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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PE

ARACOIABA

Recife

96,38 Km?

20.936 Hab

218 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/02/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACOIABA

2715139

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

01613860000163

AVENIDA DESEMBARGADOR NUNES MACHADO 13

secsaudearacoiaba@hotmail.com

(81)35438068

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/02/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOAMY ALVES DE OLIVEIRA

NIDIA KELLY CORREIA DA SILVA

julierme @ gmail.com

8136314597

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/02/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

10/1997

11.267.979/0001-85

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MANOEL ALDO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/02/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: Recife

ABREU E LIMA 125.991 100698 799,25
ARACOIABA 96.381 20936 217,22
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CABO DE SANTO AGOSTINHO
CAMARAGIBE

CHA DE ALEGRIA

CHA GRANDE

FERNANDO DE NORONHA
GLORIA DO GOITA
IGARASSU

ILHA DE ITAMARACA
IPOJUCA

ITAPISSUMA

JABOATAO DOS GUARARAPES

MORENO

OLINDA

PAULISTA

POMBOS

RECIFE

SAO LOURENGCO DA MATA

VITORIA DE SANTO ANTAO

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

AV JOAO PAULO PESSOA GUERRA SN - CENTRO 0 centro

prefeitura_aracoiaba@ig.com.br
8135438079

MANOEL ALDO

Usuérios 8
Governo 5
Trabalhadores 4
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

12/05/2021

o Consideracdes

Aragoiaba faz parte da primeira Regido de Satde localizada na primeira macro regido de satide do Estado de Pernambuco. De acordo com o DATASUS, no primeiro

2°RDQA

Data de Apr A0 na Casa Legi

& 27/12/2021

447.875
55.083
48.453
70.192
16.987
231.185
305.565
65.411
527.317
74.249
256.073
195.603
43.548
93.518
207.656
217.494
264.346

371.796

3 RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

03/02/2022

210796
159945
13641
21929
3140
30847
119690
27076
99101
27144
711330
63792
393734
336919
27204
1661017
114910

140389

470,66
2.903,71
281,53
312,41
184,85
133,43
391,70
413,94
187,93
365,58
2.777,84
326,13
9.041,38
3.602,72
131,01
7.637,07
434,70

377,60

quadrimestre de 2021, a populag@o residente no municipio de Aragoiaba ¢ de 20.733 habitantes, apresentando densidade demogréfica de 216 Hab/Km? As informagdes contidas no

SIOPS com relag@o a Gestao (Prefeito, Secretdrio de Satde) e os dados do Conselho Municipal de Sadde, especificamente as informacdes referente ao presidente do CMS e niimero de

conselheiros, ndo sdo dados atualizados e que sdo automaticamente gerados pelo sistema DigiSUS. A fim de atualiza-las serd encaminhada ao técnico operador do sistema SIOPS,

fonte utilizada para migracdo das informagdes.

PREFEITO: Jogli Uchoa

SECRETARIO DE SAUDE: Manoel Aldo

As informacoes apresentadas no relatério com relagdo aos dados do Conselho Municipal de Satde, especificamente as informacdes de nimeros de conselheiros por segmento precisam ser atualizadas no SIOPS.

Como encaminhamento as atualiza¢des serdo inseridas no sistema para atualiza¢do nos relatérios do ano de 2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducgio

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) € um instrumento avaliativo, uma vez que tem por objetivo compilar os resultados alcancados com a execucdo da Programagdo Anual de Satide
(PAS) e orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Saide (PMS). Este instrumento de gestdo traduz se em um mecanismo de prestacio de
contas, conforme determina o artigo 36 da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012. Este relatério tem se configurado uma poderosa ferramenta de avaliacdo que tornam os
processos de monitoramento e avaliacdo intimamente vinculados aos instrumentos de planejamento em satde, os quais representam a espinha dorsal da gestdo em sadde. O processo de
elaboracdo do RAG, referente ao exercicio de 2021, se tornou fragilizado devido a dificuldade de encontrar informagdes referente a execucdo de agdes no ano anterior. Por mais que
tenhamos registros de RDQA do mesmo ano, eles nao estdao nos moldes proposto pelo DGMP, e se resume geralmente em registros fotograficos de acdes desenvolvidas no periodo. O
presente relatorio apresenta dados de identificagdo do municipio e dos requisitos legais da gestdo da satide, panorama demografico e de morbimortalidade, assim como cenério quanto a
oferta e produgdo de servigos da rede assistencial, as diretrizes, objetivos e metas da PAS, os resultados dos indicadores de pactuagio Inter federativa, informacdes da execucdo fisica e
financeira e as auditorias realizadas com suas recomendagdes/ determinagdes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

./ - .- |
0 a4 anos 862 821 1683
5a9anos 891 847 1738
10 a 14 anos 862 861 1723
15 a 19 anos 963 842 1805
20 a 29 anos 1867 1849 3716
30 a 39 anos 1687 1737 3424
40 a 49 anos 1264 1339 2603
50 a 59 anos 992 1087 2079
60 a 69 anos 535 599 1134
70 a79 anos 271 307 578
80 anos e mais 106 144 250
Total 10300 10433 20733

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/01/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

299 318

Aragoiaba 303

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/01/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 63 66 67 113 126
II. Neoplasias (tumores) 64 68 76 104 95
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 5 6 14 10 8
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 121 73 19 12 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 3 9 5 5
VI. Doengas do sistema nervoso 25 20 14 27 23
VII. Doengas do olho e anexos 8 9 9 12 6
VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1 1 2 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 125 111 133 110 75
X. Doengas do aparelho respiratério 74 45 46 41 31
XI. Doengas do aparelho digestivo 88 69 96 72 78
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14 18 18 12 14
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 14 8 10 10
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 38 39 42 53 39
XV. Gravidez parto e puerpério 287 258 271 242 262
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32 27 31 47 57
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 11 12 10 7 8
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 26 22 21 25 30
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 123 118 118 121 106

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 18 14 13 5 10
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CID 10" Revisdo nao disponivel ou nio preenchido
Total 1144 993 1017 1028 991

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 17/01/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simul ao carr dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
1. Algumas doencas infecciosas e parasitérias
II. Neoplasias (tumores) 12 14 19

1II. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 8 12 10
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais - 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso 4 3 1

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 41 42 45
X. Doengas do aparelho respiratorio 12 12 16
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 6 9
XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo - 1 2
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 1 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 - 4
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 1 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 20 14 21
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXIILCédigos para propdsitos especiais - - -
Total 113 119 137

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/01/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A analise demogrifica e de mortalidade é essencial durante o processo de planejamento e identificacdo situacional. Através dela é possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populagdo que serd capaz de
direcionar as agoes e servicos de satiide conforme a necessidade do territério e da populagao.
Observa-se que no periodo a maioria da populagdo estd entre as faixas etiria de 20 a 49 anos, tendo sua maior concentracio na faixa etaria de 20 a 29 anos, e em sua maioria do sexo masculino, ressaltando a
importancia de pensar Politicas Piblicas de Satide voltada a populagdo ativa.
A média de nascido vivo de 2017 a 2019 é de 306 nascidos vivos ao ano. As principais causas de internagdes, no ano de 2021, trazem como primeira causa a gravidez, parto e puerpério (23,54%), seguidas
de Lesoes enven e alg out conseq causas externas (11,77%) e Algumas doengas infecciosas e parasitarias (10,99%).
Quando analisamos dados de mortalidades por grupo de causas, no ano de 2019, observamos as seguintes principais causas:
1° - Doenca do aparelho circulatério (32,84%);
2° - Causas externas de morbidade e mortalidade (15,32%);

3° - Neoplasias (tumores) (13,86%).
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Produgido de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 18.407
Atendimento Individual 17.371
Procedimento 20.931
Atendimento Odontologico 3.516

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos 24 110,77 - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Oneses, proteses e materiais especiais 1 150,00 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 25 260,77 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/01/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organiza¢do

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5149 9458,55

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 17/01/2022.

4.4. Produgdo de Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 35109 114912,92 - -
03 Procedimentos clinicos 438911 529862,99 - -
04 Procedimentos cirtirgicos 313 3122,28 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Oneses, proteses e materiais especiais 185 27750,00 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 475388 675648,19 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 17/01/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Portanto, nao ha produgdo sob gestao municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

Total

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

Data da consulta: 17/01/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Os dados da producdo da Atengio Bisica ndo foram migrados automaticamente devido a verificacao de i

do acesso restrito via e-gestor AB. restrito via e-gestor AB.

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.

ATENDIMENTO [ATENDIMENTO VISITA
F IBGE |MUNICIPIO |INDIVIDUAL ODONTOLOGICO | PROCEDIMENTO | DOMICILIAR
PE 260105 | ARACOIABA | 17.371 3.924 20.931 18.259

ia dos dados pro

252 -
761 -

1013 -

do SISAB. Por este motivo, serdo apresentados dados extraidos diretamente no SISAB através

Nio ¢ observado Producdo de Urgéncia e Emergéncia, é importante destacar a importéncia de confirmar essas informagdes diretamente do sistema (SAI/SUS).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRO DE IMUNIZACAO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MISTA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

18

18

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 18

ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 18

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/02/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

e Anadlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

18

18

No ano de 2021 a rede fisica prestadora de servigos ao SUS, segundo cadastros de estabelecimentos cadastrados no CNES o municipio ndo possui nenhum estabelecimento de gestio estadual e 16 por gestdao

municipal.

A rede municipal de satide conta com 06 Equipes de Satide da Familia, destas 05 possuem cobertura de Equipe de Satde Bucal, 01 Unidades Mista de Pronto Atendimento, 01 CAPS, 01 base SAMU, 01

Centro de Especialidades e 01 Centro Odontolégico

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
e bt o ket
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 5 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/09/2022.

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

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 0 0 0 6
Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 35 38 40 40
Intermediados por outra entidade (08) 9 8 5 7

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

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 0104) 88 115 122 120

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/09/2022.

e Anadlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Os dados dos profissionais de satide trabalhando no SUS, conforme dados do SCNES, para o ano de 2021. Mostra que na administragdo publica a maioria dos profissionais sao
estatutdrios e empregados puiblicos. Considerando os CBOs de médicos, enfermeiros, outros do nivel superior, nivel médio e ACS, sendo esta dltima categoria com a maior
concentracdo de profissionais. Nesta mesma forma de administrac@o, observa que 12% s@o de profissionais bolsista, sendo estes profissionais do Programa Mais Médicos para o Brasil.
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7. Programacg@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer o processo de participagdo social

1. Melh s

a ura da sala/sede do CMS

2. Apoiar a atuagdo do Conselho Municipal de Satide e fomentar a Participagio paritaria

no Controle Social do SUS no municipio.

3. Ed 3o P P Memb

e aos do Conselho M

4. Realizara do das i des fi
Quadrimestral (Art. 41 Lei 141/2012) ao Conselho Municipal de Sadde.

5. Divulgar através dos meios de comunicagio as reunides e decisées tomadas pelo CMS

e os relatorios das atividades da Secretaria de Satde.

pal de Satde.

nalogica do SIOPS - Relatério

Reestruturagdo do espago fisico da sala/sede
do CMS

% de apoio e atuagio do CMS 0

Numero de capacitacdes para o CMS e agoes 0
de Educagio Permanente em Satde

% da do das i des fi irase 0
apresentagdo dos RDQs
% da divulgacdo de reunides, decisdes e 0

relatérios das atividades da SMS

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

Percentual

0,00
Percentual 0,00
Niimero 0,00
Percentual 0,00
Percentual

0,00

0

OBJETIVO N° 2.1 - Desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de satde das coletividades

1. Desenvolver uma atengio integral que impacte positivamente em 90 na
atengio basica

2. Implantar nas UBSs Programa de Controle ao Tabagismo

3. Fortalecer a Politica Municipal de Promogio a Satde, com énfase na adogio
de hébitos saudaveis.

4. Assegurar as condi¢des minimas de trabalho as equipes, como: veiculos para o
transporte das equipes, climatizagdo dos ambientes, insumos e materiais
necessarios para as atividades.

5. Aquisicdo e reposi¢io de todos os materiais de consumo: ambulatoriais e de
enfermagem, odontolégicos, de limpeza, escritorio e expediente.

6. Implantar na UBSs Prontuério Eletronico

7. Fortalecer o Nasf para matriciar as equipes

8. Prover os recursos necessarios e efetuar o pagamento das despesas fixas:
energia elétrica, dgua, telefonia, combustiveis.

9. Estimular a implementagdo de préticas integrativas e complementares na Rede
Municipal de Saide (FITOTERAPIA)

10. Manter e aprimorar as a¢des relacionadas a saide no Programa de Satide na
Escola (PSE)

11. Aquisi¢do de 04 veiculos para renovar/aumentar a frota da saide

12. Fazer estudo de viabilidade para cobertura total de ACS no municipio.

13. Manter e/ou contratar servidores para manutencio das atividades da Satide
em todos os niveis e programas.

14. Realizar reforma estrutural nas UBS de acordo com as necessidades.

cobertura em todas as UBS.

16. Estruturar a Atengio Basica com equipamentos necessérios para garantir
maior resolutividade e qualidade aos atendimentos.

17. Remapear as dreas de Atengdo a Satde, recadastrar todas as residéncias e
atualizar o mapa epidemiolégico através do e-SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio
Bisica

% de UBS;s com Programa de Controle ao Tabagismo
implantados

% de agdes estratégicas frente ao fortalecimento da Politica
Municipal de Promogio a Satde

% das condi¢des minimas de trabalho das equipes assegurados

% de materiais de consumo adquiridos e repostos em servigos
ambulatoriais, de enfermagem, odontolégicos, de limpeza,
escritério e expediente.

% de UBSs com Prontuario Eletronico implantado

% de Nafs fortalecido

% de recursos iridos e
de despesas fixas.

ibilizados para

% de estimulo 2 implementagdo de praticas integrativas e

complementares na Rede Municipal de Satide

% de agdes relacionadas 4 saide no PSE.

numero de veiculos adquiridos para a frota da saide

% de cobertura total de ACS no municipio

% de servidores contratados para manutengio das atividades

% de reformar nas UBS

% de UBS cobertas com servigos odontolégicos

% de estruturagdo em equipamentos necessarios na aten¢io

basica

% de Areas de Atengio a Satide remapeadas recadastradas e
atualizadas.

Percentual

Nimero
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18. Manutengido das Unidades Bésicas de Saude - Pinturas, pequenos reparos,
reformas etc.

19. Realizar manutencdo preventiva, corretiva dos veiculos e ec

% de manuten¢do das UBS

% de oes realizadas

visando prolongar o tempo de vida til.

20. Compra e manutengio de equipamentos ambulatoriais para uso na UBS.

21. Promover atividades educativas para populagdo, sobre prevencio de doengas
sexualmente transmissiveis.

22. Garantir alimentagdo do Sistema de Informagdo em Satide da Atengdo Bésica
e cobertura de atendimentos e procedimentos.

23. Capacitar os servidores da satide, tendo a Atengio Bésica como ordenadora

dos servigos de capacitagio.

24. Promover agdes de Educagio em Satide, tais como: feira de satde, oficinas,
semindrios, palestras, rodas de conversas, dindmicas de grupo, etc.

25. Garantir a participag¢do de servidores em Congressos e Féruns Estaduais e
Nacionais.

26. Implantar Academia da Saide

27. Contratar profissionais para composi¢io das equipes minimas em Satde
Bucal e Estratégia de Saide da Familia

28. Manter profissionais da composigio das equipes minimas em Sadde Bucal e
Estratégia de Saide da Familia.

29. Ampliagio da Unidade Bésica de Saiide (UBS) de acordo com o projeto
aprovado.

30. Implantar uma Unidade Biésica de Saide (UBS)

% de compras e manutencdo de equipamentos ambulatoriais

% de atividades educativas sobre DSTs

% de Alimentagdo do Sistema de Informagdo em saide da

Atengio Bisica.

% de servidores da Atengo capacitados

numero de agdes de Educagio em Saiide realizadas

% de participa¢do de servidores em Congressos e Foruns

Estaduais e Nacionais

numero de Academia da Satde implantada

Numero de profissionais contratados

% da manutengdo de profissionais das equipes minimas em

Satide Bucal e ESF

propor¢do de ampliagdo de UBS a partir de projeto aprovado.

Numero de UBS implantada.

31. Estabelecer calendario anual para cursos de Capaci em E

0 de cursos de capacitagdo anual

Permanente aos servidores da Rede Bésica e Secundria.

32. Compra e manutengio de equipamentos ambulatorias para uso da UBS.

33. Reforgar a capacidade de resposta do Sistema de Satde as doengas
emergentes.

34. Consolidar as agoes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose na
Atengido Basica.

35. Fortalecer o tratamento da Tuberculose Supervisionado e Auto-
administrado.

36. Garantir para os d da Tub

37. Aprimorar e qualificar o atendimento integral a pessoa acometida pela
hansenfase no dmbito da Ateng¢io Basica e Ambulatorio.

38. Garantir o tratamento para pessoas diagnosticadas com Hansenfase.

39. Eliminar a Hansenfase

40. Capacitar os profissionais da Aten¢do Bésica para atuar no controle,
prevengio e tratamento da hanseniase.

41. Verificar o indice de cura da Hansenfase no municipio.

42. Reorganizar a Atengdo a Satide do Idoso e do portador de Hipertensio
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

43. Controlar a Hipertensio Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus dos
municipes.

44. Instituir Atengdo Especializada via Telessatide para apoiar as pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e/ou Idosas.

45. Garantir fitas de HGT e aparelhos para as Unidades de Saidde ¢ para os
pacientes insulino-dependentes.

46. Manter praticas de atividades fisica da pessoa idosa integrada com o NASF.

47. Garantir aos usudrios do SUS cadastrados nas ESF, diagnosticados com

Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Si prec ados
pelo Ministério da Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

% de compras e manuteng¢ao de equipamentos ambulatoriais

para uso da UBS

% de reforgo da capacidade de resposta

% das agdes do Programa Nacional de Controle a Tuberculose

% no fortalecimento da eficacia do tratamento da Tuberculose

% do acesso ao tratamento da TB

% da qualificagio do atendimento a pessoa com Hanseniase

% do acesso e adesdo ao tratamento da Hanseniase para pessoas

diagnosticadas.

% de cura de hanseniase

% de profissionais capacitados

Indice de cura da Hanseniase

% de incentivo e organizagio A Atengdo 2 Sadde do Idoso, HAS

e DM

% de controle da HAS e DM

Atengido Especializada instituida

% de fitas de HGT e aparelhos (glicosimetros) nas Unidades de

Satde

% de manutengdo de praticas de atividade fisica da pessoa
idosa - Nasf

% acesso a medicamentos preconizados pelo Ministério da
Satde (para DM e HAS).

100,00

90,00

90,00

100,00

100,00

100,00
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Percentual
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48. Aquisicio de para todos os. ionais da Atengio Basica Numero de fardamentos adquridos

49. Manter e ampliar Testes Réapidos de Sifilis, HIV e Hepatite B.

50. Implantar laboratério de Protese dentéria.

% de Testes Rapidos de Sifilis, HIV e Hepatite B.

Numero de Laboratério Implantado.

51. Contratar profissional técnico para desenvolver servi¢o de Planejamento em  Numero de profissional técnico contratado.

Satde.

100,00

100

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

0,00

0,00

0,00

0,00

OBJETIVO N° 3.1 - Implantar Modelo de Gestio sustentavel de Satde para alcancar resultados e melhorias na prestacio de servigos de satide da populagdo. Potencializar os recursos financeiros, humanos,

materiais e tecnologicos de satde, visando gestdo econdmica e eficiente.

1. Promover a harmonizagio da relagio entre os servidores da satide.

2.Melh aqualidade das i o das aos usudrios no SUS no municipio
fornecendo informagdes importantes de satide no site da Prefeitura e da Camara Legislativa
Municipal.

3. Implantar a ferramenta de Ouvidoria do SUS em nivel Municipal.

4. Fortalecer a Gestdo do Trabalho no SUS, visando a efetivagdo da Ateng¢do

% de | izagdo das relagdes interp
interprofissionais entre os servidores de satide
local.

% da melhoria da qualidade das informagdes
prestadas ao usudrio do SUS

Central de Ouvidoria Municipal implantada

Fortaleci da Gestao do Trabalho no SUS

humanizada e de qualidade.

5. Aquisicdo de Ponto Eletronico em toda a rede de saide do Municipio

% de Ponto Eletronico implantado na rede.

0

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

OBJETIVO N° 4.1 - Oferecer assisténcia de qualidade a satide da mulher com promog@o e prevengao das doengas; Garantir o cuidado no Pré-Natal, assisténcia a4 puérpera; Garantir o cuidado e o

acompanhamento as criangas cadastradas nas UBs até dois (2) anos de vida.

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

1. Garantir exame citopatolégico para a populagio da faixa etaria de 25 a
64 anos.

2. Garantir exames de fia de rast bienal nas de

50 anos a 69 cadastradas.

3. Ampliar acesso para a 1* consulta odontolégica das gestantes.

4. Fortalecer o acompanhamento das crian¢as com Microcefalia.

5. Garantir vacinagdo das criangas de acordo com o calendario.

6. Promover agdes que estimulem aleitamento materno até 6 meses de vida,
a alimentagdo complementar até dois anos de vida da crianca.

7. Implantar as Praticas Integrativas e Complementares, como meio de

ampliar a Promocdo de Satde e Py do de I S
Transmissiveis/HIV/AIDS

8. Assegurar acesso as consultas e exames de Pré-Natal a todas as gestantes
do municipio que buscam a Rede Publica de Satde.

9. Incentivar o Aleitamento Materno como forma de satisfazer as
necessidades nutricionais das criangas até seis meses de vida.

% de exames citopatolgico para mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos

% de exames de
mulheres de 50 a 69 anos

fia de bienal realizados para

% de acesso a 1* consulta odontoldgica das gestantes

% de acompanhamento das crian¢as com Microcefalia.

% de criangas vacinadas de acordo com o Calendario de Vacinagio do
Programa Nacional de Imunizagdo

materno exclusivo

% de agdes realizadas de estimulo ao
até os 6 meses de vida e a alimentagio complementar até dois (2) anos
de vida da crianca.

% da implantagdo de Praticas Integrativas e Complementares visando a

Promogdo da Satide e Prevencio as ISTs

% de consultas e exames de Pré-Natal ofertadas as gestantes
acompanhadas na rede publica de saide do municipio.

% de ag¢des incentivo ao Aleitamento Materno

% de ori des as e

10. Orientar as gestantes e puérperas sobre a importéncia do Alei
Materno pelo menos até ,os seis (6) meses de vida.

11. Avaliar o peso e altura x idade e IMC das crian¢a menores de cinco (5)
anos, afim de prevenir a obesidade infantil.

12. Garantir a coleta de material para o Teste do Pezinho até o 5° dia de
nascimento do bebé para possibilitar a detec¢do precoce de doengas.

13. Incluir todas as criangas no Programa de Suplementagdo de Ferro
profildtico dos seis (6) aos dezoito (18) meses em 100% dos casos
diagnosticados.

14. Digitar corretamente e por faixa etdria, as informagoes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

15. Garantu' a atengdo as mulheres vitimas de violéncia sexual e
d lizando notificacdo e

' d

quando necessario.

16. Realizar exame de visdo com letras (Snellen) na populacio escolar,
garantindo acesso a consulta com Oftalmologista e 6culos, caso
necessario.

17. Dedicar atencdo especial ao Calendario Vacinal e busca ativa dos
faltosos para atingir 100% da populagao-alvo.

18. Garantir o Exame de Emiss@o Otoacustica (Teste da Orelhinha) a todas
as criangas nascidas no municipio)

19. Realizar visita as puérperas na primeira semana apés o parto com
objetivo de orientar e detectar dificuldades em relagao ao Al
Materno.

20. Estabelecer rotinas e protocolos nas equipes de ESF para puericultura.

21. Reduzir a mortalidade materna e infantil (por doencas diarreicas e por
Pneumonias).

22. Reduzir a Mortalidade por cincer de colo de Gtero e mama.

acerca do Alei

Materno exclusivo.

% de criangas até cinco (5) anos avaliadas quanto as medidas
antropométricas (peso, altura e IMC)

% de testes do Pézinho realizados

% de criangas de 6 a 18 meses diagnosticadas com deficiéncia de Ferro
incluidas no Programa de Suplementagdo de Ferro

% da alimentagdo integral das informagdes do Sistema De Vigilancia
Alimentar.

% de atengdo integral as mulheres vitimas de violéncia sexual e
doméstica

% de exames oftalmolégicos (Teste de Snellen) realizados na
populagido escolar

% de efetividade na atengiio ao Calendério Vacinal

% de realizagdo de Teste da Orelhinha nas criancas nascidas no
municipio.

% de visitas realizadas as puérperas na primeira semana apos o parto.

N° de protocolos e rotinas instituidas nas equipes de ESF para
Puericultura.

% de 6bitos materno e infantil no municipio

N° de 6bito por cincer de colo de dtero e mama.
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OBJETIVO N°5.1 - Visar o cuidado integrado em toda a Rede, desenvolvendo a¢des de promogdo, prevencio e assisténcia a satde.

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

1. Manter as Equipes de Satide Bucal

2. Ampliar as Equipes de Satide Bucal

3. Implantar Laboratério de Prétese Dentéria

4. Promover a Promogdo de Satide Bucal.

5. Realizar politicas de controle de cancer bucal.

6. Inclusio de procedimentos mais complexos na Atengio Bésica.

7. Priorizar linhas de cuidado na Atengdo a Satide Bucal as pessoas com deficiéncia,

pessoas idas as si des de violé e da saide do Trabalhador.

8. Garantir a todos os d de ensino fund 1 do icipio, os

procedimentos coletivos de saiide bucal com supervisdo. Aplicagdo tépica de fluor,
upervisionada, Ed a0 em Satide etc.

9. Realizar Promogdo de Satde Bucal, através da orientagdo e Educagio em Satde
Ccomo aut do, higiene oral, 4o supervisionada entre outros.

% das Equipes de Saide Bucal em atividade

N°de equipes de Satide Bucal ampliadas

N°de Laborat6rio de Prétese Dentaria implantado

% de agdes de Promogdo da Satide Bucal.

N° de politicas de controle de Cancer Bucal implantadas

% de procedimentos de maior complexidade realizados na

Atengio Basica.

% de priorizagdo das linhas de cuidado e atengdo a Saide
Bucal de pessoas com deficiéncia, pessoas em situagio de
violéncia e satide do trabalhador.

% de agdes e procedimentos realizados

% de agdes de Promogdo da Satide Bucal no municipio
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OBJETIVO N° 6.1 - Executar a Politica de Satide Mental, com promogao das agdes de Satide Mental.

Percentual

1. Garantir o i d0) de icag % de garantia de adesdo e distribui¢io de medicagdes
controladas. controladas.

2. Garantir atendimento com profissionais de psiquiatria no % de atendimentos com profissionais de psiquiatria em 0
ambulatorio. ambulatério.

3. Viabilizar capacitagdo em Satide Mental para 100% dos % de estimulo a realizagdo de capacitagdes em Satde 0

profissionais das ESF.

4. Garantir acesso da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional.

Mental para todo os profissionais da ESF.

% de acesso e qualidade nos servigos em Satide Mental. 0

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0

OBJETIVO N°7.1 - - Integrar e Qualificar as a¢des de Vigilancia em Satde nos componentes: Vigilancia Epidemiolgica, Vigilancia Sanitria e Vigilancia Ambiental. - Garantir agdes de Vigilancia em Satde
- Ambiental, Epidemiolégica e Sanitdria para redugéo dos principais riscos e agravos a satide da populagao.

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

1. Qualificar os processos de notificagdes e investigagdes de agravos das condi¢oes de saiide no
realizando as em tempo

% de qualificagdo dos processos de
notificacdes e investigagoes de agravos.

2. Executar o Plano de A¢do da Vi ia bem como a Prc
em Satide com vistas ao cumprimento das metas fisicas e financeiras.

do de Acoes de Vigila

3. Realizar campanhas preventivas em parceria com a Ateng¢do Bésica e buscar o cumprimento das metas
pactuadas.

4. Garantir o acesso da populagio aos imunobiol6gicos pela garantia do atendimento, sala de vacina
com 08 horas ininterrupta e atender a demanda.

5. Realizar atividade de Educagdo em Satide nas comunidades, escolas, nas feiras livres e outras
localidades do municipio.

6. Monitorar, cadastrar ¢ atualizar conti dos de interesse &

Satde, bem como fiscalizar o cumprimento das normas da Vigilancia Sanitaria.

7. Monitorar a qualidade das fontes que abastecem o municipio.

8. Aquisi¢ao de dois (02) nas atividades de rotinas.

para melhor

9. Monitorar, identificar e cadastrar dreas com solo contaminado, bem como notificar e investigar
contaminagdes por agrotoxicos, surtos de diarreia causadas por alimentos contaminados e outros eventos
adversos causados por domissanitarios.

10. Garantir efetiva alimentacdo dos sistemas de informacdo da Vigilancia em Sadde.

11. Garantir ia as doencgas e
12. Fortalecer as agdes em j com a sociedade or, da de mobiliza¢do mensal de combate ao
Aedes aegypti

13. Garantir a integralidade da Atencdo aos agravos a satde.

14. Aquisi¢do de: uma (01) bomba costal manual 15L, um (01) Ultra Baixo Volume (UBV) leve,

equipamentos para um laboratério de anélise de dgua: caloris turbidf la das ultravioletas
€ seus insumos necessarios.

15. Aquisi¢do de veiculo para a Vigilancia Sanitaria.

16. Identificar os riscos e divulgar as infi ) aos fatores ambi i dici e

determinantes das doengas e outros agravos a satde.

17. Controlar a dengue, as Doencas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS), Doengas imunopreviniveis
e outras doengas controldveis de guarda incidéncia local, com redugio progressiva dos niveis de
incidéncia.

18. Notificar e investigar as doengas de Nouﬁcagao Compulséria (DNC) - Portaria Ministerial n®2.472 -,
efetuar bloqueio de doengas issiveis e d e epizootias garantindo o tratamento
adequado.

19. Notificar e investigar casos suspeitos de meningite, febre amarela, hepatites virais, dengue, AIDS,
leptospirose, hantavirose entre outros.

20. Realizar has de vacinagao e manter de vacinas de rotina e os insumos necessarios

para a imunizagio.

21. Manter as agoes de Vigilancia sistematica de qualidade da 4gua consumida pela populagio
andlises da qualidade da dgua, aos parametros coliformes totais, dentre outros
definidos pela Portaria n®2.914 de 12 de Dezembro de 2011; Coletar e enviar 96 amostras/ano dgua.

Tizand

22. Realizar inspe¢d em todos os estabeleci que prod:

produtos para consumo humano emitindo alvara sanitério.

e/ou

23. Assegurar equipe minima de recursos humanos com contratagdo e/ou designacdo de servidor (a) para
a VISA em tempo integral.

24. Monitorar a vigildncia e o controle do Aedes aegypti no municipio com visitas regulares aos 03
Pontos E égicos (PE) eas 06 dilhas (AR)

% de 30 do Plano de A¢do da
Vigilancia Sanitaria e da Programagio de
Agoes de Vigilancia em Satde

N° de agdes e campanhas preventivas
realizadas

% da dlspombllldade de

eacesso dap

N° de atividades de Educagio em Satide
realizadas

% de monitoramento, cadastro ¢
atualizacdo dos estabelecimentos

% de monitoramento das fontes de
abastecimento do municipio

N° de computadores adquiridos

% de monitoramento, investigagoes e
notificagdes acerca de solos
contaminados, DTAS e outros eventos
adversos.

% da alimentagdo dos Sistemas de
Informagao em Satide.

% de assisténcia as doengas emergentes e
reemergenles.

% de agdes realizadas de mobilizagio de
combate ao Aedes aegypti.

% da Integralidade da Atenciio aos
agravos a Satde.

N° de equipamentos e insumos para
laboratério de andlise de dgua.

N° de veiculos adquiridos para atuagdo
em Vigilancia Sanitéria.

% de atuagio quanto na identificacio de
riscos de agravos a saide e divulgagdo
das informagoes.

% de controle e redugdo da arboviroses,
DSTs, Doengas Imunopreviniveis e
outras doengas.

% de notificagdes e investigagoes
realizadas das DNC e de bloqueios e
monitoramentos realizados.

% de casos notificados e investigados.

N°de I lizadas de vacinaga

realizadas

n° de acdes realizadas e de amostras
coletadas e enviadas.

% de estabelecimentos inspecionados e
emitidos alvard.

% de equipe assegurada para atuagio em
VISA

% de monitoramento da Vigilancia e
controle do Aedes aegypti

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

96

100,00

100,00

100,00

80

100

80

80

80

100

100

80

100

100

100

100

100

96

80

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0

OBJETIVO N° 8.1 - Estruturar e fortalecer a Atengao Secundiria; Reduzir a mortalidade por causas externas e garantir o acesso imediato a urgéncia e emergéncia.
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1. Reformar a estrutura fisica da Unidade Hospitalar. % da reforma realizada. 100,00 Percentual 0.00 0
2. na Unidade F triagem de o de % de acolhimento e triagem de classificagdo de risco 0 100,00 100 Percentual 0.00 0
risco de acordo com Escala de Manchester. dos em Unidade Hospital. :
3. Aquisi¢do de veiculos tipo ambul para realizar ¢oes da Unidade N°de veiculos adquiridos 0 0 0 Nimero 0.00 0
Hospitalar. :
4. Viabilizar habilitagdo de Sala de Hospital. % de habilitagdo da Sala de Hospital. 0 100,00 0 Percentual 0.00 0
5. Garantir capacitagdo para todos servidores da Unidade Hospitalar em Suporte N° de capacitagoes realizadas para servidores da 0 0 0 Nimero 0.00 0
Basico de Vida. Unidade Hospitalarem SBV. :
6. d o perfil da assisténcia hospitalar em fungdo das necessidades % de read 40 da assisténcia b as 0 100,00 100 Percentual 0.00 0
epidemioldgicas e sua inser¢do no Sistema. necessidades epidemioldgicas. :
7. izar a Ateng¢ido Ambulatorial do d as Urgé e % de a0 da Atengdo Ambul, 1 0 100,00 100 Percentual 0.00 0
emergéncias. (Urgéncias e Emergéncias) :
8. Construir base do SAMU. N°de base do SAMU construida 0 1 0 Nimero 0.00 0
9. Garantir a habilitagdo de SAMU. % de habilitagdao de SAMU. 0 100,00 100 Percentual 0.00 0
10. Implantar o Nicleo de Educagio Continuada. N°de Niicleo de Ed: do Continuada impl d 0 1 0 Nimero 0.00 0
11. Realizar Atividades Educativas nas escolas, UBSs, feiras livres e outros. N°de atividades educativas realizadas. 0 0 0 Nimero 0.00 0
12. Garantir capacitagdo em Urgéncias e Ei é de natureza clinica, N°de capacitagdes realizadas. 0 0 0 Nimero 0.00 0
obstétrica, traumética, psiquidtrica e acidentes automobilistico. :
13. Aquisicdo de fardamentos e botas. N° de fardamentos e botas adquiridos de acordo com 0 1 1 Nimero 0.00 0

o quantitativo de pessoal da equipe.

OBJETIVO N°9.1 - Elencar agdes, metas, estratégias e respostas preconizadas pelo Ministério da Satide (MS) e Secretaria Estadual de Satide (SES) utilizadas em todo territério nacional, contempladas no
plano de contingencia nacional adequadas a realidade estrutural (equipamentos e mao de obra especializada) e financeira do municipio de Aragoiaba/PE.

fi aCOVID-19 lizadas e estratégias ad 2018 100,00 100,00 Percentual

Agoes
enfretamento & COVID-19

agdes e estratégias para
no Mumc:plo de Aragoiaba/PE.

0,00 0

122 - Administragio ~ Melhorar a infraestrutura da sala/sede do CMS 100,00

Gerd Implementar acdes e estratégias para enfretamento a COVID-19 no Municipio de Aracoiaba/PE.
Reformar a estrutura fisica da Unidade Hospitalar.
Promover a harmonizacdo da relacdo entre os servidores da satdde.
Apoiar a atuagdo do Conselho Municipal de Satide e fomentar a Participac¢do paritaria no Controle Social do SUS no municipio.

Implantar na Unidade Hospitalar acolhimento, triagem de classificacdo de risco de acordo com Escala de Manchester.

Melhorar a qualidade das informagdes prestadas aos usudrios no SUS no municipio fornecendo informagoes importantes de satide no site da Prefeitura e da
Camara Legislativa Municipal.

Implantar nas UBSs Programa de Controle ao Tabagismo

Educacdo Permanente e capacitagao aos Membros do Conselho Municipal de Satde.

Aquisi¢do de veiculos tipo ambulancia, para realizar remogoes da Unidade Hospitalar.

Implantar Laboratorio de Prétese Dentaria

Implantar a ferramenta de Ouvidoria do SUS em nivel Municipal.

Realizar a prestacdo das informagdes financeiras na logica do SIOPS - Relatério Quadrimestral (Art. 41 Lei 141/2012) ao Conselho Municipal de Sadde.
Viabilizar habilitacao de Sala de Hospital.

Garantir acesso da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional.

Promover a Promogio de Satide Bucal.
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D ativo da vinculacdo das metas lizadas com a

2:2::‘96% g Descricdo das Metas por Subfuncio :it:::ig:;::da
Assegurar as condi¢des minimas de trabalho as equipes, como: veiculos para o transporte das equipes, climatizagdo dos ambientes, insumos e materiais
necessdrios para as atividades.

Divulgar através dos meios de comunicacio as reunioes e decisdes tomadas pelo CMS e os relatorios das atividades da Secretaria de Satide.
Aquisi¢ao de Ponto Eletronico em toda a rede de satiide do Municipio
Aquisicdo e reposi¢ao de todos os materiais de consumo: ambulatoriais e de enfermagem, odontolégicos, de limpeza, escritorio e expediente.
Garantir a habilitacdo de SAMU.
Implantar o Nicleo de Educagdo Continuada.
Aquisi¢do de 04 veiculos para renovar/aumentar a frota da satide
Fazer estudo de viabilidade para cobertura total de ACS no municipio.
Garantir capacitagdo em Urgéncias e Emergéncias de natureza clinica, obstétrica, traumatica, psiquidtrica e acidentes automobilistico.
Manter e/ou contratar servidores para manutengio das atividades da Satide em todos os niveis e programas.
Aquisi¢do de fardamentos e botas.
Realizar reforma estrutural nas UBS de acordo com as necessidades.
Proporcionar cobertura odontolégica em todas as UBS.
Estruturar a Atenc¢@o Basica com equipamentos necessarios para garantir maior resolutividade e qualidade aos atendimentos.
Manutencdo das Unidades Bésicas de Satde - Pinturas, pequenos reparos, reformas etc.
Realizar manutengio preventiva, corretiva dos veiculos e equipamentos, visando prolongar o tempo de vida ttil.
Compra e manutenc@o de equipamentos ambulatoriais para uso na UBS.
Promover atividades educativas para populagao, sobre prevencao de doengas sexualmente transmissiveis.
Garantir alimentagdo do Sistema de Informac@o em Satde da Atenc@o Basica e cobertura de atendimentos e procedimentos.
Reduzir a Mortalidade por cancer de colo de ttero e mama.
Capacitar os servidores da satide, tendo a Atengdo Basica como ordenadora dos servicos de capacitagao.
Garantir a participagao de servidores em Congressos e Foruns Estaduais e Nacionais.
Implantar Academia da Satde
Contratar profissionais para composi¢ao das equipes minimas em Satide Bucal e Estratégia de Satde da Familia
Compra e manutenc¢do de equipamentos ambulatérias para uso da UBS.
Reforgar a capacidade de resposta do Sistema de Satide as doengas emergentes.
Contratar profissional técnico para desenvolver servico de Planejamento em Satde.
301 - Atengdo Basica  Desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente em 90 na atengio basica 100,00

Implementar acdes e estratégias para enfretamento a COVID-19 no Municipio de Aracoiaba/PE.

Manter as Equipes de Satide Bucal

Garantir exame citopatologico para a populagao da faixa etdria de 25 a 64 anos.

Promover a harmonizacdo da relagdo entre os servidores da saide.

Implantar nas UBSs Programa de Controle ao Tabagismo

Ampliar as Equipes de Satide Bucal

Garantir exames de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 50 anos a 69 cadastradas.

Fortalecer a Politica Municipal de Promogdo a Satide, com énfase na adog@o de hébitos saudaveis.

Realizar campanhas preventivas em parceria com a Atenc¢@o Basica e buscar o cumprimento das metas pactuadas.
Viabilizar capacitacdo em Satide Mental para 100% dos profissionais das ESF.

Implantar Laboratério de Prétese Dentaria

Ampliar acesso para a 1* consulta odontolégica das gestantes.

Fortalecer a Gestdo do Trabalho no SUS, visando a efetivacdo da Atengdo Solidaria humanizada e de qualidade.
Garantir o acesso da populagio aos imunobiol6gicos pela garantia do atendimento, sala de vacina com 08 horas ininterrupta e atender a demanda.
Promover a Promocao de Satde Bucal.

Fortalecer o acompanhamento das criangas com Microcefalia.

Garantir vacinagdo das criangas de acordo com o calendario.

Realizar politicas de controle de cincer bucal.

Implantar na UBSs Prontudrio Eletronico

Inclusio de procedimentos mais complexos na Atenc¢do Bisica.
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D ativo da vinculacdo das metas lizadas com a

Subfuncoes da
Saide

Meta programada
para o exercicio

Descricdo das Metas por Subfuncio
Promover acdes que estimulem aleitamento materno até 6 meses de vida, a alimentacdo complementar até dois anos de vida da crianga.
Fortalecer o Nasf para matriciar as equipes

Priorizar linhas de cuidado na Atengdo a Satide Bucal as pessoas com deficiéncia, pessoas submetidas as situagoes de violéncias e da satide do Trabalhador.

Implantar as Praticas Integrativas e Complementares, como meio de ampliar a Promogéo de Satde e Prevencdo de Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis/HIV/AIDS

Prover os recursos necessdrios e efetuar o pagamento das despesas fixas: energia elétrica, agua, telefonia, combustiveis.

Garantir a todos os estudantes de ensino fundamental do municipio, os procedimentos coletivos de satide bucal com supervisao. Aplicacio topica de fluor,
escovagdo supervisionada, Educacdo em Saide etc.

Assegurar acesso as consultas e exames de Pré-Natal a todas as gestantes do municipio que buscam a Rede Publica de Satide.

Estimular a implementagdo de praticas integrativas e complementares na Rede Municipal de Satide (FITOTERAPIA)

Realizar Promogdo de Satide Bucal, através da orientagdo e Educagio em Satde como auto-cuidado, higiene oral, escovagio supervisionada entre outros.
Incentivar o Aleitamento Materno como forma de satisfazer as necessidades nutricionais das criangas até seis meses de vida.

Manter e aprimorar as ac¢des relacionadas a satide no Programa de Satde na Escola (PSE)

Orientar as gestantes e puérperas sobre a importancia do Aleitamento Materno pelo menos até ,os seis (6) meses de vida.

Avaliar o peso e altura x idade e IMC das crianga menores de cinco (5) anos, afim de prevenir a obesidade infantil.

Realizar Atividades Educativas nas escolas, UBSs, feiras livres e outros.

Garantir a coleta de material para o Teste do Pezinho até o 5° dia de nascimento do bebé para possibilitar a detecgiio precoce de doengas.

Manter e/ou contratar servidores para manutencio das atividades da Satide em todos os niveis e programas.

Incluir todas as criangas no Programa de Suplementacio de Ferro profilatico dos seis (6) aos dezoito (18) meses em 100% dos casos diagnosticados.
Realizar reforma estrutural nas UBS de acordo com as necessidades.

Digitar corretamente e por faixa etéria, as informagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Proporcionar cobertura odontologica em todas as UBS.

Garantir a atencao as mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica, realizando notificagdo e acompanhamento, referenciando quando necessario.
Estruturar a Atengdo Basica com equipamentos necessarios para garantir maior resolutividade e qualidade aos atendimentos.

Realizar exame de visdo com letras (Snellen) na populac@o escolar, garantindo acesso a consulta com Oftalmologista e 6culos, caso necessério.
Remapear as dreas de Atencdo a Satde, recadastrar todas as residéncias e atualizar o mapa epidemiolégico através do e-SUS.

Dedicar atengio especial ao Calendéario Vacinal e busca ativa dos faltosos para atingir 100% da populag¢do-alvo.

Manutencio das Unidades Basicas de Satde - Pinturas, pequenos reparos, reformas etc.

Garantir o Exame de Emissdo Otoactstica (Teste da Orelhinha) a todas as criangas nascidas no municipio)

Realizar manutengdo preventiva, corretiva dos veiculos e equipamentos, visando prolongar o tempo de vida atil.

Realizar visita as puérperas na primeira semana apds o parto com objetivo de orientar e detectar dificuldades em relagdo ao Aleitamento Materno.
Compra e manutengio de equipamentos ambulatoriais para uso na UBS.

Realizar campanhas de vacina¢do e manter estoques de vacinas de rotina e os insumos necessérios para a imunizagao.

Estabelecer rotinas e protocolos nas equipes de ESF para puericultura.

Promover atividades educativas para populacao, sobre prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis.

Reduzir a mortalidade materna e infantil (por doencas diarreicas e por Pneumonias).

Garantir alimentagdo do Sistema de Informacdo em Satde da Atengao Basica e cobertura de atendimentos e procedimentos.

Reduzir a Mortalidade por cancer de colo de titero e mama.

Capacitar os servidores da satde, tendo a Aten¢do Basica como ordenadora dos servicos de capacitaco.

Promover acdes de Educagio em Satde, tais como: feira de satde, oficinas, semindrios, palestras, rodas de conversas, dindmicas de grupo, etc.
Garantir a participagao de servidores em Congressos e Foruns Estaduais e Nacionais.

Implantar Academia da Satde

Contratar profissionais para composi¢ao das equipes minimas em Satide Bucal e Estratégia de Satide da Familia

Manter profissionais da composi¢do das equipes minimas em Satide Bucal e Estratégia de Satide da Familia.

Ampliacdo da Unidade Bésica de Satide (UBS) de acordo com o projeto aprovado.

Implantar uma Unidade Bésica de Satide (UBS)

Estabelecer calendario anual para cursos de Capacitagdo em Educagido Permanente aos servidores da Rede Bésica e Secundaria.

Compra e manutengio de equipamentos ambulatérias para uso da UBS.

Consolidar as acdes do Programa Nacional de Controle da Tuberculose na Atengdo Basica.
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D ativo da vinculacdo das metas lizadas com a

Subfuncoes da
Saide

Meta programada
para o exercicio

Descricdo das Metas por Subfuncio

Fortalecer o tratamento da Tuberculose Supervisionado e Auto-administrado.

Garantir tratamento para os portadores da Tuberculose

Aprimorar e qualificar o atendimento integral a pessoa acometida pela hanseniase no &mbito da Atenc¢do Basica e Ambulatorio.
Garantir o tratamento para pessoas diagnosticadas com Hanseniase.

Eliminar a Hanseniase

Capacitar os profissionais da Atengdo Basica para atuar no controle, prevengdo e tratamento da hanseniase.

Verificar o indice de cura da Hanseniase no municipio.

Reorganizar a Atencdo a Satide do Idoso e do portador de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus.

Controlar a Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus dos municipes.

Instituir Aten¢do Especializada via Telessatide para apoiar as pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e/ou Idosas.
Garantir fitas de HGT e aparelhos para as Unidades de Satide e para os pacientes insulino-dependentes.

Manter praticas de atividades fisica da pessoa idosa integrada com o NASF.

Garantir aos usuérios do SUS cadastrados nas ESF, diagnosticados com Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica, medicamentos preconizados pelo
Ministério da Satdde.

Aquisi¢do de fardamentos para todos os profissionais da Atenc¢do Bésica

Manter e ampliar Testes Répidos de Sifilis, HIV e Hepatite B.

Implantar laboratério de Protese dentaria.
302 - Assisténcia Reformar a estrutura fisica da Unidade Hospitalar. 50,00
Hospitalar e
Ambulatorial Garantir atendimento com profissionais de psiquiatria no ambulatério.

Implantar na Unidade Hospitalar acolhimento, triagem de classifica¢@o de risco de acordo com Escala de Manchester.

Viabilizar capacitagio em Satide Mental para 100% dos profissionais das ESF.

Aquisi¢ao de veiculos tipo ambulancia, para realizar remogdes da Unidade Hospitalar.

Viabilizar habilitagdo de Sala de Hospital.

Garantir capacitagdo para todos servidores da Unidade Hospitalar em Suporte Basico de Vida.

Readequar o perfil da assisténcia hospitalar em fungio das necessidades epidemiolgicas e sua inser¢ao no Sistema.

Reorganizar a Atengdo Ambulatorial do atendimento as Urgéncias e emergéncias.

Construir base do SAMU.

Garantir a habilitagdo de SAMU.

Garantir capacitagdo em Urgéncias e Emergéncias de natureza clinica, obstétrica, traumatica, psiquidtrica e acidentes automobilistico.

Compra e manutengio de equipamentos ambulatoriais para uso na UBS.
303 - Suporte Garantir o abastecimento (distribui¢ao) de medicaces controladas. 100,00
Profilatico e
Terapéutico Garantir atendimento com profissionais de psiquiatria no ambulatério.

Viabilizar capacitacdo em Satide Mental para 100% dos profissionais das ESF.

Fortalecer o acompanhamento das criancas com Microcefalia.

Realizar exame de visdao com letras (Snellen) na populag@o escolar, garantindo acesso a consulta com Oftalmologista e 6culos, caso necessario.

Garantir o Exame de Emissdo Otoactstica (Teste da Orelhinha) a todas as criangas nascidas no municipio)
304 - Vigilancia Implementar agGes e estratégias para enfretamento a COVID-19 no Municipio de Aracoiaba/PE. 100,00
Sanitaria

Executar o Plano de A¢do da Vigilancia Sanitiria bem como a Programagio de A¢des de Vigilancia em Satde com vistas ao cumprimento das metas fisicas e

financeiras.

Realizar campanhas preventivas em parceria com a Atenc¢ao Bdsica e buscar o cumprimento das metas pactuadas.

Garantir o acesso da populagdo aos imunobioldgicos pela garantia do atendimento, sala de vacina com 08 horas ininterrupta e atender a demanda.

Realizar atividade de Educagdo em Satde nas comunidades, escolas, nas feiras livres e outras localidades do municipio.

Monitorar, cadastrar e atualizar continuadamente informagdes dos estabelecimentos de interesse a Satde, bem como fiscalizar o cumprimento das normas da
Vigilancia Sanitdria.

Monitorar a qualidade das fontes que abastecem o municipio.
Aquisi¢do de dois (02) computadores para melhor desempenho nas atividades de rotinas.

Monitorar, identificar e cadastrar dreas com solo contaminado, bem como notificar e investigar contaminagdes por agrotoxicos, surtos de diarreia causadas por
alimentos contaminados e outros eventos adversos causados por domissanitarios.

Garantir efetiva alimentagao dos sistemas de informagao da Vigildncia em Satde.

Garantir assisténcia as doencas emergentes e reemergentes.
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D ativo da vinculacdo das metas lizadas com a

Subfuncoes da
Saide

Meta programada
para o exercicio

Descricdo das Metas por Subfuncio
Fortalecer as agdes em conjunto com a sociedade organizada de mobilizacdo mensal de combate ao Aedes aegypti

Garantir a integralidade da Atengdo aos agravos a satide.

Aquisi¢ao de: uma (01) bomba costal manual 15L, um (01) Ultra Baixo Volume (UBV) leve, equipamentos para um laboratério de anélise de agua:
calorimetro, turbidimetro, lampadas ultravioletas e seus insumos necessarios.

Aquisi¢ao de veiculo para a Vigilancia Sanitaria.
Identificar os riscos e divulgar as informagdes referentes aos fatores ambientais condicionantes e determinantes das doencas e outros agravos a satde.

Controlar a dengue, as Doengas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS), Doencas imunopreviniveis e outras doengas controlaveis de guarda incidéncia local,
com redugdo progressiva dos niveis de incidéncia.

Notificar e investigar as doencas de Notificagio Compulséria (DNC) - Portaria Ministerial n® 2.472 -, efetuar bloqueio de doengas transmissiveis e monitorar
endemias e epizootias garantindo o tratamento adequado.

Notificar e investigar casos suspeitos de meningite, febre amarela, hepatites virais, dengue, AIDS, leptospirose, hantavirose entre outros.
Realizar campanhas de vacinac¢@o e manter estoques de vacinas de rotina e os insumos necessarios para a imunizacao.
Reduzir a mortalidade materna e infantil (por doengas diarreicas e por Pneumonias).

Manter as agdes de Vigilancia sistematica de qualidade da agua consumida pela populac@o realizando andlises da qualidade da agua, referente aos pardmetros
coliformes totais, dentre outros definidos pela Portaria n® 2.914 de 12 de Dezembro de 2011; Coletar e enviar 96 amostras/ano dgua.

Realizar inspecdes sanitarias em todos os estabelecimentos que produzam e/ou comercializem produtos para consumo humano emitindo alvara sanitério.
Assegurar equipe minima de recursos humanos com contratagdo e/ou designacdo de servidor (a) para a VISA em tempo integral.

Monitorar a vigildncia e o controle do Aedes aegypti no municipio com visitas regulares aos 03 Pontos Estratégicos (PE) quinzenalmente e as 06 armadilhas
(AR) semanalmente.

Reforgar a capacidade de resposta do Sistema de Satide as doengas emergentes.
305 - Vigilancia Qualificar os processos de notificagdes e investigagdes de agravos das condigdes de satide no municipio, realizando as notificagdes em tempo oportuno. 60,00
Epidemiologica

Implementar agGes e estratégias para enfretamento a COVID-19 no Municipio de Aracoiaba/PE.

Executar o Plano de A¢do da Vigilancia Sanitiria bem como a Programagio de A¢des de Vigilancia em Satde com vistas ao cumprimento das metas fisicas e
financeiras.

Realizar campanhas preventivas em parceria com a Atenc¢do Bdsica e buscar o cumprimento das metas pactuadas.

Garantir o acesso da populagdo aos imunobioldgicos pela garantia do atendimento, sala de vacina com 08 horas ininterrupta e atender a demanda.
Realizar atividade de Educagio em Satide nas comunidades, escolas, nas feiras livres e outras localidades do municipio.

Garantir efetiva alimentagao dos sistemas de informagao da Vigildncia em Satde.

Garantir assisténcia as doencas emergentes e reemergentes.

Fortalecer as agdes em conjunto com a sociedade organizada de mobilizacdo mensal de combate ao Aedes aegypti

Garantir a integralidade da Atengao aos agravos a satide.

Aquisi¢ao de: uma (01) bomba costal manual 15L, um (01) Ultra Baixo Volume (UBV) leve, equipamentos para um laboratério de anélise de agua:
calorimetro, turbidimetro, lampadas ultravioletas e seus insumos necessarios.

Aquisicdo de veiculo para a Vigilancia Sanitaria.
Identificar os riscos e divulgar as informagdes referentes aos fatores ambientais condicionantes e determinantes das doencas e outros agravos a satde.
Dedicar atengio especial ao Calendéario Vacinal e busca ativa dos faltosos para atingir 100% da populag¢@o-alvo.

Controlar a dengue, as Doencas sexualmente transmissiveis (DST/AIDS), Doengas imunopreviniveis e outras doengas controlaveis de guarda incidéncia local,
com redugdo progressiva dos niveis de incidéncia.

Notificar e investigar as doengas de Notificacdo Compulséria (DNC) - Portaria Ministerial n® 2.472 -, efetuar bloqueio de doengas transmissiveis e monitorar
endemias e epizootias garantindo o tratamento adequado.

Notificar e investigar casos suspeitos de meningite, febre amarela, hepatites virais, dengue, AIDS, leptospirose, hantavirose entre outros.
Realizar campanhas de vacina¢do e manter estoques de vacinas de rotina e os insumos necessérios para a imunizagao.
Promover atividades educativas para populagdo, sobre prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis.

Manter as agdes de Vigilancia sistematica de qualidade da agua consumida pela populac@o realizando anlises da qualidade da agua, referente aos pardmetros
coliformes totais, dentre outros definidos pela Portaria n® 2.914 de 12 de Dezembro de 2011; Coletar e enviar 96 amostras/ano dgua.

Reduzir a mortalidade materna e infantil (por doengas diarreicas e por Pneumonias).

Implantar Academia da Satde

Consolidar as a¢des do Programa Nacional de Controle da Tuberculose na Atengdo Basica.

Fortalecer o tratamento da Tuberculose Supervisionado e Auto-administrado.

Garantir tratamento para os portadores da Tuberculose

Aprimorar e qualificar o atendimento integral a pessoa acometida pela hansenfase no ambito da Atencdo Basica e Ambulatério.
Garantir o tratamento para pessoas diagnosticadas com Hansenfase.

Verificar o indice de cura da Hansenfase no municipio.
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Manter e ampliar Testes Répidos de Sifilis, HIV e Hepatite B.

306 - Alimentagdo e Digitar corretamente e por faixa etdria, as informagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). 100,00
Nutri¢do
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes Corrente  N/A

Complementares

Capital ~ N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A N/A N/A N/A
Administragdo
Geral Capital ~ N/A N/A N/A N/A
301 - Atengido Corrente  N/A 800.000.00 2.000.000,00 N/A
Bisica

Capital ~ N/A 300.000,00 280.000,00 N/A
302 - Corrente ~ N/A 200.000,00 300.000,00 N/A
Assisténcia
Hospitalare Capital ~ N/A N/A 660.000,00 N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A N/A 470.000,00 N/A
Profilitico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia =~ Corrente  N/A N/A 160.000,00 N/A
Sanitaria

Capital ~ N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente ~ N/A N/A 330.000,00 N/A
Epidemiolégica

Capital ~ N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente ~ N/A N/A N/A N/A
Alimentacio e
Nutri¢ao Capital ~ N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/09/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

Nao foram encontrados registros de monitoramento da PAS 2020 nos RDQA, nem no sistema, nem nos documentos fisicos apresentados no CMS.

As metas que ndo sio possiveis de tabular em sistemas do Ministério da Satide estdo abaixo listadas, salientando que o resultado inserido ¢ 0, pois nio foram encontrados registros de sua execucio.

-DIRETRIZ N° 1 - Apoiar as a¢des do Controle Social do SUS: 1, 2.

- DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento da Atengdo Bésica: 2,9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 24, 26, 27, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 40, 42, 43, 44, 46, 50.

- DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da Gestdo do SUS: 1, 2, 3, 4, 5.

- DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer a Satide da Mulher e Satde da Crianga: 3, 5, 6,9, 16, 17, 18, 20, 21, 22

- DIRETRIZ N° 5 - Reorganizar a Atengdo a Satde Bucal: 4, 5, 6, 8, 9

-DIRETRIZ N° 6 - Fortalecer a Assisténcia em Satide Mental: 3, 4

- DIRETRIZ N° 7 - Implementar e Fortalecer as agdes de Vigilancia em Sadde.: 2, 3, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 17, 21, 23, 24

- DIRETRIZ N° 8 - Fortalecimento da Aten¢do Secundaria, Unidade Hospitalar e SAMU: 4, 5, 8, 10, 11, 13.
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2.800.000,00
580.000,00
500.000,00

660.000,00

470.000,00
N/A
160.000,00
N/A
330.000,00
N/A
N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

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

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio 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

5

Proporg¢do de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagao.
6 x .. . .

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7 .

Nimero de Casos Autéctones de Malaria
8 . . .

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9 . .

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10

Propor¢ao de anilises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

12 Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da
mesma faixa etdria.

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

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢@o bésica

21
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/09/2022.

e Anadlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

Sem consideragdes.
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9. Execug¢do Orgcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00
0,00

0,00
. -

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

0,00
0,00
e w

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piiblicos em Satde

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

Data da consulta: 19/09/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 19/09/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéiria (RREO)
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694.459,94
0,00
3.274.229.66
60.982,00

0,00
0,00

0,00
0,00
7.750,00
0,00
0,00
0,00

4.941.197,03
75.716,24
9.054.334,87

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

1.289.106,63
29.890,00
3.900.540,54
0,00

71.387,95

0,00

1.800,00
0,00
283.136.83
0,00

0,00

0,00
11.468,21
0,00
5.587.330,16

R$ 713,39

100,00 %

1.983.566,57
29.890,00
7.174.770,20
60.982,00

71.387.95
0,00

1.800,00
0,00
290.886,83
0,00

0,00

0,00

4.952.665,24
75.716,24
14.641.665,03

42,95 %

37,14 %

28,26 %

1.147.889,92 1.147.889,92 1.888.577,28 164,53
245.759,16 245.759,16 250.064,32 101,75
237.362,73 237.362,73 250.064,32 105,35

8.396,43 8.396,43 0,00 0,00
36.638,95 36.638,95 45.376,82 123,85
36.638,95 36.638,95 45.376,82 123,85

0,00 0,00 0,00 0,00
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453.407,06 453.407,06 707.794,65 156,11
453.407,06 453.407,06 707.794,65 156,11
0,00 0,00 0,00 0,00
412.084,75 412.084,75 885.341,49 214,84
30.030.249,61 30.030.249,61 30.034.575,07 100,01
23.705.595,26 23.705.595,26 23.527.467,79 99,25
3.053,25 3.053,25 292751 95,88
588.958,96 588.958,96 556.314,80 94,46
5.666.256,95 5.666.256,95 5921.377,31 104,50
30.733,97 30.733,97 26.487,66 86,18
35.651,22 35.651,22 0,00 0,00
35.651,22 35.651,22 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
31.178.139,53 31.178.139,53 31.923.152,35

3.706.404.,68 766.598,92 694.459,94 689.809,98 682.334,75 4.649,96
3.599.338,24 765.532,48 694.459,94 90,72 689.809,98 90,11 682.334,75 | 89,13 4.649,96
107.066,44 1.066,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
332.541,31 3.513.941,31 3.335211,66 94,91 3.335.211,66 9491  3.329.762,71 | 94,76 0,00
291.906,22 3.452.306,22 3.274.229,66 94,84 3.274.229,66 94,84  3.268.780,71 | 94,68 0,00
40.635,09 61.635,09 60.982,00 98,94 60.982.,00 98,94 60.982,00 = 98,94 0,00
12.929.36 292936 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
12.929.36 2.929.36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
18.449,50 2.449,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
18.449,50 2.449,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
18.714,73 11.714,73 7.750,00 66,16 7.750,00 66,16 7.750,00 | 66,16 0,00
18.714,73 11.714,73 7.750,00 66,16 7.750,00 66,16 7.750,00 | 66,16 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.399.273,05 5.269.785.45 501691327 95,20 4.989.695,10 94,68  4.673.721,65 | 88,69 27.218,17
1.308.748,12 5.179.260,52 4.941.197,03 95,40 4.931.479,36 9522 461550591 | 89,12 9.717,67
90.524,93 90.524,93 75.716,24 83,64 58.215,74 6431 5821574 6431 17.500,50
5.488.312,63 9.567.419,27 9.054.334,87 94,64 9.022.466,74 94,30 8.693.569,11 | 90,87 31.868,13

9.054.334,87 9.022.466,74 8.693.569,11
31.868,13 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
9.022.466,74 9.022.466,74 8.693.569,11
4.788.472,85
N/A
4.233.993.89 4.233.993,89 3.905.096,26
0.00 0,00 0,00
28,26 28,26 2723
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4.788.472,85 9.022.466,74 4.233.993,89 4.265.862,02
3.599.271,10 5.963.023,13 2.363.752,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.363.752,03
3.989.547,16 5.375.828,20 1.386.281,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.386.281,04
3.676.524,19 5.783.623,97 2.107.099,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.107.099,78
3.475.343,00 6.607.785,49 3.132.442,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.132.442,49
3.479.660,03 4.249.561,38 769.901,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 769.901,35
3.089.622,47 4.401.820,29 1.312.197,82 0,00 39.711,92 0,00 0,00 0,00 0,00  1.351.909,74
2.841.659,12 3.373.564,55 531.905.43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 531.905.43
2.624.947,67 4.309.145.81 1.684.198,14 0,00 207.557,01 0,00 0,00 0,00 0,00 1.891.755,15

4.620.793,32 4.620.793,32 6.120.590,25 132,46
4.602.076,92 4.602.076,92 6.120.590,25 133,00
18.716,40 18.716,40 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
4.620.793,32 4.620.793,32 6.120.590,25 132,46

2211.753,39 1.668.612,30 1.318.996,63 1.318.996,63 1.316.471,67 0,00
1555.363.86 1599.222.77 1.289.106.63 80.61 1.289.106.63 80.61 | 128658167 8045 0,00
656.389.53 69.389.53 29.890.00 4308 29.890.00 4308 29.89000 4308 0.00

2.158.555,16 4.353.976,51 3.900.540,54 89,59 3.900.540.46 89,59  3.862.374,52 88,71 0,08
2.158.555,16 4.353.976,51 3.900.540,54 89,59 3.900.540,46 89,59  3.862.374,52 88,71 0,08
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

129.293.49 73.393.49 7138795 97,27 71.387,95 97,27 7138795 9727 0,00

129.293.49 73.393.49 7138795 97,27 71.387,95 97,27 7138795 9727 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
64.652,48 4.152,48 1.800,00 43,35 0,00 0,00 0,00 = 0,00 1.800,00
64.652,48 4.152,48 1.800,00 4335 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
62.234,88 324.343,63 283.136,83 87,30 283.136,83 87,30 283.136,83  87.30 0,00
62.234,88 324.343,63 283.136,83 87,30 283.136,83 87,30 283.136,83 87,30 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

3.053,52 11.521,18 1146821 99,54 11.468,21 99,54 11.468.21 | 99,54 0,00
3.053,52 11.521,18 11.468.21 99,54 11.468.21 99,54 1146821 | 99,54 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
4.629.542,92 6.435.999,59 5.587.330,16 86,81 5.585.530,08 86,79 = 5.544.839,18 @ 86,15 1.800,08
IR B I
5918.158,07 243521122 2.013.456,57 82,68 2.008.806,61 82,49 1.998.806,42 82,08 4.649,96
2.491.096,47 7.867.917,82 7.235.752,20 91,97 7.235.752,12 91,97 7.192.137,23 | 9141 0,08
142.222,85 76.322,85 71.387,95 93,53 71.387,95 93,53 71.387,95 93,53 0,00
83.101,98 6.601,98 1.800,00 27.26 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
80.949,61 336.058,36 290.886.83 86,56 290.886,83 86,56 290.886,83 | 86,56 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.402.326,57 5.281.306,63 5.028.381,48 95,21 5.001.163,31 94,70 = 4.685.189,86 = 88,71 27.218,17
10.117.855,55 16.003.418,86 14.641.665,03 91,49 14.607.996,82 91,28 | 14.238.408,29 @ 8897 33.668.21
4.626.489,40 6.435.946,62 5.587.330,16 86,81 5.585.530,08 86,79 = 5.544.839,18 @ 86,15 1.800,08
5.491.366,15 9.567.472,24 9.054.334,87 94,64 9.022.466,74 94,30 = 8.693.569,11 | 90,87 31.868,13

FONTE: SIOPS, Pernambuco11/04/22 13:43:33
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré 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 execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nfio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio
processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente

9.4. Execugo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Tran:l:zr;do em Ex‘e]::: do
(Fonte: FNS)

Emmragi‘;::g;‘tggfgxi’;g‘bﬁms 4 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE RS 14.691,00 | om0
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$2.398503,56 | 229010461
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 431614 000
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIAEM ) oo, o | —
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 74115732 | 719213723

Manutencio das A¢des e Servigos Piblicos de - . . .
Satide (CUSTEIO) 10303501720AE - I?ROMOCAO PA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 124.785.92 _124785.92
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE Ii

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA |

2 J 1 ! RS 12.439,80 12439580
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA v
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 158.775.16 | pr——
VIGILANCIA EM SAUDE e .
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 49.392,10 | 000

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo iputados para aquela p ¢do de contas.

iderad: had

no exercicio fiscal.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser a despesa
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9.5. Covid-19 Repasse Unido

0,00

0,00

0,00

1.966.829,74 163.843,72 | 2.130.673,46
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

163.843,72 163.843,72 163.843,72
0,00 0,00 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 19/09/2022 10:38:08

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 19/09/2022 1
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

m o
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Gerado em 19/09/2022 10:38:09
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Anadlises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

No ano de 2021 as despesas liquidadas por fonte de recurso foram no total de R$ , observa-se uma despesa em satide de R$ de transferéncias fundo a fundo de recursos do SUS
provenientes do governo federal e R$ de Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saiide. Os indicadores financeiros, destacamos alguns a seguir: o indicador
1.1 visa medir a participagao percentual da receita de impostos na receita total do municipio. Quanto menor for este indice, maior serd o grau de dependéncia de recursos de
outras esferas de governo, logo, quanto mais préximo de 100%, maior a independéncia em relagdo aos outros entes do governo. A receita de Impostos do Municipio
representa 1,88 % da Receita Total do Municipio. O indicador 1.2 tem como objetivo aferir a participa¢do percentual das transferéncias intergovernamentais na receita total do
municipio. Quanto maior for o percentual informado nesse indicador, maior serd a dependéncia do municipio com respeito a transferéncias de recursos de outras esferas de
governo. O grau de dependéncia do Municipio em relagdo as transferéncias de outras esferas de governo totalizou 86,71 %.

Os municipios deverdo aplicar, anualmente, em agdes e servicos publicos de saiide, no minimo 15% da arrecadag@o dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da Constituicio Federal e Lei
Complementar 141/12. Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o calculo realizado pelo SIOPS ¢ feito através das despesas liquidadas e no sexto bimestre (anual), pelas despesas empenhadas e inscritas em
restos a pagar nao processados. receitas de impostos e transferéncias vinculadas a agdes e servigos publicos de satde. Estas receitas sdo informadas pelo seu valor efetivamente arrecadado (valor bruto). Do total

obtido do somatorio de todas essas receitas o municipio aplicou, no ano de 2021, em A¢des e Servicos Piblicos em Satide - ASPS, 24.85%.
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10. Auditorias

Nio hé informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 22/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/09/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao foram encontradas auditorias no periodo.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Com compromisso de fortalecer a rede de atenc@o a satde, o percentual da receita propria aplicada em agdes e servigos de saide foi de 24,85%. de forma a atender a exigéncia
de 15% de aplicagdo minima de recursos na satde, conforme o Artigo 7° da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012.
Considerando a situagdo atual de pandemia COVID-19, também foram incluidos o Plano de Contingéncia da Infec¢ao pelo Coronavirus (COVID-19), o monitoramento de
execucdo das acdes descritas no referido plano, bem como boletins e informes relevantes e execucdo or¢amentdria frente a pandemia, refor¢ando o compromisso no combate a
COVID-19 e transparéncia das informacdes. Estes achados ratificam o esforco das dreas técnicas da gestdo satide em garantir o direito a um SUS universal e equanime a

populacao.
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12. Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Em 2021 um direcionamento de agdes voltadas a COVID 19, o que impactou diretamente no alcance de resultados pactuados anteriormente a situagdo de emergéncia de satide publica
no pais, com isto persistem desafios de suma importancia para gestdo saide do Municipio do Aracoiaba, no tocante de propor e pensar estratégias de combate e reorganizagdo dos
servigos para convivéncia com o novo coronavirus sem esquecer dos demais indicadores de satide e acdes sempre tdo importantes para uma prestagao de servi¢o com qualidade. Além
do mais destacamos na importincia de outras estratégias: Criacdo da Sala de Situa¢@o para monitoramento e avaliagdo das a¢des e indicadores de satide; Reforcar a estratégia de
formagdo continuada para qualificacdo das agdes e estruturacdo dos processos de trabalho dos servidos da satide e Reprogramacao das acdes que nao foram realizadas em 2021.

NIDIA KELLY CORREIA DA SILVA
Secretario(a) de Sadde
ARACOIABA/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: ARACOTABA
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servicos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Saide - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucgdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Saide
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ARACOIABA/PE, 22 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satde de Aragoiaba

https://digisusgmp.saude. gov.br 37 de 37



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Recife
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2021

	1 .7. Conselho de Saúde
	1 .8. Casa Legislativa
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	9.5. Covid-19 Repasse União
	9.6. Covid-19 Recursos Próprios
	9.7. Covid-19 Repasse Estadual
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


