose e
hanseniase

% de USf;s que realizarem

mobiliza¢do educativa anual

% de alimentagdo dos sistemas de
informagido/MS

% de USFys, escolas e fontes
alternativas que realizarem testes

% de reducdo do nimero de
casos de veiculacdo hidrica

% de dreas mapeadas

% de profissionais capacitados

% de cdes vacinados

% de domicilios inspecionados

% de UBS que receberam agdes

educativas

% de estabelecimentos visitados

% de unidades de satide

inspecionadas

% de estabelecimentos avaliados
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100
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Percentual
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Percentual
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100,00

100,00

100,00
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100,00

75,00
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70,00

70,00
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20. Realizar A¢des educativas sobre a vigildncia sanitaria nas % de UBS que receberam agdes 100 0 0 100,00
USFs. educativas

21. Intensificar e integrar a parceria com os 6rgdos municipal ~ Parcerias realizadas 100 0 0 100,00
e estadual ; IPA, ADAGRO, etc

22. Ampliar a equipe de Vigilancia Sanitdria Equipe ampliada 2 0 5 1

23. Capacitar a equipe de vigilancia sanitdria Equipe capacitada 0 0 0 1

Percentual

0
Percentual

0
Nimero

100,00
Niimero

0

122 - Administragao Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar o nimero de consultas com médico Ginecologista na rede prépria de saide. Contratagio de ginecologista
Ampliar a oferta de servicos e consultas especializadas no municipio

Implementar Sistema de Informagdo E-SUS na Atengdo Basica.

Garantir 100% de materiais e recursos para o funcionamento do Conselho Municipal de Satide:
Implantar o CEO Tipo 1

Adequar o quantitativo de exames complementares a partir da necessidade do Municipio
Ampliar a oferta de consultas de Ginecologia.

Aumentar a oferta de exames realizados no Laboratério municipal

Ampliar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide

Implantar a ouvidoria municipal

Ampliar o acesso a Ressonéncia Magnética e Tomografia Computadorizada junto a regulacdo
Ampliar a oferta de consultas com médico Ortopedista na rede propria de saide

Garantir o desenvolvimento acdes voltados a assisténcia 4 saide da mulher;

Construir Unidades Basicas de Satde

Ampliar a oferta das consultas especializadas tais como ( Pediatria , psiquiatria, Psic6logo , nutricionista, clinico geral , Cardiologista ,
Oftalmologista , Fonoaudidlogo , Fisioterapia )

Reativar o SAMU no Municipio;

Ofertar métodos contraceptivos para as mulheres;

Promover atualiza¢des aos profissionais de Satide da Atencdo Basica quanto a PMAQ.
Ampliacdo de Unidades Bisicas de satide

Aumentar o percentual de consultas de especialista a partir da demanda da populacdo
Reativar 4 emergéncia nova da Unidade Mista Maria Gaido Guerra

Disponibilizar tratamento medicamentoso aos usudarios do servico

Reativar o Laboratério Municipal

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de 50 a 69 anos;

Implantar o Sistema HORUS

Adquirir equipamentos para o CEO

Construir Cozinha e copa para Unidade Mista

Reativar o Raio X

Implantar a CAF

Ampliagdo da USF;s da Nova Gloria com uma sala para consultério Odontologico
Reativar o internamento da UMMGG

Garantir equipamentos de trabalho para os Agentes Comunitirios de Sadde: protetor solar e Kit de fardamento completo.

Adquirir uma unidade mével para cobertura no PACS

10,00
37,00

100,00

100,00

15,00

100,00

100,00
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301 - Atencao Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Reativar a Sala de Parto de baixo risco

Realizar conferéncia municipal de satide

Implantar CCTH

Viabilizar espago fisico (sede) para o conselho municipal de saide

Reativar o bloco cirtrgico

Promover educagio permanente para conscientizar a populacdo sobre o papel do conselho municipal e a participagao da sociedade
Implantar o NEP na UMMGG

Equipar a rede de Urgéncia e emergéncia da Unidade Mista

Requalificar o SAME

Promover educagdo para os profissionais da saide

Concluir a obra da emergéncia nova da Unidade Mista

Construir uma lavanderia na Unidade Mista

Construir uma capela e ampliar o necrotério da Unidade Mista

Priorizar o servico de saneamento basico

Construir o aterro sanitirio com parcerias municipais

Ampliar a equipe de Vigildncia Sanitdria

Capacitar a equipe de vigilancia sanitaria

Ampliar a cobertura do CAPS

Realizar A¢des educativas nas USF;s;

Sensibilizar profissionais de satide da Atengdo Bésica ao Programa de Controle do Tabagismo
Implementar Sistema de Informacdo E-SUS na Ateng¢do Bisica.

Remapear toda drea de cobertura da Estratégia de Saide da Familia;

Implantar boas praticas das farmacias do municipio para realizar dispensacio de medicamentos e materiais de forma acolhedora e humanizada

Ampliar o servico de matriciamento em saide mental e dindmica de funcionamento do Centro de Atengdo Psicossocial na rede de satde
municipal

Capacitar os profissionais para realizar notificacdo e atendimento da mulher vitima de violéncia;

Realizar oficinas de educag¢do permanente para os profissionais de saiide da Atengdo Bésica envolvidos no Programa
Promover oficinas e capacitagdes sobre o E-SUS, envolvendo os Profissionais do Programas da Aten¢ao Bsica.
Ampliar a Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide

Garantir medicagdo da farmécia basica de acordo com REMUME

Promover maior acesso dos familiares dos usudrios aderidos ao servico do CAPS II

Realizar coleta de exames descentralizada em 50% das UBSF;

Disponibilizar material educativo para as USF;s ( folders, panfletagem, ...)

Melhorar a avaliagdo do municipio no PMAQ

Alcangar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia

Realizar oficinas para capacitar os profissionais de saide envolvidos com assisténcia farmacéutica

Estimular, Dinamizar e promover reunides e encontros com os familiares.

Ofertar métodos contraceptivos para as mulheres;

Realizar agoes nas datas alusivas ao Programa de Controle do Tabagismo

Realizar atualizagido do cadastro de pacientes do Programa de Diabetes e Satide Mental

Monitorar a Dispensac¢do de medicac@o controlada aos usudrios do servico

Garantir a realizacdo de exames citopatolégico nas USFs;

Garantir o fortalecimento da PMAQ nas USFs, por meio de implementacdo de software de monitoramento das agdes
Realizar visitas trimestrais nas UBS

Adquirir equipamentos, mobilidrios e médico-hospitalares para as USF;s

Disponibilizar tratamento medicamentoso aos usuarios do servico

80,00

100,00

100,00

37,00

70

0,00

100,00

5,00

0,00

70,00

100,00

0,00

100,00

0,00

90,00

100,00

100,00

70,00

100

100,00

0,00

100,00
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Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de 50 a 69 anos;

Instituir supervisao mensal nas USF;s da Coordenacdo da Atengdo Bésica com o objetivo de favorecer o Apoio a PMAQ e monitoramento das
necessidades

Implantar o Sistema HORUS

Garantir exames de baciloscopia para os sintomaticos respiratérios

Implantar oficinas no CAPS II que desenvolvam as potencialidades das pessoas com transtorno mental visando sua independéncia financeira e
reinser¢do social.

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres abaixo da faixa etdria preconizada, com histérico familiar ou sintomético.

Disponibilizar materiais informativos e protocolos referentes a PMAQ para as USF;s

Realizar busca ativa nos comunicantes de Tuberculose e Hanseniase

Ampliacdo da USF;s da Nova Gléria com uma sala para consultério Odontolégico

Realizar busca ativa das mulheres faltosas a consultas e exames de rotina;

Garantir equipamentos de trabalho para os Agentes Comunitédrios de Satide: protetor solar e Kit de fardamento completo.

Realizar Mobiliza¢dao Educativa anual de Hanseniase e Tuberculose nas USF;s;

Garantir a alimentagdo dos sistemas de informagao preconizado pelo Ministério da Saide

Garantir o desenvolvimento acdes voltados a assisténcia 4 saide da crianca

Realizar A¢oes educativas nas USF;s

Garantir 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 2 anos em 100% das UBSF;

Promover maior adesdo e comprometimento as consultas do acompanhamento e desenvolvimento das criancas em nas USF;s

Assegurar cobertura vacinal as criangas do municipio

Realizar busca ativa de criangas faltosas a consultas de rotina

Desenvolver atividades promovendo esclarecimento sobre a importancia da vacina.

Realizar o controle da Vigilancia Alimentar e Nutricional nas USF;s

Implementar a pratica do incentivo ao aleitamento exclusiva nas USFs

Identificar criangas com vacinas em atraso, e atualizar essas vacinas em parceria com o PNI

Monitorar e acompanhar as Criancas de risco

Identificar as Criangas com maior vulnerabilidade aos fatores de risco das doengas prevalentes da infancia em 100% das USF;s

Melhorar indicadores da saide materno-infantil

Garantir o desenvolvimento das a¢des voltadas a assisténcia 4 satide do adolescente;

Identificar educando com vacinas em atraso, e atualizar essas vacinas em parceria com o PNI;

Estabelecer parcerias entre as USF;s com as escolas através do PSE, para execug¢do de a¢des com enfoque no combate a gravidez na
adolescéncia

Disponibilizar material educativo para a populacdo adolescente.

Identificar os pacientes com maior vulnerabilidade aos fatores de risco das doencas prevalentes do adulto em 100% das USF;s

Ampliar o acompanhamento dos pacientes com hipertensdo e diabetes nas USF;s

Fazer levantamento da popula¢do masculina nas UBSF, para realizar atividades de prevengdo e promocao a satide

Realizar capacitagio sobre os cuidados com a saiide do homem para os profissionais das USF;s;

Disponibilizar exames de PSA aos homens acima de 40 anos

Realizar comemoragio anual do novembro azul nas USF;s.

Realizar comemoracdo anual para o dia do idoso nas USF;s;

Garantir as vacinas preconizadas pelo Ministério da Satde os idosos;

Realizar capacitagao anual para formacdo de cuidadores dos Idosos nas USF;s, visando (uma melhor assisténcia domiciliar) a prevencio de
quedas

Capacitar profissionais de saide nas USF;s sobre os cuidados de prevencao junto as pessoas com deficiéncia

Desenvolver as A¢des voltadas as pessoas com deficiéncia nas USF;s

Realizar levantamento do total de deficientes com o tipo de orteses/proteses que utilizam nas USFs.

Garantir a assisténcia a satide bucal, a todos os ciclos de vida, nas USF;s

100,00

0,00

100,00

0,00

0,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

70,00

70,00

70,00

100,00

70,00

100,00

70,00

70,00

100,00

100,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e

Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar a realizacdo das Acdes coletivas de escovacdo supervisionada nas USF;s em parceria com PSE
Reduzir o nimero de procedimentos de Exodontia em nas USFs;

Realizar uma Acdo anual para identificagao precoce de alteragdes da mucosa bucal nas USFs;
Adequar o quantitativo de exames complementares a partir da necessidade do Municipio

Ampliar a cobertura do CAPS

Ampliar o servico de matriciamento em saide mental e dindmica de funcionamento do Centro de Atengdo Psicossocial na rede de satide
municipal

Promover maior acesso dos familiares dos usuérios aderidos ao servico do CAPS IT

Ampliar a oferta das consultas especializadas tais como ( Pediatria , psiquiatria, Psic6logo , nutricionista, clinico geral , Cardiologista ,
Oftalmologista , Fonoaudiélogo , Fisioterapia )

Estimular, Dinamizar e promover reunides e encontros com os familiares.

Aumentar o percentual de consultas de especialista a partir da demanda da populagio
Monitorar a Dispensacdo de medicacdo controlada aos usudrios do servico
Disponibilizar tratamento medicamentoso aos usudrios do servico

Disponibilizar exames de mamografia as mulheres de 50 a 69 anos;

Garantir exames de baciloscopia para os sintomaticos respiratorios

Implantar oficinas no CAPS II que desenvolvam as potencialidades das pessoas com transtorno mental visando sua independéncia financeira e
reinser¢do social.

Realizar busca ativa nos comunicantes de Tuberculose e Hanseniase

Realizar Mobiliza¢do Educativa anual de Hansenfase e Tuberculose nas USF;s;

Reativar o internamento da UMMGG

Reativar a Sala de Parto de baixo risco

Implantar CCIH

Reativar o bloco cirtrgico

Implantar o NEP na UMMGG

Requalificar o SAME

Ampliar a oferta de ultrassonografias

Disponibilizar exames de PSA aos homens acima de 40 anos

Garantir exames de baciloscopia para os sintométicos respiratorios

Garantir a alimentacdo dos sistemas de informagdo preconizado pelo Ministério da Satde
Visitar os estabelecimentos que fornecem produtos para consumo humano;

Verificar condig¢des sanitdrias das unidades de satide do municipio

Avaliar a estrutura fisica dos estabelecimentos que oferecem servigos para populagido
Realizar A¢oes educativas sobre a vigilancia sanitdria nas USF;s.

Intensificar e integrar a parceria com os 6rgdos municipal e estadual ; IPA, ADAGRO, etc
Ampliar a equipe de Vigilancia Sanitaria

Capacitar a equipe de vigilancia sanitaria

Capacitar profissionais de saide quanto a necessidade de identificacdo e notificacdo de casos de Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC);
Encerramento oportuno dos casos e 6bitos das doencas de Notificagio Compulsoria
Verificar os métodos de controle das doencas relevantes para o municipio

Monitorar as doencas diarréicas agudas identificadas no Municipio

Identificar os sintomdticos respiratorios previsto para o municipio

Realizar busca ativa nos comunicantes de Tuberculose e Hanseniase

Realizar Mobilizagdo Educativa anual de Hansenfase e Tuberculose nas USF;s;

Garantir a alimentacdo dos sistemas de informagdo preconizado pelo Ministério da Satde
Realizar testes de qualidade de dgua nas USF;s, escolas e fontes alternativas

Minimizar o nimero de casos de doenga por veiculagdo hidrica

100,00
30,00
70,00
0,00

80,00

100,00

15,00

100,00
0,00
100
100,00
100,00

100,00

100,00

100,00

50,00
70,00
100,00
100,00
100,00
70,00
50,00
0,00

0,00

80,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
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306 - Alimentacdo e Nutri¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br

Mapear as areas de solo contaminado e pontos com risco potencial de contaminagdo do solo
Capacitar a equipe técnica a cerca da identificacdo de areas com solo contaminado
Disponibilizar vacinagao anti-rabica a 80% dos caes do municipio

Realizar inspecdo aos domicilios, para identificacdo e eliminagdo de focos ou criadores;
Realizar A¢des educativas sobre a prevencao da Esquistossomose nas UBSF.

Visitar os estabelecimentos que fornecem produtos para consumo humano;

Verificar condi¢des sanitarias das unidades de saide do municipio

Avaliar a estrutura fisica dos estabelecimentos que oferecem servicos para popula¢do
Realizar o controle da Vigilancia Alimentar e Nutricional nas USF;s

Visitar os estabelecimentos que fornecem produtos para consumo humano;
Implementar a pratica do incentivo ao aleitamento exclusiva nas USFs

Verificar condi¢des sanitarias das unidades de satide do municipio

80,00

70,00

100,00

60,00

100,00

70,00

70,00

50,00

100,00

70,00

100,00

70,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes  Corrente N/A

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 1.418.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.418.000,00
Administragdo
Geral Capital 21.000,00 130.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 151.000,00
301 - Atengdo Corrente 619.990,00 4.389.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.008.990,00
Basica

Capital 11.000,00 866.000,00 N/A 32.000,00 N/A N/A N/A 909.000,00
302 - Corrente 4.258.000,00 938.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.196.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 2.000,00 55.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 57.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 525.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 525.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 186.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 186.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente 359.000,00 188.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 547.000,00
Epidemiol6gica

Capital 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Analises e Consideracgdes sobre Programacio Anual de Satude - PAS

A execugdo das acOes previstas na Programacdo Anual de Satide foram impactadas diretamente com a declaragdo de situagdo de pandemia por Covid-19 pela Organizagido
Mundial da Sadde.

Nesse sentido, a Secretaria de Satde de Gléria do Goita precisava estabelecer estratégias para o enfrentamento da Covid-19, mas ao mesmo tempo, com base no
planejamento proposto, buscar o alcance dos resultados para o avango e consolidacdo do SUS na oferta de acdes e servicos a sua populagio.

Desta forma, o monitoramento da Programacdo Anual de Saide no Relatério Anual de Gestdo demonstra o esfor¢o conjunto da equipe de saide do municipio em parceria
com diversos atores.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 38

21

22

23

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

Proporgao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

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

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

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

Ntmero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

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

Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a populagao
da mesma faixa etdria

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

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Acoes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

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

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Considerando o cendrio de pandemia, a oferta de agdes e servigos de satide tiveram impacto direto na populagdo. Ainda sim, o municipio de Gléria do Goita buscou
garantir a oferta de acordo com a capacidade instalada e as limitagdes impostas para o cumprimento dos indicadores pactuados.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execug¢ao da programacio por fonte, subfungio e natureza da despesa

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Satide

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

254.627,66

195.889,36

10.083.821,87

77.282,00

0,00

0,00

0,00

0,00

78.740,25

0,00

0,00

0,00

2.396.054,57

17.818,57

13.104.234,28

5.720.959,48

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfungﬁu

38.896,82

816.886,29

281.819,00

155.109,92

0,00

0,00

0,00

415.466,79

0,00

0,00

0,00

302.074,82

423.221,40

8.154.434,52

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

Data da consulta: 28/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

43.700,00

17.860,00

61.560,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

113.647,76

6.500,00

1.866.815,96

67.020,00

0,00

0,00

0,00

0,00

102.313,20

0,00

0,00

0,00

297.833.,63

3.708,00

2.457.838,55

6.089.234,90
241.286,18
12.767.524,12

426.121,00

155.109,92
0,00

0,00

0,00
596.520,24
0,00

0,00

0,00
3.039.663,02
462.607,97

23.778.067,35

96,48 %

13,02 %

21,32 %

50,49 %

R$ 776,96

19,27 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

630.990,00

454.056,88

0,00 %

40,00 %

34,29 %

1.630.000,00 1.630.000,00 1.751.195,53 107,44
211.000,00 211.000,00 342.609,37 162,37
145.000,00 145.000,00 174.287,91 120,20

66.000,00 66.000,00 168.321,46 255,03
110.000,00 110.000,00 261.009,07 237,28
110.000,00 110.000,00 261.009,07 237,28

0,00 0,00 0,00 0,00
491.000,00 491.000,00 406.026,09 82,69
450.000,00 450.000,00 401.900,71 89,31

41.000,00 41.000,00 4.125,38 10,06

818.000,00 818.000,00 741.551,00 90,65
41.017.000,00 41.017.000,00 36.462.312,62 88,90
26.871.000,00 26.871.000,00 23.365.418,29 86,95

10.000,00 10.000,00 6.827,36 68,27

1.520.000,00 1.520.000,00 791.190,67 52,05

12.541.000,00 12.541.000,00 12.259.219,65 97,75

64.000,00 64.000,00 39.656,65 61,96

11.000,00 11.000,00 0,00 0,00

11.000,00 11.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
42.647.000,00 42.647.000,00 38.213.508,15 89,60

450.517,02

450.517,02

382.523,66
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619.990,00 258.166,88 = 254.627.66 98,63 254.627.66 98,63 | 254.523.66  98.59 0,00
11.000,00 195.890,00 195.889.36 100,00 195.889.36 100,00 128.000,00 65,34 0,00
4.260.000,00  10.179.126,84 = 10.161.103,87 99,82 10.161.103,87 99,82 | 9.007.465,57 88,49 0,00
4.258.000,00  10.101.844,84 = 10.083.821,87 99,82 10.083.821,87 99,82 | 8.945.183,57  88.55 0,00
2.000,00 77.282,00 77.282,00 100,00 77.282,00 100,00 62.282,00 80,59 0,00
526.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
525.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
360.000,00 78.741,00 78.740,25 100,00 78.740,25 100,00 78.740.25 100,00 0,00
359.000,00 78.741,00 78.740,25 100,00 78.740,25 100,00 78.740,25 | 100,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.439.000,00  2.518.705,21 = 2.413.873,14 95,84 2.413.873,14 95,84 | 2.255.363,55 89,54 0,00
1.418.000,00  2.500.886,21  2.396.054.57 95,81 2.396.054,57 9581 | 2.237.544,98 89,47 0,00
21.000,00 17.819,00 17.818,57 100,00 17.818,57 100,00 17.818,57 | 100,00 0,00
7.215.990,00  13.230.629.93  13.104.234,28 99,04 13.104.234,28 99,04 | 11.724.093,03 = 88,61 0,00
13.104.234,28 13.104.234,28 11.724.093,03
905.399,94 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
13.104.234,28 13.104.234,28 11.724.093,03
5.732.026,22
N/A
7.372.208,06 7.372.208,06 5.992.066.81
0,00 0,00 0,00
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34,29

34,29

30,68

5.732.026,22 ' 13.104.234,28 = 7.372.208,06 = 1.380.141,25 905.399,94 0,00 0,00 1.380.141,25 0,00 = 8.277.608,00
5.402.375,66 = 10.170.821,95 = 4.768.446,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 4.768.446,29
5.148.214,18 = 7.690.012,80 = 2.541.798,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.541.798,62
4.833.335,85  8.726.461,31 = 3.893.125,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3.893.125,46
4.665.888,66 = 7.184.138,27 = 2.518.249,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.518.249,61
3.622.247,94  6.624.477,43 | 3.002.229,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3.002.229,49
3.319.707,86 = 6.168.280,46 = 2.848.572,60 0,00 125.382,21 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.973.954,81
3.032.166,36 = 4.256.507,25 = 1.224.340,89 0,00 1.406.072,97 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.630.413,86
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.823.000,00 6.835.000,00 9.440.868,51 138,13
6.823.000,00 6.835.000,00 9.440.868,51 138,13
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
35.000,00 35.000,00 8.010,36 22,89
6.858.000,00 6.870.000,00 9.448.878,87 137,54

5.287.000,00 6.095.363,19 5.880.004,06 96,47 5.880.004,06 5.362.176,35
4.389.000,00 6.049.965,49 5.834.607,24 96,44 5.834.607,24 96,44 = 5.355.676,35 88,52 0,00
898.000,00 45.397,70 45.396,82 100,00 45.396,82 100,00 6.500,00 14,32 0,00
993.000,00 3.741.371,15 3.032.541,25 81,05 3.032.541,25 81,05 = 2.685.429,05 71,78 0,00
938.000,00 3.390.877,15 2.683.702,25 79,14 2.683.702,25 79,14 2.336.590,05 68,91 0,00
55.000,00 350.494,00 348.839,00 99,53 348.839,00 99,53 348.839,00 99,53 0,00
186.000,00 161.140,00  155.109.92 9626  155.109.92 9626  128.970.92 80,04 0,00
186.000,00 161.140,00 155.109,92 96,26 155.109,92 96,26 128.970,92 80,04 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
188.000,00 529.294,20 517.779,99 97,82 517.779,99 97,82 477.808,26 90,27 0,00
188.000,00 529.294,20 517.779,99 97,82 517.779,99 97,82 477.808,26 90,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

37 de 46



130.000,00 1.357.039,98 = 1.088.397,85 80,20 | 1.088.397,85 80,20 | 1.005.735,40 = 74,11 0,00
0,00 912.250,58 643.608,45 70,55 643.608,45 70,55 560.946,00 = 61,49 0,00
130.000,00 444.789,40 444.789,40 100,00 444.789,40 100,00 444.789,40 | 100,00 0,00
6.784.000,00 11.884.208,52 = 10.673.833,07 89,82 ' 10.673.833,07 89,82 1 9.660.119,98 = 81,29 0,00

5.917.990,00 6.549.420,07 = 6.330.521,08 96,66  6.330.521,08 5.744.700,01
5.253.000,00 13.920.497,99 = 13.193.645,12 94,78 | 13.193.645,12 94,78 = 11.692.894,62 | 84,00 0,00
712.000,00 161.140,00 155.109,92 96,26 155.109,92 96,26 128.970,92 | 80,04 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
548.000,00 608.035,20 596.520,24 98,11 596.520,24 98,11 556.548,51 ' 91,53 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.569.000,00 3.875.745,19  3.502.270,99 90,36 3.502.270,99 90,36 3.261.098,95 | 84,14 0,00
13.999.990,00 25.114.838,45  23.778.067,35 94,68  23.778.067,35 94,68  21.384.213,01 = 85,15 0,00
6.784.000,00 11.884.208,52 = 10.673.833,07 89,82 | 10.673.833,07 89,82 ' 9.660.119,98 | 81,29 0,00
7.215.990,00 13.230.629,93 = 13.104.234,28 99,04 13.104.234,28 99,04  11.724.093,03 = 88,61 0,00

FONTE: SIOPS, Pernambuco29/01/21 17:09:07

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento ser4 feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da

execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execug¢ao orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa

de trabalho
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Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL

, p 210949 0
Estruturacio da Rede de Servicos (CREDITO EXTRAORDINARIO) . .
Piblicos de Saide (INVESTIMENTO) ' 103250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA sso60 || .
EM SAUDE L J
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL 2508105.61 || o]
(CREDITO EXTRAORDINARIO) e J
10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 2722.02 0
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE 36000 0
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 4007592.29 0
1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 700000 0
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO 428502 .
MAC L J
3 B ) 1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 200000 0
Manutencao das Acodes e Servigos 1 )
Piblicos de Saide (CUSTEIO) 1130250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO $25260.22 || 7
MAC L J
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS wooesasl o)
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE  l J
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E — .
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA A |
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 10000 || o]
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE | J
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 24022987 || .
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ) J
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E 24000 || o]

NUTRICIONAL NA SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Uniao

2.808.105,61

0,00

0,00

0,00

0,00
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Gerado em 28/03/2021 20:39:56

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

2.305.909,85 2.305.909,85 1.973.517,21
337.432,07 337.432,07 337.432,07
315.054,13 315.054,13 306.054,13
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Gerado em 28/03/2021 20:39:56

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

97.867,25 97.867,25 97.867,25
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

61.584,58
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61.560,00 61.560,00 61.560,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 28/03/2021 20:39:57

e Andlises e Consideracdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

O municipio de Gléria do Goita cumpriu no exercicio de 2020 o que determina a Lei Complementar n°® 141/2012, superando o percentual minimo fixado para aplicagdo em
Acoes e Servigos Piblicos de Satide ; ASPS, no periodo analisado o investimento em satde foi de 34,29%.

O Sistema Unico de Satde ¢ financiado com recursos da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios além de outras fontes (CF., arts.
195 e 198 e Lei 8.080/1990 arts. 31 e 32). Com a implementagdo da Portaria 3.992 de 28 de dezembro de 2017 que dispde sobre a Alteracdo da Portaria de Consolidagao
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos piblicos de satide do Sistema
Unico de Satide, o financiamento em satide passou a ter apenas dois blocos de financiamento.

I - Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Piblicos de Satde; e
II - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satde.

Neste prisma a mudanga do financiamento em satide garante ao gestor municipal uma flexibilidade parcial na aplica¢do dos recursos da satide uma vez que o paragrafo 3°
do Artigo 3° prevé que a aplicagdo integral dos recursos relacionados a cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que deu origem ao repasse, ainda que
exercicio diverso daquele que ocorreu o ingresso no fundo municipal de satide, portanto a flexibilidade da aplicagdo dos recursos financeiros precisam de um controle ainda
maior da gestdo do Fundo Municipal de Satide, uma vez que ao final de cada exercicio deverd ser comprovada a aplicacdo dentro do programa de trabalho ao qual foi
repassado o recurso. De acordo com o SIOPS, os gastos com saide por elemento de despesa seguem a seguinte proporc¢do: Custeio 95,24% e Investimento 4,75%. A
necessidade de aumentar o investimento em satide é notoria no Sistema Unico de Sadde, desse modo podemos verificar que a gestdo municipal inicia ainda em 2020 um
movimento de qualificacdo da estrutura da rede municipal, a despesa com investimento de aproximadamente 1,1 milhdes de reais.

Embora as novas tecnologias surjam numa propor¢do exponencial atuando como parceiras importantes no processo de recuperagdo da satide, o capital humano continua e
sempre continuard sendo o principal agente transformador, a necessidade de investimentos na formacdo dos profissionais e no capital humano (profissional de satide) surge
como alavanca para a modificagdo necessdria nos servi¢os de satde, porém tal investimento ¢ limitado devido a atual legislacdo, a maioria das Secretarias Municipais tem
um alto indice de despesa com pessoal, neste tocante através de esfor¢os da SMS no periodo analisado a participagdo com pessoal na despesa total com saide foi de 59,12%.

As despesas com Atencdo Basica corresponderam a 26,62% da despesa total com satde, em seguida a Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar com 55,48%.

Com a mudanca do novo modelo de financiamento e a implementagdo do DIGISUS os municipios precisam de um tempo para se adaptar a tais mudangas, desse modo ndo
foi possivel aferir o resultado do campo 9.4.

A prestagdo de contas dos recursos COVID, estdo inseridas como anexo desse relatorio.
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10. Auditorias

Naio hé informagdes 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 - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio foram identificadas auditorias no periodo analisado.
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11. Anélises e Consideracoes Gerais

O Planejamento em Satide surge como oportunidade em mitigar acontecimentos emergenciais que surgem a cada dia no Sistema de Unico de Satdde, sem esquecer-se do
processo de judicializagdo que forma uma dupla porta de acesso aos servigos de Sadde, para além de contribuir para propagar pequenos incéndios nas Secretarias de Sadde.

Carlos Matus, ao abrir o capitulo 4 do seu livro Politica, Planejamento e Governo (1993, p.35), conta uma anedota que muitos fas do futebol brasileiro confirmam. O titulo
desse capitulo € Como ndo se pode planejar. Diz ele.

Esta anedota normativa e humoristica ocorreu realmente, pelo menos segundo versio de um jornalista desportivo brasileiro. Em 1958, durante o campeonato mundial de
futebol na Suécia, o técnico Feola, desenvolve uma sessdo de trabalho tedrico com a equipe do Brasil. Em algumas horas, deverao enfrentar a Inglaterra, um sério oponente
as pretensdes da equipe de Pelé, Vava e Garrincha. O técnico Feola planeja a partida com a seriedade exigida pelas circunstancias. E uma longa sessdo em que o técnico
explica aos jogadores, com toda precisdo, o que devem fazer para confundir os ingleses. Assim, desenvolve, no Quadro, os primeiros quinze minutos de jogo, depois os
quinze minutos seguintes e assim até o término, com vitdria do Brasil. A ideia é brilhante, mas ha algo que ndo convence os jogadores. Ap6s um siléncio prolongado,
Garrincha diz: Posso falar, Professor Feola?. Pode, responde o técnico. Garrincha entdo pergunta: O senhor ja acertou tudo isto com os ingleses?

O texto acima nos levar a refletir serd que no nosso dia a dia (trabalhadores, gestores e usuarios) combinam como deve ser a geréncia do Sistema Unico de Satude?
Principalmente no ambito Municipal, facilmente podemos perceber que essa integragio € incipiente. mesmo ainda que entre qualquer um dos atores envolvidos.

O RAG surge nesse caso como principal estratégia de avaliagdo da gestdo municipal, nesse momento cabe ao gestor realizar a avaliacdo das a¢des desenvolvidas ao longo do
exercicio, no entanto esse momento ainda oportuniza ao gestor rever estratégias e tragar novas acdes em buscar dos resultados esperados no Plano Municipal de Satde,

inserindo as mesmas na Programagido Anual de Satdde 2021.

No ano da pandemia, a necessidade de um Planejamento efetivo se torna uma das mais importantes armas para superar a situacdo de emergéncia posta pelo novo

Coronavirus.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

A pandemia causada pelo novo Coronavirus foi a principal responsavel pela necessidade de mudanca na prioridade da politica de saide, comprometendo o cumprimento por
parte da gestdo municipal da agenda para o ano 2020. Nesse sentido, recomenda-se uma PAS 2021 forte, que seja capaz de mitigar os impactos causados pela pandemia,

com o alcance das metas e das demais responsabilidades sanitarias.

ARTHUR JOSE BARROS DE SOUZA OLIVEIRA
Secretario(a) de Satde
GLORIA DO GOITA/PE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: GLORIA DO GOITA
Relatorio Anual de Gestdo - 2020

Parecer do Conselho de Saiade
Identificacdo
e Consideragdes:
O Conselho Municipal de Satde aprova o presente Relatério Anual de Gestdo, cumprindo o seu papel deliberativo na formulacdo e execucdo da politica municipal
de sadde.
Introducao
e Consideragdes:
O CMS compreende os desafios postos, principalmente por conta da pandemia por Covid-19. Nesse sentido, tem colocado-se a disposicdo da Secretaria Municipal de
Satde.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Os dados de morbidade no municipio refletem a necessidade de acompanhamento e desenvolvimento de agdes para promogao e prevengdo a satide. O Conselho

Municipal além de acompanhar a oferta dos servicos, tem cobrado da gestdo o aumento do acesso as especialidades no municipio.

Dados da Produgdo de Servi¢os no SUS
e Consideragdes:
O Conselho Municipal de Saide acompanha a produgido do municipio por meio dos relatérios dos sistema de informagao e tem apontado as necessidades de
melhorias no acesso, incentivando a ampliacdo da oferta.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde tem discutido com a Secretaria Municipal de Sadde a abertura de novos servigos que garantam o acesso dos municipes

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Saide e a Secretaria de Satide convergem na necessidade de investimento no capital intelectual dos servidores e na contratagio de novos

para ofertar um servico de exceléncia aos municipes.

Programacdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:
O CMS compreende que as agdes previstas para o ano sofreram por conta da situacdo de emergéncia em satide publica. Mas percebeu o avanco dentro das
possibilidades na oferta do cuidado aos municipes de Gloria do Goita.
Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:
O Conselho Municipal de Satde tem se reunido com a gestdo para o acompanhamento das metas estabelecidas em consonancia com as metas estaduais considerando
o cendrio de pandemia.
Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:
O Conselho de Satide tem acompanhado de perto a execugdo dos recursos financeiros realizados pela Secretaria. Principalmente no alcance do
percentual exigido por lei, de modo que garanta melhorias dentro do sistema de saide local.
Auditorias
e Consideragdes:

Nao houve auditoria do sistema no periodo.
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Analises e Consideracodes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O Conselho Municipal de Satide tem se colocado a disposi¢ao da gestdo da satide local para o avango e consolidagdo do SUS no municipio. Nesse sentido, o CMS
tem colaborado e cobrado da gestdo para o alcance dos resultados planejados, garantindo a assisténcia a saide de forma universal e equanime aos municipes de
Gléria do Goita.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide reforca a preocupacio e sensibilidade quanto as dificuldades oriundas do momento de pandemia. Nesse aspecto, continuara
fiscalizando e apoiando a gestdo para o cumprimento das agdes previstas.

Data do parecer: 03/05/2021

Status do Parecer: Aprovado

GLORIA DO GOITA/PE, 03 de Maio de 2021

Conselho Municipal de Saide de Gléria Do Goita
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