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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE
Municipio BEZERROS
Regido de Saude Caruaru
Area 492,56 Km?
Populacao 60.798 Hab

Densidade Populacional 124 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/02/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao SECRETARIA DE SAUDE DE BEZERROS

Numero CNES 3030296

CNP) A informacao nao foi identificada na base de dados
Endereco RUA VITORIANO PEREIRA DE LIMA 84

Email deplan_bezerros@yahoo.com.br

Telefone (81)37286716

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 03/02/2020

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a) BRENO DE LEMOS BORBA
Secretario(a) de Satide em LUCIANA FERREIRA L AMOUR
Exercicio

E-mail secretario(a) jcconsultorial@hotmail.com
Telefone secretario(a) 8137225434

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 03/02/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagcao LEI

Data de criacao 04/1991

CNPJ 13.486.604/0001-31

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do LUCIANA FERREIRA L'AMOUR

Fundo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 03/02/2020

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/10/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Caruaru

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

AGRESTINA 201.437 24885 123,54
ALAGOINHA 200.422 14636 73,03
ALTINHO 454.486 22972 50,55
BARRA DE GUABIRABA 114.216 14385 125,95
BELO JARDIM 647.696 76439 118,02
BEZERROS 492.556 60798 123,43
BONITO 399.503 38134 95,45
BREJO DA MADRE DE DEUS 762.088 50742 66,58
CACHOEIRINHA 179.268 20380 113,68
CAMOCIM DE SAO FELIX 53.576 18765 350,25
CARUARU 920.61 361118 392,26
CUPIRA 105.924 24107 227,59
FREI MIGUELINHO 212.702 15457 72,67
GRAVATA 513.367 84074 163,77
IBIRAJUBA 189.591 7762 40,94
JATAUBA 719.217 17150 23,85
JUREMA 148.246 15378 103,73
PANELAS 371.157 26474 71,33
PESQUEIRA 1000.225 67395 67,38
POCAO 199.742 11302 56,58
RIACHO DAS ALMAS 313.99 20546 65,44
SAIRE 195.457 9932 50,81
SANHARO 256.183 26462 103,29
SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE 335.526 107937 321,69
SANTA MARIA DO CAMBUCA 92.145 14137 153,42
SAO BENTO DO UNA 726.964 59504 81,85
SAO CAITANO 382.475 37245 97,38
SAO JOAQUIM DO MONTE 242.629 21356 88,02
TACAIMBO 227.586 12874 56,57
TAQUARITINGA DO NORTE 475.176 28775 60,56
TORITAMA 30.93 45219 1.461,98
VERTENTES 191.091 20731 108,49

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
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Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por
segmento

RUA VIGARIO MANOEL CLEMENTE 150 CENTRO
cmsbezerros@hotmail.com
8137286729

ITALO HENRIQUE KOKAY

Usuarios 8
Governo 3
Trabalhadores 5
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de entrega do Relatério

03/12/2019

e Consideracoes

22 RDQA
Data de entrega do Relatério

14/01/2020

Todos os RDQA's foram aprovados pelo CMS

https://digisusgmp.saude.gov.br

32 RDQA
Data de entrega do Relatério

08/09/2020
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2. Introducao

e Anédlises e Consideracgdes sobre Introducgédo

O Relatério Anual de Gestdo representa o instrumento legal que informa e analisa a aplicagdo dos recursos financeiros no ano anterior, além
de disponibilizar os dados referentes a producédo de acdes e servicos de salde realizados pela Secretaria de Sallde no mesmo periodo, em
decorréncia da aplicacao dos recursos. No ano de 2019, a Secretaria de Salde de Bezerros, além de ter mantido a rede municipal de acdes e
servicos de saude funcionando, desenvolveu varios investimentos que visaram a ampliacdo e a qualificacdo dessa rede. Tais investimentos
refletem o esforco herculleo da equipe da Secretaria de Salude para garantir melhorias progressivas dos servicos disponibilizados a populacao.
Convém ressaltar a extrema dificuldade que foi enfrentada neste ano em virtude da escassez de recursos financeiros, em especial aqueles
oriundos do poder publico municipal, o qual enfrentou dificuldades extremas para manter o nivel de financiamento adequado, conforme
diretrizes constitucionais e legais. Urge a mobilizacdo em defesa do SUS e da reforma sanitdria brasileira, visando o combate ao
subfinanciamento cronico pelo qual tem passado o sistema, e que tende a se agravar nos préximos anos em virtude da aplicacdo da emenda
constitucional 95. O papel do controle social no processo de defesa do sistema é simbolizado também nesse relatério, uma vez que o mesmo
representa o alto grau de eficiéncia alcancado pela Secretaria de Saude, a qual foi forcada a realizar ajustes orcamentarios em virtude da
escassez econdmica, mas nao fechou qualquer tipo de servico que vinha sendo sistematicamente ofertado a populacdo. Esperamos que 2020
seja um ano de muita luta mas também sem qualquer efetiva reducao de direitos, os quais jd vém sendo garantidos com muita dificuldade
pelos municipios. Estados e Unido precisam repensar o pacto federativo tendo como objetivo a ampliacdo da capacidade dos municipios de
garantir o funcionamento adequado e as melhorias progressivas no SUS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2015

Faixa Etaria Masculino Feminino

0 a 4 anos 1.983 1.950
5 a9 anos 2.309 2.004
10 a 14 anos 2.618 2.509
15a 19 anos 2.737 2.669
20 a 29 anos 4.570 4.718
30 a 39 anos 5.018 5.111
40 a 49 anos 3.648 4.250
50 a 59 anos 2.547 3.094
60 a 69 anos 1.882 2.417
70 a 79 anos 1.256 1.769
80 anos e mais 525 800
Total 29.093 31.291

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

Data da consulta: 01/04/2020.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacao 2015 2016
Bezerros 787 677

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 01/04/2020.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2015 2016 2017

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 136 180 153
Il. Neoplasias (tumores) 192 200 239
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 18 8 16
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 28 47 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 12 22 15
VI. Doencas do sistema nervoso 53 51 55
VII. Doengas do olho e anexos 19 18 14
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 8 5 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 298 282 293
X. Doengas do aparelho respiratério 174 191 188
Xl. Doengas do aparelho digestivo 196 267 345

https://digisusgmp.saude.gov.br

Total

2017

765

2018

119

287

13

29

8

66

30

4

299

183

399

3.933

4.313

5.127

5.406

9.288

10.129

7.898

5.641

4.299

3.025

1.325

60.384

2019

155

318

11

19

12

49

22

270

194

421
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 64 89 90
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 58 65 43
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 132 117 151
XV. Gravidez parto e puerpério 596 548 590
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 76 78 88
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 11 19 20
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 31 29 56
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 337 315 359
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 - -

XXI. Contatos com servicos de salde 41 44 35

CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - -
Total 2485 2575 2781

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/04/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2015
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 18
Il. Neoplasias (tumores) 51
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 56
V. Transtornos mentais e comportamentais 4
VI. Doengas do sistema nervoso 12

VII. Doengas do olho e anexos -

VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide -

IX. Doencas do aparelho circulatério 164
X. Doencas do aparelho respiratério 85
XI. Doencas do aparelho digestivo 35
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 12

XV. Gravidez parto e puerpério -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 52

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 74

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017

XXI. Contatos com servicos de salde -

XXI11.Cédigos para propdsitos especiais - -

Total 580 635 567

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 01/04/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A analise dos dados das estatisticas vitais e da morbidade hospitalar sugerem que o municipio deverd continuar fortalecendo a atencao
primdria e o investimento em acdes de promogdo da salde, para o enfrentamento mais qualificado das condicdes cronicas, além de
campanhas intersetoriais para o combate a violéncia e acidentes. Isso se justifica especialmente porque as principais causas de morbi-
mortalidade estao relacionadas as doencas dos aparelhos cardiovascular e respiratério, além das causas externas, neoplasias e doencas
metabdlicas. Em que pese tal fato, ndo é possivel descartar a atengdo e os investimentos voltados para a vigilancia e o controle de doengas

infecciosas, tendo em vista o importante nimero de internamentos e até de ébitos vinculados a esses tipos de agravos.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) solicitou a retirada dos dados da
Atencgéo Basica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgao da Atengéo Basica dos Relatérios - RDQ e RAG permanecera indisponivel até a correcao pela referida
area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgao da Atengdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anadlise e
Consideragoes.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 AcOes de promocdo e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4 104,90 - -
03 Procedimentos clinicos 10 46,70 245 1.783.881,49
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgéaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acbes complementares da atengdo a saude 5 24,75 - -
Total 19 176,35 245 1.783.881,49

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2021.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3.279 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2021.

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

01 Acbes de promogao e prevencdo em salde 224.863 56,70
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 105.405 453.225,65 - -
03 Procedimentos clinicos 515.204 1.329.007,85 442 1.859.674,57
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacées Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
04 Procedimentos cirlrgicos 7.769 56.908,16 2.435 3.389.520,15
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 55 8.250,00 - -
08 Acbes complementares da atencao a saude 10.088 64.526,70 - -
Total 863.384 1.911.975,06 2.877 5.249.194,72

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2021.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 AcOes de promocdo e prevencao em saude 992 -
Total 992 -

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

Data da consulta: 09/02/2021.

e Anédlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

O registro da producao assistencial do municipio demonstra que a rede de atencdo a salude vem apresentando funcionamento regular,
atuando tanto na promogao e prevengdo da salde, como na realizagao de procedimentos ambulatoriais de atencdo primaria e secundaria,
seja em situacbes de urgéncia e emergéncia ou em condicles eletivas e programadas, inclusive na atencdo psicossocial. Além disso, o
municipio registrou uma significativa oferta de procedimentos hospitalares, clinicos e cirlrgicos. Pode-se observar que essa producao visa
garantir a resolutividade da maior parte das necessidades em salde, sendo que um minimo de procedimentos vem sendo sistematicamente
realizado em territérios de municipios vizinhos, quando é ofertado o tratamento fora de domicilio. Além disso, é importante ressaltar o esforco
significativo que a gestdo municipal vem realizando para qualificar a gestdo da informacdo no municipio com vistas a garantir
progressivamente a melhoria da qualidade dos registros e a geracao de informacao para dar suporte a tomada de decisao.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2019

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 19 19
HOSPITAL GERAL 1 0 1 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 10 10
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 17 17
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 9 9
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 2 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 1 0 68 69

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 03/02/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 36 0 0 36

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 5 0 0 5
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 10 0 0 10

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FiSICAS 13 0 0 13
Total 68 0 1 69

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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Data da consulta: 03/02/2020.

5.3. Consoércios em saude

O ente nao estd vinculado a consércio publico em saude

e Anédlises e Consideracbes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A analise da rede fisica de prestadores do SUS demonstra que a gestdo publica municipal é a grande concentradora da oferta de servigcos em
Bezerros, sendo que apenas uma unidade de salde estd sob gestdo dupla, o que é justificado em funcdo de possuir servicos de alta
complexidade regulados pela Secretaria Estadual de Saude. A atencao basica ocupa também lugar de destaque na rede, representando um
terco do total de estabelecimentos de saude do municipio, além de manter duas equipes do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia. O
municipio péde, ainda, manter adequadamente os servicos especializados cum um conjunto diversificado de acdes visando o atendimento
ambulatorial das diferenciadas demandas, seja por meio do Centro de Reabilitacdo, do Centro de Especialidades Odontolégicas, da Policlinica
Narciso Lima, da Clinica da Mulher ou do Centro de Atencdo Psicossocial. Os servicos de apoio diagndstico e terapéutico, além de distribuidos
em alguns desses servicos ambulatoriais especializados, também foram sistematicamente oferecidos na rede conveniada, em especial no
Hospital Jesus Pequenino. Mantém-se como desafio a implantacdo da Unidade de Pronto Atendimento, a qual se encontra com obras
finalizadas mas depende de captacédo de recursos de investimentos para a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes necessarios,
além do seu credenciamento junto ao Ministério da Saude visando o envio regular e mensal do recurso de custeio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 01/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros)
médicos enfermeiro nivel superior
Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1,  Estatutdrios e empregados 3 1 12
203-8) publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0
(08)
Auténomos (0209, 0210) 5 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0
Bolsistas (07) 13 0 0
Informais (09) 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0 0 0
201-1,203-8-, 3,4 e5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 9 0 22
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0
Informais (09) 0 0 0
Servidores publicos cedidos para 0 0 0

a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros)
médicos enfermeiro nivel superior

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporérios e cargos em 31 15 53
203-8) comissao (010301, 0104)
Privada (N) grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 0 0 0
201-1, 203-8 -, 3,4 e5) comissao (010302, 0104)

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

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2015 2016
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, Auténomos (0209, 0210) 9 36
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 4 12
Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 0 9
Bolsistas (07) 95 129
Estatutdrios e empregados publicos 3.143 3.280
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 11

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2015 2016

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 994 2.355
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

https://digisusgmp.saude.gov.br

CBOs (outros) CBOs

nivel médio ACS
73 150
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 0
0 0
0 0
0 0
0 (0]

CBOs (outros) CBOs

nivel médio ACS

110 0
5 0

2017 2018
54 83
12 12
34 22
154 144
3.401 3.489
6 0

2017 2018
3.367 3.974
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Data da consulta: 21/07/2020.

e Anédlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A forca de trabalho em salde de Bezerros é amplamente diversificada e compativel com o perfil dos varios estabelecimentos de saude
existentes. A atengdo bésica concentra um significativo percentual dessa forca de trabalho, que desde 2015 comecgou a ser progressivamente
desprecarizada em funcao de concurso publico realizado no municipio em 2014. Entretanto, ainda ha um importante contingente de
trabalhadores que possui vinculos fragilizados, em especial de nivel superior, em face da dificuldade de fixacao desse tipo de mao de obra
(especialmente médicos) e dos limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal, que obriga o municipio a manter um nimero significativo
de contratos tempordrios por se tratar de mao de obra mais facilmente desvinculada quando necessario (considerando as importantes
variagdes de receita que o municipio enfrenta durante os 12 meses do ano). Essa necessidade de gerar equilibrio contabil tem sido um dos
principais obstaculos para o progresso do processo de desprecarizacdo. E importante ressaltar que a forca de trabalho da categoria médica
vinculada a atencdo bdsica apresenta importante grau de dependéncia do programa federal. Mais Médicos para o Brasil, sendo que sua
descontinuidade podera afetar severamente a oferta adequada de agdes e servigos nesse nivel de atencdo. Tais aspectos apontam que o
municipio precisara lancar mao de uma politica mais estruturada de captacdo e retencdo desse tipo de mao de obra, visando diminuir sua
dependéncia de programa federal.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Diretriz 1 - Ampliacao e qualificacao das acoes de promocao da saude e controle de riscos sanitarios

OBJETIVO N2 1.1 - Objetivo 1 - Ampliar as agdes de promogao da salde, com énfase em campanhas educacionais voltadas para o controle
dos principais riscos a salde da populacdo: habitos de higiene inadequados, méa-alimentagao, sedentarismo, uso do tabaco, alcool e outras
drogas, conduta de risco no transito, acidentes/violéncia doméstica, comportamento sexual de risco, exposicao solar exacerbada e poluicao

sonora.
Descricao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado
monitoramento e avaliacao Base 2019 de medida
da meta
1. Aumento de 5% em Ndmero de agdes de Promogéo da Ndmero 1 Ndmero
relacéo ao ano anterior Salude 0

OBJETIVO N2 1.2 - Objetivo 2 - Ampliar as unidades do programa Academia da Saude

Descricao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado
monitoramento e avaliacao Base 2019 de
da meta medida

1. Ampliar as unidades do Numero de unidades de Academia ~ Numero 1 Ndmero

programa Academia da Saude da Saude 0

OBJETIVO N2 1.3 - Objetivo 3 - Implantar o programa de satde do trabalhador

Descricao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado
monitoramento e avaliacao Base 2019 de
da meta medida

1. Implantar o programa de  Percentual de agdes do Programa Percentual 1 Percentual

saude do trabalhador Saude do Trabalhador 0

OBJETIVO N2 1.4 - Objetivo 4 - Ampliar as acdes do programa Saude na Escola

Descricao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado
monitoramento e avaliacao Base 2019 de
da meta medida

1. Ampliar as agdes do Ampliacdo das agdes do Programa Percentual 1 Percentual

Programa Saude na Escola Saude na Escola 0

OBJETIVO N2 1.5 - Objetivo 5 - Ampliar as a¢des de vigilancia sanitdria, ambiental e epidemioldgica

Descricao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado
monitoramento e avaliacao Base 2019 de
da meta medida
1. Ampliar as agdes de vigilancia NUmero de agdes de vigilancia Ndmero 1 Ndmero
sanitaria, ambiental e sanitaria, ambiental e 713
epidemioldgica epidemioldgica

Meta Unidade
Plano(2018- de medida
2021)

5,00 Percentual
Meta Unidade
Plano(2018- de
2021) medida
2 Numero
Meta Unidade
Plano(2018- de
2021) medida
3,00 Percentual
Meta Unidade
Plano(2018- de
2021) medida
5,00 Percentual

Meta Unidade
Plano(2018- de
2021) medida
5 Ndmero

% meta
alcancada

% meta
alcancada

% meta
alcancada

% meta
alcancada

% meta
alcancada

713,00

DIRETRIZ N2 2 - Diretriz 2 - Ampliacao e qualificacao das acoes e servicos de combate aos principais agravos de ocorréncia

no municipio

OBJETIVO N2 2.1 - Objetivo 6 - Implantar o programa de agdes integradas de vigilancia e atencdo a salde para o combate as doencgas
emergentes e reemergentes, em especial: sifilis, sifilis congénita, hepatites, tuberculose, hanseniase, leishmaniose, esquistossomose,

doenca de chagas, dengue, febre chickungunha e doenca aguda por Zika Virus

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Implantar programa de agdes Percentual de agbes integradas Percentual 1 Percentual 3,0 Percentual
integradas de vigilancia e de vigilancia e atencdo a satde 0

atengao a salde para o combate = para o combate as principais

as principais doencas doencgas emergentes e 0
emergentes e reemergentes no reemergentes no Municipio

Municipio

OBJETIVO N2 2.2 - Objetivo 7 - Garantir a cobertura adequada do programa nacional de imunizagdes

1. Garantir cobertura adequada = Garantir adequadamente a Percentual Percentual 15,00 Percentual
do Programa Nacional de cobertura do Programa Nacional 0
Imunizagoes de Imunizagbes

OBJETIVO N2 2.3 - Objetivo 8 - Implantar o programa de agdes integradas de vigilancia e atencao a salde para o combate a principais
doencas crénicodegenerativas, em especial a hipertensdo, o diabetes mellitus, os transtornos mentais e as principais neoplasias, em
especial: cancer de boca, cancer de pele, cancer de Utero, cancer de mama e cancer de préstata

1. Implantar o programa de acbes Implantar o programa de Percentual 1 Percentual 3,0 Percentual
integradas de vigilancia e atengédo a agoes integradas de 0 0
saude para o combate a principais vigilancia e atencéo a

doencas cronico- degenerativas salde

OBJETIVO N2 2.4 - Objetivo 9 - Implantar o programa de acdes acoes integradas de vigilancia e atencédo a salde para o combate aos
agravos relacionados a violéncia, aos acidentes e abuso de drogas e entorpecentes

1. Implantar o programa de acbes acbes Implantar programa Percentual Percentual 3,0 Percentual
integradas de vigilancia e atencdo a saude de agdes integradas 0
para o combate aos agravos relacionados a de vigilancia e 0

violéncia, aos acidentes e abuso de drogas
e entorpecentes

atencdo a salde

OBJETIVO N2 3.1 - Objetivo 10 - Ampliar equipes da Estratégia de Saude da Familia

1. Ampliar equipes da Ampliacdo
Estratégia de Salde da
Familia

Estratégia de Saude da Familia

das equipes de Ndmero Ndmero 0 Ndmero 0

OBJETIVO N2 3.2 - Objetivo 11 - Ampliar equipes de salde bucal na Estratégia de Salde da Familia

1. Ampliar equipes de satde bucal ~Ampliagdo das equipes de salde Numero Ndmero
na Estratégia de Saude da Familia = bucal na Estratégia Saude da 0
Familia

OBJETIVO N2 3.3 - Objetivo 12 - Ampliar a cobertura das equipes do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Ampliar a cobertura das
equipes do Nucleo de Apoio ao
Salde da Familia

Ampliacao da cobertura das Numero Numero Numero

equipes do Nucleo de Apoio ao
Salde da Familia

OBJETIVO N2 3.4 - Objetivo 13 - Implantar equipes do Servico de Atengdo Domiciliar

1. Implantar equipes do Implantar equipes do Servigo de Ndmero Ndmero 1 Ndmero
Servigo de Atengdo Atencao Domiciliar 0 0
Domiciliar
OBJETIVO N2 3.5 - Objetivo 14 - Implantar a politica municipal LGBT
1. Implantar a politica  Implantagéo da Politica Municipal Percentual Percentual 2,00 Percentual
municipal LGBT LGBT 100 0
OBJETIVO N2 3.6 - Objetivo 15 - Reformar/ampliar /construir unidades bésicas de saude

Ndmero 6 Numero
1 50,00

1. Reformar/ampliar /construir Ndmero

unidades basicas de salde

Reformar/ampliar /construir
unidades basicas de salude

OBJETIVO N2 3.7 - Objetivo 16 - Qualificar o acesso a assisténcia farmacéutica nos servigos vinculados a esse nivel de atencao

1. Qualificar o acesso a Percentual Percentual 30,00 Percentual

assisténcia farmacéutica nos
servigos vinculados a esse nivel
de atengéo

Qualificacéo do acesso a
assisténcia farmacéutica nos
servigos vinculados a esse nivel de
atencéo

35,00

OBJETIVO N2 3.8 - Objetivo 17 - Implantar processos de educagado permanente em salde, contratualizagdo e responsabilizagdo sanitéria
de equipes vinculadas a esse nivel de atencéo

1. Implantar processos de educagao Implantagédo de Ndmero Ndmero Ndmero
permanente em salde, contratualizagéo e processos de 0 0
responsabilizagdo sanitaria de equipes Educagdo permanente

vinculadas a esse nivel de atengédo em salde

OBJETIVO N2 3.9 - Objetivo 18 - Implantagao do Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC nas Unidades Béasicas de Saude do municipio

1. Implantagdo do Prontuério
Eletronico do Cidaddo PEC nas

Implantar o Prontuério Eletronico
do Cidad&o PEC nas Unidades 3

Ndmero Ndmero Ndmero

20,00
Unidades Bésicas de Saude do Bésicas de Saude do municipio
municipio
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DIRETRIZ N2 4 - Diretriz 4 - Ampliacao e qualificacao da atencao especializada ambulatorial e hospitalar

OBJETIVO N2 4.1 - Objetivo 19 - Ampliar os servicos de atencao especializada ambulatorial, inclusive de patologia clinica, com foco nas
especialidades e exames com maior demanda

Descricao da Meta

1. Ampliar os servigos de atengao
especializada ambulatorial, inclusive
de patologia clinica, com foco nas
especialidades e exames com maior
demanda

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Linha-
Base

Meta
2019

Ampliacéo dos servigos de Percentual 1
atencgao especializada
ambulatorial, incluindo

patologia clinica

Unidade Resultado
de
medida
Percentual
4.17

Meta
Plano(2018-
2021)

5,00

Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual

417,00

OBJETIVO N2 4.2 - Objetivo 20 - Ampliar a oferta de servicos eletivos hospitalares, em especial cirurgias e procedimentos de apoio ao

diagnéstico e terapia

Descricao da Meta

1. Ampliar a oferta de servigos eletivos
hospitalares, em especial cirurgias e
procedimentos de apoio ao diagndstico e
terapia

Linha-
Base

Meta
2019

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta
Ampliacdo da oferta dos  Percentual 1
servigos eletivos

hospitalares

Unidade
de
medida

Resultado

Percentual

OBJETIVO N2 4.3 - Objetivo 21 - Implantar um Centro de Parto Normal Municipal

Descricao da Meta
da meta

1. Implantar um Centro de
Parto Normal Municipal

Indicador para
monitoramento e avaliacdao

Implantacéo de um centro de parto
normal municipal

Linha-
Base

Meta
2019

Percentual 5

Unidade
de
medida

Resultado

Percentual

Meta
Plano(2018-
2021)

5,00

Meta
Plano(2018-
2021)

5,00

Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual
0
Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual
0

OBJETIVO N2 4.4 - Objetivo 22 - Qualificar os processos de regulacao assistencial, em especial o gerenciamento das linhas de cuidado, dos

dispositivos de integracdo da rede

Descricao da Meta

1. Qualificar os processos de regulagao
assistencial, em especial o gerenciamento
das linhas de cuidado, dos dispositivos de
integracdo da rede e dos protocolos
assistenciais

e dos protocolos assistenciais

Linha-
Base

Meta
2019

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da
meta

Qualificar os Percentual 0
processos de

regulagao

assistencial

Unidade
de
medida

Resultado

Percentual

OBJETIVO N2 4.5 - Objetivo 23 - Qualificar o programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

Descricdao da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliacao

Linha-
Base

Meta
2019

da meta

1. Qualificar o programa de
Tratamento Fora de Domicilio
(TFD)

DIRETRIZ N2 5 - Diretriz 5 - Ampliacao e qualificacao da atencao as urgéncias e emergéncia

Implantacdo e Manutengéo do
programa TFD

Numero 0

Unidade Resultado
de
medida
Numero
0

OBJETIVO N2 5.1 - Objetivo 24 - Implantar a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)

Descricao da Meta

1. Implantar a Unidade de

Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado
monitoramento e avaliacdao Base 2019 de

da meta medida

Implantacéo da Unidade de Pronto  NUmero 0 Ndmero 0

Pronto Atendimento (UPA 24h)

Atendimento UPA 24h

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

Meta
Plano(2018-
2021)

Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual
0
Unidade % meta
de alcancada
medida
Ndmero
0
Unidade % meta
de alcancada
medida
NdGmero
0

OBJETIVO N2 5.2 - Objetivo 25 - Ampliar a oferta de internagdes hospitalares de retaguarda para clinica médica, cirdrgica e obstétrica na

rede prépria
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1. Ampliar a oferta de internagdes Ampliacao da oferta de Percentual 5 Percentual 17,00 Percentual
hospitalares de retaguarda para clinica internagdes hospitalares 0 0
médica, cirdrgica e obstétrica na rede e de retaguarda

prépria

OBJETIVO N2 5.3 - Objetivo 26 - Implantar leitos de retaguarda psiquidtrica na Unidade Mista Sdo José

1. Implantar leitos de retaguarda Implantagao de leitos de NUmero Ndmero Ndmero
psiquidtrica na Unidade Mista S&o retaguarda psiquiatrica 0
José

OBJETIVO N2 5.4 - Objetivo 27 - Implantar processos de educagdo permanente em salde, contratualizagdo e responsabilizacdo sanitaria
de equipes vinculadas a esse nivel de atencao

1. Implantar processos de educagdo Implantagéo de Ndmero Ndmero Ndmero
permanente em salde, contratualizagédo e processos de 0 0
responsabilizacdo sanitaria de equipes educagdo permanente

vinculadas a esse nivel de atengao

OBJETIVO N2 5.5 - Objetivo 28 - Qualificar o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

1. Qualificar o Servigo de Qualificagdo do Servigo de Numero NUmero 1 NUmero
Atendimento Mével de Atendimento Mével de Urgéncia e 0 0
Urgéncia (SAMU 192) Emergéncia (SAMU 192)

OBJETIVO N2 5.6 - Objetivo 29 - Ampliar o Sistema de Atendimento Municipal as Urgéncias na zona Rural (SAMU RURAL)

1. Ampliar o Sistema de Ampliar o Sistema de Atendimento Ndmero Ndmero Ndmero
Atendimento Municipal as Municipal as Urgéncias na zona 0 0
Urgéncias na zona Rural (SAMU Rural (SAMU RURAL)

RURAL)

OBJETIVO N2 6.1 - Objetivo 30 - Ampliar o financiamento em saude com recursos préprios

1. Ampliar o financiamento em Ampliagédo do financiamento em Percentual .5 Percentual 03 3,0 Percentual

satide com recursos préprios salide com recursos préprios 6,00

OBJETIVO N2 6.2 - Objetivo 31 - Qualificar a gestao orcamentaria e financeira em saude

1. Qualificar a gestao Qualificagado da gestédo Percentual 1 Percentual 5,01 Percentual
orcamentéria e financeira em orcamentaria e financeira em 75 75,00
salde salde

OBJETIVO N2 6.3 - Objetivo 32- Ampliar e qualificar a gestao participativa
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1. Ampliagéo e qualificagéo da Ampliar e qualificar a gestéo Numero Ndmero Ndmero
gestdo administrativa em salde administrativa em satde 100 100,00

122 - Administracéo Geral Ampliar o financiamento em saide com recursos proprios 0,50
Qualificar a gestdo orgamentaria e financeira em satde 0,75
Ampliacéo e qualificacdo da gestdo administrativa em satde 100

301 - Atengdo Basica Aumento de 5% em relacéo ao ano anterior 1,00
Ampliar as unidades do programa Academia da Saude 0
Implantar o programa de satde do trabalhador 0,00
Ampliar as agdes do Programa Saude na Escola 0,00

Implantar programa de agbes integradas de vigilancia e atencéo a salide para o combate as principais doengas emergentes 0,00
e reemergentes no Municipio

Garantir cobertura adequada do Programa Nacional de Imunizagoes 0,00

Implantar o programa de acdes integradas de vigilancia e atencéo a salide para o combate a principais doencgas cronico- 0,00
degenerativas

Implantar o programa de acbes acdes integradas de vigilancia e atencdo a salde para o combate aos agravos relacionados a 0,00
violéncia, aos acidentes e abuso de drogas e entorpecentes

Ampliar equipes da Estratégia de Saude da Familia 0
Ampliar equipes de saude bucal na Estratégia de Satde da Familia 0
Ampliar a cobertura das equipes do Nucleo de Apoio ao Saude da Familia 0
Implantar equipes do Servigo de Atengdo Domiciliar 0
Implantar a politica municipal LGBT 100,00
Reformar/ampliar /construir unidades bésicas de satde 1
Qualificar o acesso a assisténcia farmacéutica nos servigos vinculados a esse nivel de atencdo 21,00
Implantar processos de educacéo permanente em satde, contratualizacéo e responsabilizagdo sanitaria de equipes 0

vinculadas a esse nivel de atengédo
Implantacdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo PEC nas Unidades Basicas de Satde do municipio 3

Qualificar os processos de regulagdo assistencial, em especial o gerenciamento das linhas de cuidado, dos dispositivos de 0,00
integragdo da rede e dos protocolos assistenciais

Qualificar o programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) 0

Implantar processos de educagéo permanente em saude, contratualizagéo e responsabilizagdo sanitaria de equipes 0
vinculadas a esse nivel de atencéo

302 - Assisténcia Hospitalar ~ Ampliar os servigos de ateng&o especializada ambulatorial, inclusive de patologia clinica, com foco nas especialidades e 1,00
e Ambulatorial exames com maior demanda
Ampliar a oferta de servigos eletivos hospitalares, em especial cirurgias e procedimentos de apoio ao diagndstico e terapia 0,00
Implantar um Centro de Parto Normal Municipal 0,00
Qualificar os processos de regulagdo assistencial, em especial o gerenciamento das linhas de cuidado, dos dispositivos de 0,00

integragdo da rede e dos protocolos assistenciais

Implantar a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) 0
Ampliar a oferta de internagdes hospitalares de retaguarda para clinica médica, cirdrgica e obstétrica na rede prépria 0,00
Implantar leitos de retaguarda psiquiatrica na Unidade Mista S&o José 0
Implantar processos de educagao permanente em sautde, contratualizagéo e responsabilizagdo sanitaria de equipes 0

vinculadas a esse nivel de atencéo
Qualificar o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) 0

Ampliar o Sistema de Atendimento Municipal as Urgéncias na zona Rural (SAMU RURAL) 0
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304 - Vigilancia Sanitéria Ampliar as acbes de vigilancia sanitaria, ambiental e epidemiolégica
305 - Vigilancia Aumento de 5% em relagdo ao ano anterior
Epidemioldgica

Ampliar as acbes de vigilancia sanitéria, ambiental e epidemiolégica

Implantar programa de agdes integradas de vigilancia e atengdo a salde para o combate as principais doengas emergentes
e reemergentes no Municipio

Implantar o programa de agdes integradas de vigilancia e atencao a salide para o combate a principais doengas cronico-
degenerativas

Implantar o programa de agbes agdes integradas de vigilancia e atengdo a salde para o combate aos agravos relacionados a
violéncia, aos acidentes e abuso de drogas e entorpecentes

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Demonstrativo da Programacéao de Despesas com Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncoes Natureza Receita de Transferéncias Transferéncias Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)
da Saude da impostos e de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito do recursos
Despesa de Fundo de Fundo de destinados a vinculadas petréleo destinados
transferéncia Recursos do Recursos do Saude (R$) a Saude destinados a Saude
de impostos Sus, Sus, (R$) a Saude (R$)
(receita provenientes provenientes (R$)
prépria - R$) do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informacodes Corrente N/A 18.029.721,22 N/A N/A N/A N/A N/A 18.029.721,22
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencao Corrente 35.970.507,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 35.970.507,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente 1.209.572,97 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.209.572,97
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente 28.118,08 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 28.118,08
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 3.035,70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.035,70
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente 61.431.331,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 61.431.331,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacgao e
Nutricdo 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 Anédlises e Consideracbes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

O desenvolvimento da PAS 2019 ficou bastante aquém do esperado, dadas as imensas dificuldades financeiras pelas quais passou o Fundo
Municipal de Salde, o que ocasionou certa estagnagdo da capacidade de investimento, tanto nos servicos de salde como na sede
administrativa da Secretaria de Salde. Novos programas previstos nao foram implantados devido a esses obstaculos financeiros, assim como
foi prejudicado funcionamento regular das unidades de salde, sendo que a Secretaria de Salde fez esforcos contundentes para manté-los
funcionando minimamente. Faz-se necessaria a qualificacdo dos mecanismos de monitoramento e avaliagao, tais como salas de situagdo e
relatérios gerenciais sisteméticos, para identificar precocemente possiveis problemas no desenvolvimento das agdes nos estabelecimentos de
salde e tendéncias negativas nos indicadores de salde, o que possibilitard a equipe da Secretaria de Salde uma maior capacidade de
produzir intervengdes oportunas.
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8.

10

11

12

13

14

i1i5)

16

17

18

19

21

22

23

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador

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

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

Proporgéo de registro de dbitos com causa bésica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose -
com cobertura vacinal preconizada

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

notificagao.

Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Numero de Casos Autdctones de Maléria
Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

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

Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

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

Proporg&o de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Sadde Suplementar

Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengao bésica

Acbes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue

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

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

https://digisusgmp.saude.gov.br

Tipo Meta
ano
2019

u 120

E -

u 95,00

u 95,00

u 100,00

u 65,00

E -

u 3

u 0

u 100,00

u 0,13

u 0,09

u 43,00

u 15,00

u 16

u 0

u 100,00

u 80,00

u 79,77

E -

u 5

u 100,00

Resultado do

quadrimestre alcancada

120

91,80

94,20

100,00

70,00

101,00

0,15

0,18

33,46

14,40

100,00

82,02

79,55

100,00

%

da meta

Unidade
de
Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Nimero

Ndmero

Percentual

Razéo

Razao

Percentual

Percentual

Nimero

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Percentual
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e Anédlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Falta fazer a analise.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

Corrente

0,00

1.192.908,31

8.680.420,58

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9.873.328,89

Capital

0,00

0,00

51.290,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

51.290,00

Corrente

3.563.999,06

18.034.277,57

21.598.276,63

Capital

Corrente

14.973,90

54.697,90

76.076,00

69.671,80

76.076,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

31.578,30

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

31.578,30

Capital

Corrente

119,90

29.290,00

0,00

1.217.031,30

0,00

0,00

0,00

0,00

119,90

1.246.321,30

Capital

Corrente

190.518,12

190.518,12

Capital

Corrente

4.871.783,82

4.871.783,82

Capital

11.413,90

11.413,90

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Saude
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 01/04/2020.

9.2. Indicadores financeiros

83,17 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 01/04/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentdria

(RREO)

22,96 %

98,96 %

35,80 %

40,53 %
R$ 629,97
54,53 %
0,50 %
30,17 %
0,35 %
0,00 %
64,32 %

18,93 %

https://digisusgmp.saude.gov.br

10.740.000,00 10.740.000,00 4.751.894,06 44,24
800.000,00 800.000,00 378.226,63 47,28
800.000,00 800.000,00 265.966,04 33,25

2.640.000,00 2.640.000,00 1.622.471,11 61,46
2.860.000,00 2.860.000,00 1.944.819,75 68,00
600.000,00 600.000,00 290.972,77 48,50
600.000,00 600.000,00 7.260,13 1,21
1.940.000,00 1.940.000,00 241.389,50 12,44
500.000,00 500.000,00 788,13 0,16
43.680.000,00 43.680.000,00 47.340.044,53 108,38
32.800.000,00 32.800.000,00 33.699.144,99 102,74
20.000,00 20.000,00 17.890,52 89,45
2.000.000,00 2.000.000,00 2.760.810,43 138,04
8.800.000,00 8.800.000,00 10.808.904,81 122,83
40.000,00 40.000,00 53.293,78 133,23
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
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54.420.000,00

54.420.000,00

52.091.938,59

95,72

24.977.000,00 24.977.000,00 24.470.252,49
24.576.000,00 24.576.000,00 24.345.247,40 99,06
138.000,00 138.000,00 53.885,49 39,05
0,00 0,00 0,00 0,00
263.000,00 263.000,00 71.119,60 27,04
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
24.977.000,00 24.977.000,00 24.470.252,49 97,97

34.576.700,00 = 47.507.900,00  38.091.765,80 23.755,60
17.846.500,00  23.742.200,00  20.856.658,75 0,00 87,85
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.730.200,00  23.765.700,00  17.235.107,05 23.755,60 72,62
1.499.300,00 780.100,00 132.495,60 0,00 16,98
1.499.300,00 780.100,00 132.495,60 0,00 16,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36.076.000,00 = 48.288.000,00 38.248.017,00 79,21

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

0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 33.590.000,00 28.133.493,85 11.877,80 73,59
N/A ' 33.590.000,00 28.133.493,85 11.877,80 73,59
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
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A

049




227.638,34 227.638,34 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
227.638,34 227.638,34 0,00

9.237.900,00 | 12.435.700,00  9.924.618,89
15.926.600,00 26.616.800,00 21.644.192,83 23.755,60 56,99
1.154.000,00 504.000,00 76.076,00 0,00 0,20
330.600,00 241.600,00 31.698,20 0,00 0,08
1.432.000,00 = 1.444.000,00  1.246.321,30 0,00 3,28
100.000,00 191.000,00 190.518,12 0,00 0,50
7.894.900,00  6.854.900,00 4.883.197,72 0,00 12,84
36.076.000,00 48.288.000,00 38.020.378,66 99,99

FONTE: SIOPS, Bezerros/PE, data e hora da homologagao dos dados pelo gestor: 04/03/20 11:30:50

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria do Ultimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Ultimo bimestre) deverad ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".
4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o

percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n? 141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x 1llb)/1001.

9.4. Execucao orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de

financiamento e programa de trabalho

Bloco de
Financiamento

Programas de Trabalho

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTAGAO DA REDE CEGONHA

1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

SRS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido em
2019
(Fonte: FNS)

22287.42
33000
7031590.92
460000
909.89
472500

15327012.06

33944455
36428.4

822215.56

Valor
Executado

22287.42 »
33000 J
7031590 -
100000 |
R$ 0,00
472500 _

11539151.4
339444.55

36428.4

43750
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Valor
Bloco de Transferido em Valor
Financiamento Programas de Trabalho 2019 Executado
(Fonte: FNS)

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA

SAUDE 26000 13000

1030120158581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

. R$ 0,00
SAUDE 54000 $

INVESTIMENTO : :
1030220158535 - ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM

SAUDE 91640 91640

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de calculo 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.

e Anédlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Os relatérios de execucao orcamentdria, indicadores financeiros e valores absolutos de repasses do Fundo Nacional de
Saude, mostram o extremo grau de dependéncia que o Fundo Municipal de Salude possui dos recursos provenientes do
governo federal. O aumento de repasses de recursos préprios implementado pela Prefeitura em relacao aos Ultimos dois
anos foi suficiente apenas para reduzir o impacto natural dos incrementos automaticos dos salarios, em especial do salério
minimo, e da inflacdo sobre insumos e servigos. A Secretaria Municipal de Saude tem buscado com eficiéncia gerir os
recursos, visando a ampliacdo de alguns servicos e a qualificacao de outros. A maioria absoluta dos recursos financeiros sao
destinados as despesas de pessoal e ao convénio com o Hospital Jesus Pequenino, também se destacando a aquisicdo de
insumos, em especial materiais de uso médico-hospitalar e medicamentos. Convém ressaltar que, para alcancar um
equilibrio fiscal perante a estrutura assistencial e organizacional que hoje possui a rede de salde de Bezerros, o Fundo
Municipal de Saude precisaria ser contemplado com pelo menos 22% de despesas liquidadas com recursos préprios, ou
ampliar a captacao de recursos junto aos outros entes federados.
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10. Auditorias

N&o ha 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 - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
Como ndo houve auditorias desencadeadas, desenvolvidas ou finalizadas no periodo pelo DENASUS, ndo cabe andlise nessa segao.

https://digisusgmp.saude.gov.br 32 de 36



11. Analises e Consideracdes Gerais

O presente relatério ao tempo que cumpre a determinacdo legal de prestacdo de contas pelo gestor municipal, também
aponta que a Secretaria Municipal de Salde desenvolveu a contento no ano de 2019 o trabalho de manutencéo da sua rede
de atencdo a salde, buscando garantir o funcionamento dos servicos de salde e realizando a gestdo do cuidado com vistas
a garantia do acesso e da qualidade. Mesmo havendo uma significativa dificuldade financeira cujo municipio vem passando
ha varios anos, em que hd uma extrema dependéncia dos recursos provenientes da Unido, os quais vém sofrendo com o
cenario de crise econémica do pais, a gestdao da Secretaria de Saude conseguiu alcancar niveis de eficiéncia progressivos
para custear o funcionamento regular das acdes e servicos de salde. Esperamos que em 2020 o cenério financeiro
apresente melhora para que novos investimentos possam ser realizados visando os avangos necessarios a qualificacdo dos
Servigos.
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12. Recomendacobes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

1. Qualificar a capacidade da SMS de estabelecer um monitoramento sistematico de agdes e indicadores da PAS visando a
deteccao precoce de problemas e as intervencdes oportunas, em especial na produtividade dos servicos;

2. Ampliar o financiamento em salude com recursos préprios, considerando que o Fundo Municipal de Saude continua com
importante déficit financeiro;

3. Ampliar a capacidade da SMS de captar recursos de custeio federais;

4. Desenvolver agdes de promogdo, prevengdao e acompanhamento em salde, em especial no ambito da atengdo bésica e
com ampla integracdo com a vigilancia em saude, com vistas a alcancar melhores resultados nos seguintes indicadores de
salde: a) Taxa de mortalidade infantil, b) Incidéncia da sifilis congénita c) Taxa de gravidez na adolescéncia d) Taxa de
partos normais €) NUmero de ciclos para controle vetorial da dengue com no minimo 80% de cobertura;

5. Qualificar o processo de prestacao de contas de forma a cumprir os prazos legais;

6. Desenvolver estratégias para ampliar o grau de confiabilidade do registro da producdo, com investimento na qualificacdo
da gestao da informacao;

7. Ampliar as estratégias de qualificacao da atencao primaria visando tornar mais efetiva e sustentavel a melhoria do perfil
de morbimortalidade e de qualidade de vida no municipio;

8. Ampliar a capacidade de integracdo dos vérios estabelecimentos que compdem a rede municipal de saude, visando
qualificar o processo de cuidado, em especial por meio de mecanismos de educacao permanente;

9. Desenvolver estratégias de desprecarizagdo, retencao e fixacdo de recursos humanos, especialmente médicos,
considerando o alto grau de dependéncia atual do municipio dos programas federais.

LUCIANA FERREIRA L AMOUR
Secretario(a) de Saude
BEZERROS/PE, 2019

https://digisusgmp.saude.gov.br 34 de 36



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIiPIO: BEZERROS

Relatério Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado pelo CMS na reuniao ordinaria do dia 06/10/20.

Introducao
. Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordinaria do CMS do dia 06/10/20.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordinaria do CMS do dia 06/10/20.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordinaria do CMS do dia 06/10/20.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordinaria do CMS do dia 06/10/20.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordinaria do CMS do dia 06/10/20.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordinaria do CMS do dia 06/10/20.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Foi feita a anélise e a Pactuacao foi aprovada pelo CMS

Execucdo Orcamentaria e Financeira
« Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordindria do CMS do dia 06/10/20.

Auditorias
. Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordinaria do CMS do dia 06/10/20.

Analises e Consideracdes Gerais
» Parecer do Conselho de Saude:

O Relatério Anual de Gestdo do ano de 2019 foi aprovado por unanimidade na reuniao ordinaria do CMS do dia 06/10/20

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracoes:
O RAG 2019 foi aprovado por unanimidade na reunido ordinaria do CMS do dia 06/10/20.

Data do parecer: 23/10/2020
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Status do Parecer: Aprovado

BEZERROS/PE, 23 de Outubro de 2020

Conselho Municipal de Saude de Bezerros
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