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1. Identificagao

1. 1. Informagdes Territoriais

UF SE

Municipio ITABAIANINHA
Regidio de Saide Fstiincia

Area 49331 Km?
Populagio 12,399 Hab
Densidade Populacional 86 HabVKm?

Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 020032023

1 .2. Secretaria de Sadde

Nome do Orgiio SECRETARIA MUN DE SAUDL DE ITABAIANINHA
Nimero CNES 6285317

CNPJ A infonmacio ndo foi identificada na hase de dados

CNPJ da Mantenedora 13098 181000182

Endercgn RUA BENICIO FREIRE S/N

Email sms_itabaianinha @ yahoo.com.br

Telefone 179) 3544-2224

Fonte: Cadastro Nacwnal de Estabelecimentios de Sadde (CNES)
Dats da comsulia: 020372023

1 .3. Informagdes da Gestio

Prefeito(a) DANILO ALVES DE CARVALHO
Secretirio(a) de Sagde em Exercicio INGRID ALICIA LIMA FONSECA
E-mail secretiriofa) saude @ itabaianinha.se.gov.br
Telefone secretirio(a) TIRI626305

Fonte: Sisterna de Informagies sobre Orcamentos Piblicos em Satide ( SIOPS)
Datar da consulia: 0240372023

1.4, Fundo de Saide

Instrumento de criacio LEI

Data de criagiio 11/1947

CNPJ 11.261. 188000148

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Ingrid Alicia Lima Forseca

Fonte: Sistema de Informagides sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Dt da comsalta: MA032023

1.5. Plano de Saide

Periodo do Plano de Saide 2022-2025
Status de Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
Data da consalia 1 7452022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Sadde: Estincia

Municipio Area (Km?)
ARAUA

BOQUIM

CRISTINAPOLIN

ESTANCEA

INDIAROBA

https://digisusgmp. saude. gov. br

192.723
214 566
253867
B2 306

113576

Populagiio (Hab)

9540
26980
IR181
69919

18337

51,06
125,74
71,62
108 86
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ITABAIANINHA 49331 421399 85,95

PEDRINHAS 33942 9727 246,58
SANTA LUZIA DO ITANHY 329 496 14205 4311
TOMAR DO GERU 287.658 13534 47,05
UMBAUBA 121101 25800 213,05

Forte Departamento d= Informitea do SUS (DATASUS)
Ana de referfnoa. 0

1 .7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criagiio LEI
Enderego . RUA BENICIO FREIRE ITABAIANINHA, SE
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Eliene Silva Amincio Ramos
Nimero de conselhelros por segmento Usuirios 16
Governo 4

Trabathaderes 10
Prestadores 4

Fonte: Sisioma de Informagtes sobre Organentos Plblcs cm Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2 RDQA 3*RDQA
Data de Ap ¢do na Casa Legislati Data de Apr gio na Casa Legislati Data de Apresentacio na Casa Legislativa
2HAM 2022 -1 30972022 = 280212023 ]

¢ Consideraghes

A Secretaria Municipal de Sadde de labaianinha apresenta o Relatério Anual de Gestao (RAG). relerenie ds agdes e servigos de sadde realizadas no municipio. no ano de 2022, O Relutério Anual de Gestio (RAG) é o
mstrumento de prestagdo de contas que evidencaa as auvidades de Monitoramento e Avaliagio para atender aos dispositivos legais previsios no mciso IV, do an. 4°, da Lei n® 8.142 de 1990, que dispoe sobre a
obngaoricdade de o Relatdnio de Gestiio como condigio para o enie federado receber os recursos do SUS. Também da Lei Complementar n® 141 de 2012, que regulamenta o § 3% do ant. 198 da Constiwigao Federal e
dispie sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Umido, Estados, Distrito Federal € Municipios em agdes ¢ servigos piiblicos de saide. Além disso, atende a Ponana GM/MS n* 2115, de 25 de seiembro
de 2013 e a Portaria de Consolidagio n® 1. de 2¥ de setembro de 2017, art. 99, que tratam o Relatono de Gestio como instrumento de gestdo. com elaboragio anual, que penmite apresentar os resultados alcangados com a
execugio da Programagio Anual de Saide (PAS), € onenta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessinos 40 Plano de Sadde.

Para rnto, o Relatonio de Gestdo deve contemplar hasicamente: 1 As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saide: 11, As metas da PAS previstas e executadas: ITT - A andlise da execugdo orcamentiniaz e IV | As
recomendagies necessdrias. Poranto, a elaboragio do RAG 2022 teve como base a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Madulo Planey (DGMP). instimido pela Portaria GM/MS N* 750 de 2019, que
substitwy 0 Sisiema de Apoio i Construgao do Relatdno de Gestio (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagao do DigiSUS pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na elaboragao dos Relatérios Quadnmestrars
de Atividades (RQDA ) e Anual de Gestio (RAG) no dmbito do SUS, a panir do ano de 2018. Isto posto, 0 RAG divide-se em: Anilise Situacional da Populagio; Rede Fisica e Prestadora de Servigos do SUS: Produgio de
Servigos do SUS; Auwditorias ¢ Outras Agoes de Controle; Execugao Orgamentina e Financeins; e Analises ¢ Recomendagies dos Indicadores e Agiies da Programagao Anual de Saude.

O Relatdrio Anual de Gesiio (RAG) do Fundo Municipal de Saide de habaianinha, referente a0 ano de 2022, & o dispossivo que apresema os resuhiados aicancados com a execugio da Programagio Anual de Sadde
(2022). aprovada pelo Conselho Municipal de Sadde de Itabaianimha. conforme a Resolugdio n°. 02 de 31 de janeiro de 2022, Ressalta-se ainda que. a PAS de 2022 estd em conformidade com o Plano de SatGde (PAS-2022-
2025). com o Plano Plurianual (PPA ). Deve-se observar que d mados dados af tados serdo parciais em virude da forma de contabilizagio dos dados de produgdo. Essa fragilidade ¢ observada nas informagdes
origindrias do Sisterna de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saide (SIA/SUS) que pode sofrer alieraghes até quatro meses apds a data de realizagio dos procedimentos ambulatoriais ¢ do Sistema de
Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) que pode sofrer aheraghes até seis meses apos a data de alta da internagdo. Da mesma fora. dados de investigagio dos 6bitos infantis e fetais. maternos ¢ de mulheres em idade
féntil, somente se encerrum com o fechumento anuul da base de dados do Sistema de Informagio de Mortalidade (STM) nacional.

Amalmente, © RAG ¢ enviado por meio fisico e eletronicamente (e-mail do orgho) para o Conselho Municipal de Sadde de habaianinha que no dmbito de suas atribuigdes, apds apreviagdo e parecer conclusivo. Por fim.
evidencia-se gue este documento tem por objetivo subsidiar a participagdo ¢ o controle social, aprimorando as agdes e gestdo em saide, pnmando pela clareza. objetividade e tansparéneia que devem noriear esse
nstnumento,
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2. Introdugao

* Anidlises ¢ Consideragoes sobre Introdugio

Ttabataninha ¢ um municipio brasileim locatizado no estado de Sergipe, na regidio nordeste do pais. Enconra-se na regiiio sul com uma area geogrifica de 501.794 Kn?, distante 118 ki de Aracaju, capital de Sergipe
¢ limita-s¢ @ norte com os municipios de Bogquim ¢ Riachio do Dantas, a keste com Umbaiba, Santa Luzia do ltanhy. Amud e Pedrinhas, a oeste com Tobias Barreto e a sul com Cristindpolis ¢ Tomar do Gen,

A histona de habaianinha surgiu embaino de um pe de tamanindo. onde os topeiros, principaimente de ftabaiana. descansavam. Por isso eles acabaram batizando a localidade com o mesmo nome da cidade em que
viviam, acrescentando o diminwtivo 'inha’. Foi nesse local que teve inicio nma pequena feira, onde cles comercializavam seus produtos.

A cidade de habaianinha passou a ser conhecila como "Princesa das Montanhas', por estar localizada numa drea bastante montanhosa, a 225 metros acima do mar, Fica entre as semas do Babu, na divisa com Riachio
do Dantas; dos Cavalos, llha ¢ Caramba, divisa com Tobias Barreto: Pildes. Antas, Ovelhas, Flor da Roda, Pedra Branca, Brejo. Bica e o Alo do Urubu, a leste da sede do municipio.

Os hiswnadores Laudelino Freire e Clodomir Silva afimnaram em seus escritns que o municipio teria sido primitivamente uma aldein de indios. Essa povoagiio passou 2 condicao de freguesia em 6 de fevereiro de
1835 com a denominagio de Nossa Senhora da Conceigiio de labaianinha, sendo desmembrada da de Nossa Senhora dos Campos, hoje Tobias Barreto.

Logo depois. em 19 de fevereiro, ransformou-se em vila, compreendendo a freguesia de Nossa Senhora do Tomar do Geru. Foi em 19 de setembro de 1891, através da Lei n® 3. que labaianinha passou i categoria
de cidade. mas s6 em 19 de outubro de 1915, através da lei n® 630, foi realmente emancipado

Conhecida como a Cidade dos Andes, Ttabaianinha tem a maior guantidade de andes do Estado. concentrada no Povoado Carretéis. a 15 quilébmetros da sede do municipio, local onde comegaram a surgir homens e
mutheres de bamxa estatura. Nesse povoado é dificil encontrar uma pessoa de estatura mediana. tendo informagdes de que os andes surgiram desde a fundagdo do municipio (muitos. hoje. com mais de 80 anos). quando
parenies se casaram e acabaram gerando filhos com deficiéncia hormonal por causa da consanguinidade (casamentos entre parentes).

O municipio de labaianinha tem uma populagio estimada pelo DATASUS para 2020 de 42.166 habitantes, 34 o IBGE estima para 2021 uma populagio de 42.399 habitanies. representando a oitava populagio do

Estado.

Tabela |1 |, Extimanva populacional. segundo sexo.
Mumcipio de habaianinha, 2021
20913 21486
TOTAL 42399

Funte: DATASUS. 2021

Tabela 2 ; Esumativa populacional, segundo faixa etana

0 a 4 anos 3674
5a9anos 3.581
10 a 14 anos 3454
15 a 19 anos 3543
20 a 29 anos 7417
30 8 39 anos 6.768
40 a 49 anos 539
50 a 59 anos 3986
60 a 69 anos 2559
T0a 79 anos 1.393
80 anos ¢ mais (28]

Total 42.399

Fonie: DATASUS, 2021

Ja no que se refere nos nascidos vivos, os dados do DATASUS. mostram que no ano de 2020 foram 553 no municipio de labaianinha. as twbelas abaixo destaca-se os nascidos vivos por residéncia mie por consulta

pré-natal. por sexo e por wdade da mie:

Tabela 3 ;, Nascidos por residéncia mie por consulta pré-natal

7 26 177 Ml 2 553

Fonte: DATASLS, 2020,

M6 37 553

Fonie: DATASLUS, 2020,

Tabela 5 - Nascunento por residéncia mae por idade da mie

10 0 14 unos L]
158 19 an0s e
20 a 24 anos 141
15829 anos 124
30 5 3 aos LX)
35839 anos L
40 a 44 anos 1L
Total 553

Tonie DATASUS 2o
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Habitagio

O nunicipio de Ttabuuninha apresenta 40,6 de domicilios com esgotamento sanitinio adequado. 25% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagio e 5,.8% de domicilios urbanos em vias pablicas com

urbanizagio adequada (presenga de bucir, calgada, pavinentagio ¢ nmcio-fio). Quando comprado com outros municipios do cstado, fica na posi¢do 19" de 75,65 de 75 ¢ 60de 75, respectivamente (IBGE. 2020).
Renda

As atividades econdmicas baseiamese na indiistria @xtl, orando-se o polo de confecgies do Estado. Hé dezenas de cerimicas de médio e grande porie (destaque para a produgdo de telhas ¢ hlocos), oferccendo
milhares de empregos diretos. O solo do municipio de Habaianinha ¢ nico em argila e hi destague ainda para agncultura com plantagdo de laranjas.
O PIB da cidade & de cerca de RS 0.4 milhio, sendo que 47.9% do valor adicionado advém da Administragio Piblica. Os servigos 34% e a agriculura 10.2% aparecem na sequéncia, enquanto que a Industria (7.7)

tem & menor participagio na economia da cidade.

Com relagao wo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Sergipe ocupa o 20° Jugar com relagdo aos demais Estados du Federagio, ¢ entre Estados du regifio Nordeste, se encontra em 3 lugar. No Estado. o
municipio Tabaianinha ocupa 0 9° lugar. A expeclativa de vida média & de 67 anos. abaixo da média nacional

Mortalidade no Geral

Quando analisado 2 monalidade por grupo de causas, obsenva-se que proparcionalmente nos himos cinco anos, os Gbitos por doenga do aparetho circulaténo sio & primeina causa de Gbito no municipio. seguidos

pelas causas externas. neoplasias, doengas do aparclho respiratorio ¢ doengas endécninas, nutnicionais ¢ metabolicas.

Tabela 7 - Obitos por Residéncia por local de ocorréncia no municipio de labaianinha

Hospital 127 (R} 139 138 164
Outros estabelecimentos de sabde " 2 L] [ L]
Domialio 69 T 68 65 88
Via pablica ] 4 12 18 16
Outros 2 2 5 4 3
Total 21 24 124 228 m

Fonte. DATASUS, 2020

Menor de 1 ano 3 7 7 8
1a 4 anos 1 1 1 2 1
529 anes o 1 o 1 o
10 8 14 amos ! L 1 3 1
15 a 19 anas L] 1 L] L] L]
20 a 19 anes 12 13 9 16 14
30 39 anos 17 6 18 1 15
40 2 49 anos 17 19 14 2 24
50 a 59 anos 4 29 24 n 3s
60 a 6% anos 12 RE] 19 24 k]
70 a 79 anos 43 42 85 48 51
K0 unos ¢ mais 60 55 59 55 m”
Tatal 219 20 24 b1 m

Fonte: DATASUS, 2020

Analisando s causas dos Gbitos com a faixa etirin observa-se que nos GHimos ¢inco anos os obitos entre os idosos foram em maiores niimeros, devido as doengay do aparelho circulatono que acomele MUito mais 0%
idosos.

2.4.1 Acidentes e Violncias Causas Externas

No que se refere Iy causas externas as agresshes e ox acidentes de transito predominam como cuusa b

a. A violéncia apresenta uma tendéncia crescente nos Glimos cineo anos, Punorama que sinahza a
implementagdo de politicas pablicas.

Tabcla 9 Obitos por causas cxternas por residéncia por grupo CID -10

Pedestre Traumatizado cm um acidentc ] 0 L 0 1 6
de tramsporic

Muotoclista Traumat Em um acidente de 13 7 7 7 L 5
iramsporic

Ocupante sutoméyel tranmal. Acidente y | 2 2 1 1 )
transporte

Ohitras vansas exfermas du ramualismes Ll n L} " U] s
acidenial

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 50



Quedas 1 4 3 a 3 1

foga & submersio acid 1 2 L] 3 1 1
Outros riscos acidentals & respiragio 1 2 0 [ 2 1
Exposigiio ds for¢as da natureza o 1 [ [ 1 [
Exposigiio 4 fumaca ao fego ¢ is chamas 0 1 L] o o [
Exposicio acidental a outros fateres « [ 1 " [ ] 1
a0s ndo especificados
Contato com animais ¢ plantas 1 n o a n [
Reac. Amarmal compl. Fard. 1 0 0 n n o

Procedimentas cirarg, médio 8/ meng.

Acid.

Lesbes avtoprovocadas L 1 1 1 3 z
intencionalmente

Agressies 15 4 14 10 13 10
Eventos (fatos cujn @ imengiio ¢ 2 1 L 1 2 4
indeterming da

Total £ ) n 28 3s kL

Fonte: DATASUS, 2021

Entre todas ax causis externas de obitos ay agressoes ¢ os acidentes de trunsito sio ax que predominam entre os anos de 2015 a 2019 ¢ principalmente entre a fuixa ctana de 20 4 29 anos, Conformne a tabela abaixo:

Tabela 10 - Obito por causa externa por Residéncia por Faina Etiria,

1 2 4 snox 1 1 L L] 1 L]
429 anos 1 L 1 o 1 L]
10 & 14 snos u 1 L} o [} L]
15 a 19 amos 5 7 1 4 1 3
20 u 29 anos n 9 8 7 n 7
30 3 39 anos L] 7 L] s L 4
40 a 49 anos s 2 5 5 4 4
50 a 59 anos 4 4 3 1 1 2
60 3 69 anos 3 o o 1 3 L]
70 a 79 anos 1 1 2 1 2 2
B0 anos ¢ mais 2 3 1 4 4 2
Total L 3 b1 28 a5 n

Fonte: DATASUS, 2021

De acordo com & Organizagio Pan-Americana de Satde, mais de 3.5 mil pessoas momem todos os dias nas vias. o que equivale a quase 1,3 milhio de mortes evitdveis ¢ cenca de 50 milhdes de pessoas lesionadas a
cada ano - Wwmando-sc a principal causa de morte de criangas ¢ jovens em todo o mundo. Neste cenario, os acidentes de trinsito devem causar mais 13 milhdes de mortes e deixar S00 mithdes de pessoas lesionadas duranie a
proxima década, especialmente em paises de baixa ¢ média renda. (OPAS. 2021). No Brasil. no ano de 2022 morreram 31,468 pessoas em decorréneia do idnsito. O némero € aproximadamente 6% menor que o registrado
em 2020. Ji em Sergipe Morreram 1253 pessoas em acidenie de trinsio. E uma das causas ¢ a condugdo sob influéncia de dlcoo! ou outra subsidncia psicoativa figura entre o principaiy fatores de risco gados aos acidentes
de transito. lsso ocone porque, mesmo em pequenas quantidades, o dlcool € capaz de alterar os reflexos do condutor (OPAS, 2019).

Os acidentes de trinsio ¢ transpore nas principais vias de trifego do municipio de Nabaininha, com envalvimento de motociclistis, e a segunda causa de obito por causis externas, sendo os motocichistas a maior

ocoméneia, ¢ representam a primeira causa de intemagdo em servigo de urgéncia e emergéncia.

Mortalidade Infantil

A taxa de monalidade infantil ¢ obtida por meio do nimero de criangas que momem antes de completar | ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado € um aspecto de fundamental importincia para avaliar a qualidade

his

de vida. pois. por meio dele. ¢ possivel obter informagdes sobre a eficicia dos servigos pd , tals como: » basico, sistema de saide, disponibilidade de remédios e vacinas, acompanhamenio médico, educagio,
maternidade, alimentagio adequada. entre outros,

No mumcipio de

a taxa de mortahidade mfuntil média na cidade € de 14,47 para [.000 pascidos vivos em 2020, As internagdes devido a diarreias sio de 0.1 para cada 1.000 habitantes. Comparsdo com
todos os municipios do estado, tica nas posicoes 53 de 75 e 48 de 75. respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil wodo, essas posigoes sio de 2519 de 5570 e 4734 de S5, respectivamente

Vigilincia em Saide

Doenga causada pelo nove Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

A Organizagio Mundial da Sadde -OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que 0 suno da doenga causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, a COVID-19. constitui uma emergéncia de satde piblica de
importiinciu infernicional. o mais ahio nivel de alerta da Organizagdo. conforme previsto no Regulumento Sanitino Internacional. Em 11 de margo de 2020, a sinugiio foi caracterizada pelo 6rgio como uma pandemia.

Dado o ganho de importincia e relevincia das agdes de vigilincia dianie da pandemia de COVID-19. destacam-se as diferentes fireas de atuagdo da Vigilincia em Saide no monitoramento da pandemia: Vigilincia
da Sindrome Respiratona. Aguda Grave, Vigikincia de 6bitos, Vigilincia de Sindrome Gripal e Surtos.

A Secretania Municipal da Saiide com base no conjunto de andlises dos dados disponiveis aié a presente daia. avalia que o municipio estd em processo de desaceleragiio do nimero de casos, mesmo assim ressalia a

importincia da manutengiio das medidas de distanciamento social, o incentivo a0 uso de mascaras ¢ a ampliagio da capacidade de vacinagio da populagio.

Fatores de Risco para a Saiide

Tabagi

hitps://digisusgmp. saude. gov.br 7 de 50



O hibito de fumar ¢ reconhecido como uma doenga epidémica que causa dependéncia fisica, psicoldgica e comportamental semelhante a0 que ocome com o uso de outras drogas como dleool, cocaina e heroina. A
dependéncia ocome pela presenga da nicotina nos produtos & base de tabaco. A dependéncia obriga os fi a malarem mais de 4.720 substincias toxicas, como: mondxido de carbono. aménia. cetonas, formaldeido.
acetaldetdo, acrolefna. além de 43 substincias cancerfgenas, sendo as principais: arsénio, niquel, benzopireno. cddmio, chumbo, residuos de agratdxicos e substincias radicativas (INCA. 2019).

No Brasil, 443 pessoas mormem a cadi dia por causa do tabagismo, RS125.148 bilhdes so o0s custos dos danos produzidos pelo cigamo no siserna de salide ¢ na economia ¢ 161.853 mortes anuais podenam ser
evitadas. Quanio ds mories anuais atribuiveis ao abagismo: 37.686 comespondem 3 Doenga Pulmonar Obsiruliva Cronica (DPOC). 33.179 & doengas cardiacas. 25,683 a oulros clnceres, 24,443 ao cincer de pulmao,
18.620 a0 tabagismo passivo ¢ outras causas, 12.201 i pneumonia ¢ 10.041 ao acidente vascular cercbral (AVC) (INSTITUTO DE EFETIVIDADE CLINICA E SANITARIA. 2020).

O fumante passivo 4o respirar a fumaga do cigarmo, os ndo lumanies comrem o nisco de ler as mesmas doengas que o fumanie. As criangas, especialmenie as mais novas., sdo as mais prejudicadas, ji que respirmm mais
rupidamente. km criangas que vivem com fumanies em casa (cerca de metade das cniangas do mundo), hi um aumento de incidéncia de pneumonia, bronguite, agravamenio de asma, além de una maior probabilidade de
desenvolvimento de doenga cardiovascular na idade adulia (INCA, 2019).

O Sisterna Unico de Saide (SUS) oferece tratamento para quem quer parar de fumar de forma segura desde 2005. O programa de tratamento do tabagisme existe no SUS e. dos 75 municipios sergipanos, 60 ji estio

estrumrados para atender 4 populagio com equipes muito profissionais que. apos avaliagio clinica, indicam o osq apéutico adequado para cads paciente. ofertando adesivos. goma de mascar. medicagio
antidepressiva, de acordo com u necessidade de cada um, assim como as sessoes de grupo tendo como base a abordagem cognitivia comporamental.

No Brasil é promissor no Programa Nacional de Controle ao Tabagismo, considerando que ao longo dos dhimos anos tem dimmuido a sua prevaléncia. De acordo com oVigitel. de 2017 aponta uma prevaléncia de
10.8% fumanites no Brusil, enquanto que em Aracaju ¢ de 4.8%. A pesquisa, realizada nus capitais brasileiras, mostra que Arucaju € u segunda em menor indice de fumantes, sendo que os homens fumam mais que as
mulheres, mas por outro Lado. ©m mas facilidade em parar de fumar que elas (SERGIPE, 2019).

Entre os municipios sergipanas gue aderiram ao Programa Nacional de Controle ao Tabagismo kabaianinha € um deles, com reanides semanalmente para desenvolvimento das agbes do programa.

2.6.2 Uso de Alcool

O dlcool, substiancia psicoativa com propriedades que causam dependéncia. em sido ampl ilizado em muitas cuhuras durante 0s séculos. Seu uso nocivo tem um grande peso na carga de doengas. além de

um Onus sncial ¢ econdmico pam as sociedades. O dlenol afeta as pessoas ¢ as sociedades de muitas formas ¢ seus efeitos sdo determinados pelo volume consumido, pelos padries de consumo ¢, em raras ocasides, pela
qualidade do Alcool (OPAS. 2019),

O consume de dlcool ¢ um fator causal em mais de 200 doengas ¢ Jesdes. Esti associado a0 risco de desenvolvimenie de problemas de saide, tais como distiirthios mentais ¢ compornamentais, mcluindo dependéncia
a0 dlcool, doengits nao ransmissivers graves, como cimose hepdtica. alguns tipos de ciancer ¢ doengas candiovasculares, bem como lesdes resultantes de violéncia e acidentes de trinsio.  No entanto, O uso abusivo e a
dependéncia de bebida alcodlica, ¢ os problemas de sadde deles decorrentes, sdo também questoes relevantes de satide piblica (OPAS. 2019).

Uma proporgio significativa da carga de doencas anbuiveis ao consumo de dlcool decorre de lesbes mtencionais e ndo intencionais, incluindo aquelas causadas por acidentes de rinsito. violéncia ¢ suicidios. Lesbes
fatws relacionadas ao dlcool lendem a ocorrer em grupos relativamente mais jovens (OPAS, 2019).

As relagdes causais mais recentes sio aquelas entre 0 uso nocive de dleool e @ incidéncia de doengas infecciosas. coma a tuberculose ¢ o HTV/ids. O consumo de dlcool por mulheres grividas pode causar sindrome
fetal do dlcool ¢ complicagbes no pano premaruro.

Uma pesquisa realizada pelo Centro de Informagoes sobre Sadde e Alcool (CISA). intitulada ; Alcool e a Saide dos Brasileiros - Panorama 2021; revela que Sergipe tem. em tdo Brasil. a maior taxa de Obitos
associados de maneira parcial ou wialmente a0 uso de dkcook sdo 39.3 mortes por 100 mil habitantes. A média nacional de mortes por essa mzdo € de 32,6 6bitos/100 mil (MELO, 2021).

A capital sergipana estd entre as cidades com o maior indice de pessoas que consomem dlcool de maneira abusiva, com 19.58. O indice ¢ maior do que o do Nordeste, que & de 18.96, e superior a0 do Brasil. de
17.80. A pesquisa trouxe ainda um capitulo especifico sobre a relagio do consumo de dlcool e a pandemin da covid-19. ja que o consumo de dicool se acentuou duranie a crise sanitari como uma tentativa de aliviar os
percalgos comuns a esse periodo. Dados da Fiocruz apontam que 24% dos entrevistados que relataram sentimentos de Iristeza e depressio au seu de bebidas alcodlicas. Inclusive. em abnl de 2020, a

Organizagio Mundial da Saide (OMS) recomendou que os paises limitassem o consumo de bebidas alcoolicas na pandenua, porque além de danos i saide, o dlcool gera aumento da violéncia IMELO, 2021).

Foi observada também uma tendéncia de aumento signilicativo de consunw de dlcool entre as mulheres, apesar de ainda ser inferior ao indice masculino. “As mulheres 3o biologicamenie mais sensiveis aus eleitos da
substincin, apresentando maior probabitidade de desenvolver problemas relucionados a0 uso com nivels de consumo muais baixos efou idades mais precoces”. O indice de consumo abusivo de akcool entre homens em
Aracap € de 29.79, ¢ se muniém acima da média nacional desie pablico. que ¢ de 26,03, Ja as mulheres aracajuanas apresentam indice de consumo abusivo de 11.29. No entanto. uma previsio global apresentada nessa
pesguisa aponta que haverd uma reduglio progressiva da diferengu entre homens e mulheres que bebem até 2030, ou scja, com o aumenta no consamo de bebidas alcodhicis por pessoas do sexo leminino, u tendéncia ¢ que a

diferenga entre homens ¢ mulheres nesse sentido se reduza. um dado preocupante (MELO. 2021).

Ox dados mary recentes da pesquisa Vigitel mostram uma dimmngdo da prevaléncia de mubheres absiémias nos ultimos anos ¢ um commespond, a do abusivo de dlcool enire elas. A analise
temporal mostrou tendéncia de aumento do Beber Pesado Episddico (BPE), com 5,08% ao ano. ¢ de redugio de abstengdo (-1 98'% a0 ano) entre as mulheres na faixa etana de 1% a 34 anos no periodo de 2010 a 2019,
(MELO, 2021).

2.6.3 Consumo Alimentar

O aleitamento malemo fem sido impontante estratégia da Organizagio Mundial de saGde para uma vida mais sauddvel. Faz parte dos indicadores para a melhona da Numgio.
As criangas representam um grupo de grande vulnerabilidade devido ao crescimento ripido ¢ a imaturidade fisiologica e imunologica. A nutnigao adequada nos primeirus anos de vida é fundamentl para o

reo Ivimento sauddiveis. Inadequagdes ao consumo de nutri podem comp o estado nutricional e levar ao desenvolvimento de caréncias ou excessos nutricionais (CARVALHO eral.. 2015).

As doengas careneigis aumentam a suscetibilidicle das criangas € diurreias e infecgdes, além de poder comprometer a muturagio do sisterma nervoso, visual, mental ¢ intelectual. No Brasil, as deficiéncias de ferro ¢
vitamina A sdo caréncias de micronutricates mais observados ¢ representam um problema de satide pablica. Dados da Pesquisa nacional de Demografia ¢ Sadde (PNDS), feita em 2006, apresentam prevakincia de ancmia de
20.9% c nivers inadequado A de 1.7% em criangas menores de cinco anos (CARVALHO e al., 2015).

As priicas alimentarcs na infincia devem ser capazes de fomecer quantdade de alimentos suficienic ¢ com qualidade nutricional ¢ sanitina, a fim de atender s necessidades nutricionais das criangas ¢ garantr o
desenvolvimenio do seu maximo polencial. A alimentagdo adequada na infincia contribui para o estabelecimento de habitos alimentares saudiveis, que se refletirdo nilo apenas em curto prazo, mas também na vida adulta.

Crangas que apre: { o alimentar inadequado Jesde a infimcia endem ao desenvolvimento precoce de sobrepeso © obesidade, além de outras doengas cronicas associadas. Por outro lado, criangas submetidas a
priicas alimentares idean alcangam seu desenvolvimento normal ¢ se tomam adultos mais saudiveis, com maor capacidade intelecual e produtiva (PEREIRA eral., 2011).

2.6.4 Obesidade ¢ Atividade Fisica

A obesidade ¢ 0 acimulo de gordura no corpo causado guase sempre por um consumo de energia na alimenwgio. superior aquela usada pelo organi pard sua g0 e realizagio das atividades do dis-a-dia.
Ou scja: a ingestdo alimentar ¢ maior que © gasto cnergético comespondentc. Pessoas obesas 1m maior probabilidade de desenvolver docngas como pressdo alta, diabetes, problemas nas articulagdus. dificuldades
respiratinas, gota. pedras na vesicula e aié algumas formas de ciincer.

A obesidade ¢ determinada pelo Indice de Massa Corporal (IMC) que ¢ cakculado dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da alra (em metros). O resultado revela sc o peso esld dentro da faixa ideal, abaixo ou
acima do desejado.

Classificacio do IMC:

Menor que 1.5 | Abaixo do peso

Entre 18.5¢ 249 ;, Peso nonmal

Eatre 28 ¢ 399 Sobmpew (acima do pesa desefado)

Tzwal vn acima d¢ 30 Obesidinde

Calewdo o IMC:
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TMC=peso (kg Valtra (m) x alura (m)

Exemplo: Jodo tem 83 kg e sua alturaé 1.75 m

Alwra x altura = 1.75 x 1.75 = 3.0625

IMC = 83 divididos por 30625 = 27.10

O resuhtado de 27,10 de IMC indica que Jodo extd acima do pese desejado (sobrepeso).
Como a obesidade ¢ provocada por uma ingestio de cnergia que supera o gasto do organisimo, a forma mais simples de tratamento ¢ a adogio de um estilo de vida mans sandavel, com menor ingestio de calonas ¢ aumenio
das alividades fisicas. [ssa mudanga ndo s6 provoca reducio de peso como lacilita sua manutencio (BRASIL. 2018)

A utihzacio de medicamentos contnbui de forma modesta ¢ empordna para a redugiio de peso e nunca devem ser usados como omica Torma de tratamento, Boa parte das substincias usadas atua no cérebro ¢ podem

provocar reagdes advensas graves, comu: fervosismo, msoma, aumento da pressio sanguinea. bati » cardiacos acelerados, boca seca. intestino preso. Um dos niscos mais preocupantes ¢ o de se wmar dependente do

medicamento, por isso. o tratamento deve ser acompanhado com rigor e restrito a alguns tipos de pacientes (BRASIL, 2018).

Combinar dieta hipocalérica e atividade fisica é um excelente tratamento nbo farmacoldgico para a perda de peso. A perda de peso ¢ apenas a fase inicial do tratamento, sendo a manutengao do peso perdido o
objetivo prncipal. Em um estudo de guatro meses fuzendo uma associagio entre dicta ¢ exercicio fisico, a perda de peso corporal alcangada foi idéntica no grupo que fez a atividade fisica ¢ dieta hipocalonca ¢ no outro
grupo que apenas fez a dieta hipocalonica. Entretanio, pessoas que se maniém ativas ao longo da vida #m menores chances de se tomarem obesas, tem uma melhor distnbuigio comporal de gordura, com menores depdsitos
na regido intra-abdominal. A associagao da anvidade fisica aos programas de emagrecimento € eficaz. dentre outros objetivos, na manutengdo do peso corporal em médic e longo pruzo; por isso, a colocagao do exercicio
fisico regular ¢ importanie ndo s6 durante. mas, sobretudo, apés a perda de peso. Pouco se sabe se a atividade fisica interfere na nudanga da diela, se interage com ela ou zinda comporta-se de forma sinérgica a ela. Hi
indicios de que 0 exervicio fisico possa estar associado a uma methor adesdo a dieta hipocalonica (MARCON, 20101

Hipertensdo e Diabetes

O envelhecimento populacional, as mudangas nos padroes de alimentsgio ¢ a redugio
da atividade fisica sdo algumas das condigoes da vida modema que levaram ao crescimentoda participagdo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCN'T) no perfil de morbimonalidadeda populagdo, em particular a
hipenensiio arterial ¢ o dubetes, agravos crimices alamenicprevadentes na populagiio. merecendo especial atengio das politicas de saide (BRASIL. 2014).

A hipenensdo arterial ou pressio alta ¢ uma doenga que ataca os vasos sanguineos, coragao, cérebo, olhos ¢ pode causar paralisagdo dos nins. Ocome guando a medida da pressdo se maniém frequenicmenic acima de
140 por 90 mmHg. Essa doenga ¢ herdada dos pais em 90% dos casos. mas hid vanos fatores que influenciam nos niveis de pressio artenal, entre eles: fumo. consumo de bebidas alcodlicas. obesidade, estresse, grande
consumo de sal, niveis alos de colesterol, falia de atividade fisica: além desses fatores de nsco, sabe-se que sua incidénci ¢ maior na raga negra, aumenta com a idade, ¢ maior entre homens com até 50 anos, entre mulheres
acima de 50 anos, em diabéticos (BRASIL. 2014).

Os sintomas da hipentensio costumam aparecer somente quando a pressio sobe muilo: podem ocorrer dores no peito, dor de cabega. tonturas. zombido no ouvido. fraqueza. visio embagada ¢ sangramento nasal.

A pressio alta ndo tem cura. mas tem watamento ¢ pode ser controlada. Somente 0 médico podera determinar o methor método para cada paciente, mas além dos medicamentos disponiveis atualmeme, &
imprescindivel adotar um estilo de vida sauddvel: manter o peso adequado, se necessdrio, mudando habios alimentares; ndo abusar do sal, utilizando outros temperos que ressaltam o sabor dos alimentos; praticar atividade
fisica regular :aproveitar momentos de lazer: abandonar o fumo; moderar o consumo de dlcool: evitar alimentos gordurosos e controlar o diabetes (BRASIL, 2014).

Tabela 11 ; Quantitativo de pessoas diagnosticado com hipertensdo e diabetes no municipio de ltabaianinha. 2021

6,381 1422

Fonte: E-SUS. 2021
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdio estimada por sexo e faixa ctaria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5 a9 anos

100 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total
Fonte: Estinmtivas preliminaces claboradas pelo Minbiério da Saide’SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/ Tabnct)
Deta da consulta: (9411 2023

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mie,
Unidade Federacio

ITABAIANINHA

Fonle: Sistema de Informagies whre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS'SINASC)
Drata da comsulta: 09/03 2023,

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas docngas infecciosas e parasitirias
11. Neoplasias (tumores)
111. Doengas sangue 6rgios hemat e transt imunitdr
IV. Doengas enddcrinas nutricionais ¢ metabolicas
V. Transtornos mentais ¢ comporiamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VIL. Doengas do olho e anexos
VIil.Doengas do ouvido ¢ da apéfise mastoide
I1X. Doengas do aparelho circulatbrio
X. Doengas do aparelho respiratério
X1 Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcudneo
X111.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerperio
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid ¢ anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven ¢ alg out conseq causas ealernas
XA Cawsas vxtenias e morbidade ¢ voralidade

N XL Comtatie com servigos de saide

htips:J/digisas gomp. saudo. gov. b

1877

1842

1757

1773

3656

3315

623

(]

85

62

120

Feminino

1797

1739

1697

1770

3761

3453

2704

2078

1360

743

384

21486

2019
572
019 2020

51 193
91 45
36 30
22 26
20 17
14 12
5 2
3 2
1 108
72 74
139 87
29 7
18 15
S8 34
545 562
51 76
17 3
16 33
135 140
15 21

119
101

178

54

33

150

3674

3581

EL]

129

35

ra

150
89

223

68
583

91
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CID 10 Revisio ndo disponivel ou ndo preenchido - - . - 5

Total 1343 1448 1489 1622 1847

Fonte: Sistemz de Informagies Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: (9032023,

Obs.: A sualizagio dos valores relativos 30 Bliimo periodo ovorrem simulianeamente 3o camegamento dos dados so TabacyDATASUS

1.4, Monalidade por grupos de causas

Montalidade de residentes. segundo capitulo CID-1¢

1. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 6 18 42
I1. Neoplasias (tumores) 22 34 33
L1 Doengas sangue orgios hemat e transt imunitir 1 1 1
IV. Doengas endéerinas nutricionais ¢ metabolicas 25 17 18
V. Transtormos mentais e comportamentais 3 5 ¥
V1. Doengas do sistema nervoso S5 5 2
VII. Doengas do olho e ancxos s = =
VIILDoengas do ouvido e da apofise mastoide I - -
1X. Doengas do aparelho circulatdrio 62 51 51
X. Doengas do aparelho respiraténo 27 15 20
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 8 14
XTI. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 - 2
X111 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do uparelho geniturindrio r 8 4
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 6 6
XVIILMalf cong deformid ¢ anomalias cromossdmicas 2 3 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 18 35
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - = =
XX. Causas externas de morbidade € mortalidade 28 35 34
XX Contatos com servigos de satide - - =
XXIL.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 224 225 Pyl |

Foate: Sistema de Informages sobre Mortalidade (MS/SVS CGIAE/'SIM-TABNET)
Data da consuita: 09/032023.

® Anilises e Consideragbes sobre Dados Demogrificos ¢ de Morbimortalidade

(0] icipio de Iab ha tem uma populagio segundo estimativas preliminares elaboradas pelo. Mimisiério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)  estima para 2022 uma populagio de 42.399
habitanies. Quanto & estratificagio da populagio por sexo. destaca-se maior [requéncia populacional no sexo feminino (50,68% ) quando comparado a0 masculine (49,32%). Na andlise por faixa etana destaci-se maiores

frequéncias na populagio adulta.

Referenie a0 nimero de nascidos vivos a taxa de natalidade expressa a frequineia anual de Nascidos Vivos ¢ sofre influéneia da estrutura da populagio quanio 1 idade ¢ a0 sexo Taxas clevadas, em geral, associam-se as
baixas condighes socioccondmicas ¢ culturais de uma populagio. A Fecundidade relaciona a oconéncia de crangas nascidas vivas com a populagio feminina em idade reprodutiva (10 a 49 anos de idade). Os miveis
mundiais médios de Fecundidade sdo resultado das diferenies tendéncias dos principais gripos de desenvolvimenio: em palses de primeiro mundo, como um todo, a Fecundidade ¢ mais baixa que nos palses menos
desenvolvidos. Conhecer o perfil de Natalidade ¢ Fecundidade de uma populagdo contribui pars o plancjamento de politcas piiblicas que atendam as necessidades das familias ¢ da sociedade como um todo. A Natalidade no
municipio de Itabaianinha demonsirou queda ao longo dos anos, com redugdo no nimero de nascimenios entre os residentes. apresentando decréscimo de 11,23 % guando comparado ao ano de 2018

Com referéacia a [ntemagio. o primeiro da lista € o Capitulo XV (Gravidez. Parto ¢ Puerpério) e a maior concentragho das intenagdes, As 05 Principais Causas de Intemagio referentes ao Capitulo XV sdo os CID
relacionados @ Parto, e comespondem a 583 do total Je inernagdes neste Capitulo. Observa-se que s Partos por meic Vaginal sio maioria, 0 que cormobora com 4 meta de humanizagio do pano e de reduglo de
complicagdes relacionadas a morbimonalidade materna. Como segunda maior causa de internagdo aparece o Capitulo L. algumas doengas do aparelho digestivo. com 223 intemagdes. As Lesdes, Envenenamento ¢ Algunas
Outras Conscquéncias de Causas Externas ficaram em terceiro lugar com 175 internagdes. Este Capitalo (XIX) inclui as lesdes causadas por eventos de violéncia urbana ¢ acidentes no trinsito como motivo priméno de
intemagio. evidenciando-se a Faixa Ftiria mais acometida. por serem a populagdo com maior envolvimento nesses lipos de eventos, A quarta causa estio as Doengas do Aparelho Circulatdrio. Uma grande parte das
intemagdes esti conventrad na faixa etiria adulta ocasionadas, em ondem decrescenic de frequéncia, por Paruda Cardinca nao especificadz, tnfarto Agudo do Miovindio ndo especificado: Acidente Vascular Cerebral, ndo
especificado como Hemormigico ou Tsquémico, Insuficiéncia Cardfaca Congestiva, Insuficiéncia cardiaca ndo especificada. Em quinto lugar de cavsa de intemagdes ficou as neoplasias.

0 estudos sobre Mortalidade analisam a relagdo entre a ocoméneia de Gbitos e o tamanho da populagio, levando em consideragio ou nio cutras caracteristicas. E um componente importante do crescimento populacional ¢

coma fendimeno biologico e cultural, simuhancamente. o nivel de mortulidude expressa o estado socioecondmico ¢ demagrafice da populagio.

O regintrs dhos dados de Obitos € eito vin ate 60 dias apos b coleta dos dados pelis Secretarias Fatahian ¢ Municipais de Saide de tal forma gue as informagies do més comenic s estariio disponivess apos a conchsao do
P dhe rogistio ¢ provessanienin don dados. Potanio, alguns dados ieportasdos poderie solivr alleragios,
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A primeira Causa de Obitos duranic o ano de 2022 foram: Capitulo 1X. Doengas do aparelho circulatorio, Capitulo L. Algumas doengas infecciosas e parasitarias; Cépitulo XVIILSint sinais ¢ achad anorm ex clin ¢
laborat; Capitulo XX. Causas externas de morbidude e mortalidade; Capitulo II. Neoplasias (tumores).
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Produgio de Atengdo Basica

Tipo de Produgio : Quantidade

Visita Domiciliar 435.795
Atendimento Individua! 54.593
Procedimento 86.416
Atendimento Odontologico 11.679

Fonte: Sistema de informagio em Saude parn a Atengiio Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carfter de atendimento: Urgéncia
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado : AlH Pagas Valor total
{1 Agbes de promogio ¢ prevengio em sadde - - - .
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 20 - - -
03 Procedimentos clinicos 1055 - - -
04 Procedimentos cinirgicos 607 13536,23 - -
05 Transplantes de orgiios. tecidos ¢ células - - - ”
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses ¢ maleridis especiais - - - =
08 Ag¢oes complementares da atengiio a satide - - = &
Total 1682 13536,23 - -

Fonte: Sisiemas de Informagdes Ambulatonas do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: U903/ 2023

4.3. Produgdo de Atengio Psicossocial por Forma de Organizagio

Sistema de Informacies Ambulatoriais
Forma de Organizagio : Qtd. aprovada Valor aprovade
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3058 =
Sistema de mm
Forma de Organizacio ATH Pagas Valor total

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatonas do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagies Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consutia: 09/03/2023

4.4. Produgiio de Atengiio Ambulatonal Especializada e Hospitzlar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacies Ambulatoriais Sistema de Informacies Hospitalares
Grupo procedimento :
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Agoes de promogio e prevengio em saude 924 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnistica 113160 49491251 - -
03 Procedimentos clinicos 179347 84711790 - -
04 Procedimentos cirirgicos 726 1415271 - -
05 Transplantes de orgios, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - = = x
07 Orteses, proteses ¢ materiais especiais 360 54000,00 - -
08 Ag¢oes complementares da atengdo a saade 6302 52936,80 - -
Total 300819 1463119,92 - E

P Shacrma Je Palormaies Alibiflaiian dn SUS (SIASRUSE ¢ Sistema de Tnfommaes Boaspiadares de SUS (STIFSUS)
Dhata da comvardia UHAIL 020
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4.5. Produgio de Assisténcia Farmac@utica

Esse item refere-se a0 componente especializade da assisincia farmacéutica. sob gestio da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgio de Vigilincia em Saide por Grupo de Procedimentos

Fmanciamento: Vigilancia em Saude

01 Agdes de promogio ¢ prevengio em satide 791 -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1121 -
Total 1912 -

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

Data da consulta: 09032023

® Anilises ¢ Consideragoes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS
PRODUTIVIDADE DO SERVICO SUS

As informagoes da produgio dos servigos de saude do Fundo Municipal de Sadde de habataninha, s#o extraidas de bases oficiais, como o Sistema de Informagio Ambulatonial (SIA), 0 Swtema de Informagio Hospualar
(SIH) ¢ 0 ¢-SUS. gue expressam aspectos relativos 3 Atengdio Pnména. Urgéncia e Emergéncia, Atengio Psicossocial, Atengio Ambulaonal Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigildncia em Sadde.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Poraria GM/MS n° 2.488, de 21 de oumbro de 2011 aprovou a Politica Nacional de Atengiio Basica (PNAB), definida como um conjunto de agées de satide. no ambito individual e coletvo, que abrangem a promogio ¢
protegiio da saide. a prevengio de agravos, o diagnastico, o ratamento, a reabilitagio & a manutengiio da sagde; . Destante, ¢ imporante deixar claro como é ransmitida a produgio dos diferentes niveis de atengdo e suas
respectivas densidades tecnologicas. Entdo. em cumpnmento & Portana-GM/MS n® 2.148. de 28 de agosto de 2017, que estabelece o envio de dados de Servigos da Atengdo Bisica para o Conjunto Minimo de Dados de
Atengiio i Saide (CMD). o municipio de Itabaianinha passou a adotar o sistema e-SUS AB para registro das produgies. Tambeém foi instituida a operacionalizagho do Sistema de Informacio em Saiude para a Alengio
Basica (SISAB). conforme onentagio da Portana N® 1.412. de 10 de julho de 2013.

0s Estabelecimentos de Sadde da Atengdo Especializada (Ambulatonal ¢ Hospitalar), do mesmo modo, realizam procedimentos de baixa complexidade tecnoldgica registrados ¢ transmitidos por meio do Sistema de
Informagio Ambulatonal (STA/SUS)

A rede de Atengiio Bisica de municipio ¢ composta de: doze equipes de Estraégia de Sadde da Familia. com um percentual de cobenura de 100%. sete Equipes de Saide Bucal, uma Equipe Mulidisciplinar de Nicleo
Ampliado da Saude da Familia (E-NASF). noventa ¢ um Agentes Comunitinos de Satde. duas Unidades Basicas de Sadde com horino de funcionamento esiendido (Unidades Saude na Hora).

A scguir apresentamese o dados de produgio ambulatonal da atengiio priminia referentes ao ana de 2022, importante apontar que a pandemia de COVID-19 representou um grande desafio para as equipes de atengio
priméiria 4 saide nestes dois anos. Além da necessidade de conciliar agdes voliadas ao lerrildrio. como a tesiagem e busca aliva de contatos ¢ imunizagio, as unidades de wiengiio priména a sadde precisaram adequar estruiura

e processo de trabalho. com as agdes jd increntes a0 processo de trabalho das equipes.
A Atengio Primina a Salde reatizou durante o uno de 2022:

438.553 visitas domiciliares, 34154 atendimentos individuais, 11.382  atendimentos odontoldgicos ¢ 85,407 procedimentos, de acordo com a Informagdes do Sistema de informugio em Sadde para a Atengiio Basica -
SISAB.

DIVISAO DE SAUDE DA MULHER

A coordenagio de Atengio Primdria tem como uma das linhas de cuidado o trabalho de prevengiio de agravos relacionados a saude feminina, entre elas as paologias do ciincer de mama e de colo de dtero. Realiza ambem a
asssiéncia materno-infantil que € porcada pelos principios ¢ diretnzes da Rede Cegonha do Minisieno da Satide, as guais 1€m como objetivo estruturar a atengdo a saide maemo-infantil no territono nacional, estadual ©
municipal, garsnundo acesso, acolhimento ¢ resolutividade &s gestantes, ¢ reduzir a taxa de monalidade maema ¢ neonatal. O Nicleo de Educagio Permanente em Salde estd envolvido em mimeras atividades de
capacitagdes. principalmente relacionados ao mancjo de gestanies ¢ coleta de exames citopatdlogico, dando suporte is equipes das UBS e fazendo a atticulagio com os demais niveis de atengiio para apurar as necessidades
que surgem.

Visando a alcance das Metas dos Indicadores  do Programa Previne Brasil, no municipio. foram intensificadas as agdes para o cindado das gestantes ¢ dos recem-nascidos. foi estabelecido pucenas com a rede de média e
alta complexidade vinculada ao municipio, que era um empecitho para 4 comunicagio entre os entes, ocasionando falhas no correto acompanhamento ¢ rtamento das gestanies.
Durante o ano de 2022 foram realizados 2,744 exames citopatoldgicos.

DIVISA0 DE SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE E NUTRICAO

A linha de cuidado da saide da crianga € prioridade no municipio ¢ busca assumic 0 compromisso de reduzir a monalidade infantil. abordando inegralmente a saide da crianga, com a promogio da gualidade de vida e de
equidade. O Ministério da Saide com o objetivo de reduzir u morbidade e monalidade na infincia (0 a 5 anos). propde um conjunio de agdes bisicas para tal, slo clas: acompanhamento do Crescimento ¢ Desenvolvimento
Infantil {CD - Infantl). realizagdo da tnagem neonatal (Teste do Pezinho, Teste da Orelhinha, Teste do Olhmho), estimulo ¢ apoio ao aleftamento matemo ¢ onentagio para alimentagho sauddvel. diagnéstico e tratamento das
doenyas prevalenies na infdncia e a imunizagio.

Ainda em consondncia com as diretrizes do Ministério da Sadde. a Atencdo Integral & Satide do Adolescentes (10 a 19 anos) tem como prioridade a promogio do crescimento ¢ desenvolvimento sauddvel. prevengdo e
detecgio de agravos, atengio & smide sexual e reprodutiva ¢ a redugiio da morbimonalidade por causas extemnas (abordagem do uso abusivo de dlcool ¢ outras drogas ¢ atengao 3 sadde de adolescentes em cumprimenio de
medidas socioeducativas).

Dentre as agoes de cuidados realizadas pelo setor, esta a alimentagio e nuinigio que constituem requisitos basicos para a promogdo ¢ a protegio da sadde, possibalitindo s ahmmagio plena do polencial de crescimento e
desenvolvimento humano. com qualidade de vida e cidadania. A Vigilincia Alimentar e Nutnicional corresponde a ulcstnl;:’m continua c & predicao de tendéncias das condigoes de ahrnmlqan © nuiricao da populacdo. assm
vuibo de seus Fatores deteiminaiies, A peitie o SISV AN o ciibasadas decisies politicin i soitida de ansilian mo w o & perenk e proygs relacionados, com a methona dos padnies de
ok alifienkr @ uiicional d popatagio. O estado iricional da crianen, epecialimente nos et ains lk‘ vida, & considerado o principal mdeeador de saimbe de wma populagio. wma ver gue reflete as condicies
ABRCIER O o P30 Aoy
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Quant & tendéncia atual de adolescentes obesos, @ grande maionia apresenta obesidade desde 4 infancia, ¢ ha grandes possibilidades de tornurem-se adultos obesos, sendo maior a relagao quanto maior a sevenidade de
obesidade. Esse cendrio demonstra que ¢ fundamental reabizar 0 acompanhamento do estado nutricional ¢ das priticas alimentares de fonma constante ¢ sisterdtica, visando & obtengdo de dados fidedignos, possibilitando o
plancjamento ¢ o desenvolvimento de politicas focadas na melhoria do perfil epidemiolgico ¢ de sadde da populaglo. kentificando as principais necessidades ¢ claborando planos de agdo com objetivos claros ¢ metas
determmadlas.

Ainda sobre a nutngio das criangas. evidéncias cientificas comprovam a superioridade do aleitamento materno (AM) sobre outras formas de ali a crianga peqg trazendo ind beneficios para a mie € o bebé.
contudo, a maioria das criangas brasileiras ndo ¢ amamentada por dois anos ou mais, ¢ ndo recebe Ieife matemo exclusivo nos primeiros seis meses de vida, como recomenda a Organizagio Mondial de Sadde (OMS) e o
Ministério da Satide. Devido 3 sua importancia © como uma das agdes para melhorr os indices de aleitamento matemo, o municipio mplementou a “Estraégia Nacional para Promogao do Aleilamento Makemo ©
Alimentacio Complementar Saudavel no SUS - Estraiégia Amamenia ¢ Alimenia Brasil” que tem como objetivo qualificar o processo de trabalbo dos profissionais na Alengio Bisica com o intuito de reforgar ¢ incentivar a
promogao do aleitamento matemo.

Além das agbes citadas acima, sio realizadas aniculagies imerseloriais pela divisio em relagio a Atengio Integral i Saide de Escolares, por meio do Programa Sutide na Escola -PSE.

Coma um dos eixos do Programa Auxilio Brasil, a divisdo monitora as condicionahidades pertinentes, onde, ¢ obrigatono o acompanhamento dos beneficidrios que sio criangas (0 4 7 anos) com dados de peso, alura e
situagdo vacinal e mulheres em idade @il (14 a 44 anos), indicando se a miesnia € gestante ou néio. Isso ocorre através das pesagens e visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS) das UBS do
municipio.

Durante 0 ano de 2022, foram realizados 8.193 atendimentos de puericultura pelas Equipes de Estratégia de Saide da Familia.

SAUDE BUCAL
A Estratégia de Sadde da Familia visa i reorganizacio da Atengio Primiria no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde. E reconhecida pelo Ministério da Saiide, CONASS

¢ CONASEMS como estratégia de expansio, qualificagio ¢ consolidagio da Atenglio Primaria, por favorecer uma reorientagio do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios. diretrizes ¢ fundamentos, além de ampliar a resolutividade e impacto na situagio de saide das pessoas e coletividades. propiciando uma importante relagio custo efetividade.

A Equipe de Satde Bucal na Estratégia Saiide da Familia representa a possibilidade de criar um espago de priticas e relagbes a serem construidas para a reorientagdo do processo de trabalho e
para a prépria atuagdo da sadde bucal no dmbito dos servigos de saide. Dessa forma. o cuidado em suide bucal passz a exigir a conformagio de uma equipe de trabalho que se relacione com
usudrios e que participe da gestio dos servigos para dar resposta is demandas da populagdo e ampliar o acOesso ds agdes e servigos de promogido, prevengio e recuperucio da saude, por meio
de medidas de cariter coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo terntorial.

O processo de trabalho das ¢SB fundamenta-se nos principios da universalidade. equidade, integralidade da atengiio. trabalho em equipe ¢ interdisciplinar. foco de awagio centrado no
territdrio-familia-=comunidade, humanizagio da atengio. responsabilizagio e vinculo,

Durante o ano de 2022 foram realizados pelas Equipes de Saide Bucal: 10.98% consulasodoniologicas, 2,767 exondontias, 9.671p i », L102 primeira consulta odontologica

NUCLEO AMPLIADO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA- EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O Nicleo Ampliado de Suide da Familia e Atengio Bisica - NASF-AB ¢ uma equipe multiprofissional que trabalhum junto is equipes de Satde da Familia, nas Unidades Biasicas de Sadde.
ajudando na resposta ds demandas da populagio, realizando desde a promogio até o tralamento de problemas de satide.

Estes profissionais realizam dimentos individuais, visitas domiciliares ¢ atividades em grupo, voltados para usudrios de todas as idades. Em ltabaianinha possue uma equipe de NASF-AB
para apoiar as doze equipes de Satude da Familia. A equipe de NASF-AB contar com fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo, assistente social, ginecologista e pediatra.

A% 0 guadrimestre a produtividade da cquipe foi de: Nutncionista: 956 arcndimentos:Psicélogo: 1043 awndimentos F didlogo: 1.715 ii ws: Fi
aendimentos; Visitas domiciliares: 1068 atendimentos.

ap 912 awndimentos, Assistente Social: 208

PRODUCAO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

0 SUS ¢ organizado cm uma complexa rede de atengiio i saude que visa desenvolver integralidade, ampliar 0s servigos ofertados e aumentar o acesso da populagio, reduzindo, assim a fragmentagio dos servigos. Na rede de
safide, a awengio secundiria ¢ constituida por servigos especializados com atendimento ambulatorial ¢ hospitalar evidenciados por assisiéncia diagndstica ¢ teraplutica de média complexidade.

A Atengao Ambulatorial Especializada tem como papel garantir a relaguarda assistiencial € ser apoio da Atengdo Bisica, anticulando-se ainda com a Atengao Hospitalar ¢ as Urgéncias ¢ Emergéncias.

As aciies e procedimentos considerados de média ¢ aha complexidade ambulatorial e hospitalar constituem-se para os gestores um importante elenco de responsabilidades. servigos ¢ procedimentos. relevantes para a garantia

da resolutividade ¢ integralidade da assisténeia ao cidadio. Eles sdo financiados com recursos do teto MAC e lambém pelo FAEC, conforme o amnbuto de nivel de complexidade ¢ forma de financiamento definido para cada
procedimento da tabela do Sistema de Informagoes Ambulatoriais (SIA). de acordo com a Portaria MS/SAS n® 224/2003 e pela wbela do Sistema de Informagdes Hospitalares (STH)

A média e alta complexidade no municipio de Itabaianinha compreende as segui divisdes: Urgéncia ¢ Emergéncia. Nicleo de Atendimento Especializado, Laboratorios de Analise Clinica. Servigos de Fisioterapia ¢
Centro de Atengio Psicossocial CAPS 1.

A produgio de Média e Alta Complexidade aprovado durante o ano de 2022, por grupo de procedi com finalidade diagndstica. clinica. cinirgica. transplanies, Grieses, proteses e materiais especiais e agdes
complementares (deslocamento ¢ ajuda de custo pam it em outro icipio). da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP), foi de 300.819 paru Produgio de Atengiio Ambulatorial ¢ hospitalar por grupo de
procedimentos, 1.682 produgiio de urgéncia e emergéncia por grupo de procedimento

PRODUCAO PSICOSSOCIAL: CAPS

A Rede de Alengao Psicassocial (RAPS) estabelece os pontus de atengio para o atendimento de pessoas com problemas mentais, inchuindo os efeitos nocivos do uso de cruck, dlcool ¢ oulras drogas. A Rede integra o
Sistema Unico de Saide (SUS) e ¢ composta por servigos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atengiio Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia ¢
Culura. as Unidade de Acolhimento {UAs), e os leitos de atengdo metegral (em Hospitais Gerais, nos CAPS 1.

Itabaianinha possui o Centro de Atengdo Psicossocial Hildebrando Dias da Costa. que oferece atendimenio & populagdo, realiza o acompanhamento clinico ¢ a reinsergdo social dos usudnios pelo acesso 2o trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis ¢ foralecimento dos lagos familiares e comunitirio. sendo referéneia no Iratamento para pessoas em sofimento psiquico ou transtomo mental. cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispusitivo de cuidado integral. Realiza atendimento mterdisciphinar e psicossocial, sendo os encaminhamentos direcionados a0 servigo e ndo a um profissional especifico. As eriangas ¢ adolescentes que
apresentam quadro de alteragdo de satide mental sdo encaminhadas para arendimento psicologico e se necessario psiquiatico no servigo ambulatonal, quadros de transiornos mentals Mais Sraves, sCVErs ¢ Persisienics o
acompanhamento ¢ realizado por meio da APAE no municipio de Aracaju

Casos que necessitam de exames especificos, ratamento ambulatorial e consultas especializadas, fora do CAPS sio conduzidos via setor de regulagdo da Secretana de Saide, sepuindo os procedimentos vigenfes para sua
realizagio.

At 0 terceim quadrimestre a Equipe do CAPS realicou 3.058 i » de Atendi /AL h Pt .

PRODUCAO ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Para garantir o acesso da populagio aos medicamentos, existe a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). que é uma puhll\.m\.‘n do Mlmaténu da Saiide com os medicamentos utilizados para combater as

doengas mais comuns gue atingem a populagio brasileira que serve como instrumento bisico para a elaboragdo das listas estaduais e municiy 2 su ¢do epidemiologica, tanto para a orientagiio da prescrigio
nédica, como pura o direcionamento da produgio farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e teenologico,

As responsabilidades das mstincias gestorus do SUS (Federal. Fstadual € Municipal ), na garsntia aos medicamentos, estio defimidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico ¢ Especiakizado.

Medicamentas do Componente Bisico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF): Fazem pane do CBAF os medicamentos ¢ insumos utiizados no dmbito da Atengio Bisica em saide, integranies da Relagio Municipal de
Medicanmintos, sivdi avanm, o acesso a ches se da atmvis das Unidades Basicas de Saide do municipi.

Mudicaments i Componeate Lamdeno da Assiiencia Famactutica (CLSAL Y O CESAT compreende medicamaentos paca o tratamento de docigas que configuram problenias de sande pibhica. ¢ estao incluidos em
Falhaiuny Poamaniaions O MR dhe Sk, g g pRvsaasion ¢ i oipuocimioas. S exerigion dos progiaias: DS TYATDS aanimcrovinas ), hamemiose, mborcuiose, mifu (RS c® para o
ot o BT © ot 1) aves fos modianmeiios avontece atraves da Conidenaio da Vigidacia Epilomoligica
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Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF): O CEAF tem como objetivo majoritirio a garanti da i lidade do d y em todas as fases evolutivas das
doengis contempladas. em nivel umbulatorial. As linhas de cuidado estio definidas em Protocolos Clinicos ¢ Diretrizes Terapéuts (PCDT), publicados pelo Minisiénio da Satde, com o objetivo de estabelecer os criiérios
de diagnéstico de cada doenga. de inclusio e exclusio ao ratamenio. 03 medicamentos ¢ esgi erapéun bem como mecanismos de monitoramento ¢ avaliagio. O acesso aos medicamentos realiza-se. via de regra.
aravés das Farmécia da Seerctaria Estadual da Satde.

(8] icipio dispic do Progr ABC Farma para ofera medicamentos ndo contemplados pela REMANE.

Al 0 terceiro quadrimestre foram realizada diversos atendimentos nas Unidades Basicas de Saiide. denire cles pode-se citar: Atendimentos ao usudirio na Farmicia SESP: 57.552; Aendimenios a0 usudrio na I'armécia
Povoado lha: 2.365; Atendimentos usudrio na Farmécia Povoado Patu 3.203. Unidades de medicamentos distribuidos na Farmicia Povoado Poxica-3.198: Unidades de medicamentus distribuidos na Farmdcia Povoado
Dispensa:2.560: Unidades de medicamentos distribuidos na Fanmacia Povoado Jardim: 5.099: Unidades de medicamentos distribuidos na Fanmécia do Alto: 240. Foram realizados 74.217 atendimentos aos USUANOS NAs
farmdcias hisicas do municipio durante o ano de 2022,

PRODUCAODE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

A apuragiio da Producio du Vigilineia em Sadde e uma informagio prevists no modelo de relatonio de gestio do Sistema DigiSUS Gestor Modulo Planejamento (DGMP) e nao comespunde necessaniymente apenas s agoes
desenvolvidas diretamente pelo Nicleo de Vigilincia Saniténia Nesta seglo. € ap tada a compilagdo do guantitativo de registros. no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), de procedimentos de

Vigilincia Sanitiria (VISA) compreendidos no Grupo 01 - Agdes de promogio e prevengio em satde (informados, em sua quase totahidade, pelos municipios). que foi de 791 agdes desenvolvidas e Grupo 02 -
Procedimentos com finalidade diagnostica, da tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedi Medicamentos ¢ Orteses, Proteses ¢ Materiais de Sintese do SUS). identificados como vinculados 20
financiamento atribuido 3 Vigikincia em Suiide. sendo esti produgio de 1.121 procedi realizados, Totalizando 1.912 desenvolvidos ao longo do ano.

NUCLEO DE ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS

O municipio dispde um Nicko Municipal de atendimentos Especializados, visando vlenar a populacio atend especializados com qualidade para as especialidades com filas de demandas reprimidas. Os atendimentos

especilizados ofertados a populagio form: 328 consultas em denmatologin, com vfertas de procedimentos cirbrgicos de média complexidade, assim como coletas de biopsia de pele, 586 consultas em cardiologia; 855

consultas em otorminolaringologia, 993 consultas cm onopedia. 363 neurologia. atendimentos 600 cm cndocrinologia. 441 atendimentos ¢ psiquiatria. 1.630 awndimemos cm fisi

PROGRAMA MELHOR EM CASA

A Atengio Domiciliar (AD) é uma forma de atengio i sadde, oferecida na moradia do paciente ¢ caracterizada por um conjunto de aghes de promogio A saide. prevenglo ¢ 0 de doengas e reabilitagdo. com g
da continuidade do cuidado e integrada A Rede de Atengio & Saude.

Com abordagens diferenciadas. esse tipo de servigo esti disponivel no municipio de ltabaianinha para atender os casos de maior complexidade que slo acompanhados pelas Equipes Multiprofissional de Atengéo Domiciliar
(EMAD) ¢ de Apoia (EMAP). do Servigos de Atengio Domiciliar (SAD) ; Melhor em Casa.

Durante o ano de 2022 a Equipe EMAD realizou 7.345 di os de enfe € 1.018 atendi os médicos, 1.669 aendimentos em fisioterapia. ja 4 Equipe EMAP reabzou: 641 atendimentos em fonoaudiologia.
1.669 limentos em fi 672 du em nutrigiio, 872 ! em psicologia.

t G

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O Niicleo de Fducagao Permanenic em Sadde (NEPS] iem por fungio planciar, orpanizar ¢ fomecer apoo s agics de Educagio Permanente em Satde. Compreende-se sobre a Educagio Permanente uma aprendizagem no
trabalho, onde o aprender ¢ 0 ensinar se incorporum ao cotidiane das organizagdes. A educagiio peranente se baseia na aprendizagem significativa ¢ na possibilidade de trunsformar as praticas profissionas. Ela € feita 2

partir dos problemas enfrentados na realidade ¢ leva em cor ideragao os conheci © as expeniéncias que as pessoas ji 1€m. Propde que os processos de educagio dos trabalhadores da saide se fagam a parur da
problematizagio do processo de tabalho. ¢ considern que as necessidades de formagio ¢ desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidadies de saiide das pessoas ¢ populagies. O processos de educagio
permanenie em satide 1ém coma objetivos a transformagaa das priticas profissionais ¢ da pripria organizagio do \rahalho (BRASIL. Politica Nacional de Educagio Permanente em Saide. Brasilia: MS, 2009, p. 20).

A Portria n® 418 de 29 de setembro de 2021, estabelece a implantacio do Niicleo Municipal de Educagio Permanente em Saide no ambito da Secretaria Municipal de Sadde de Iabaianinha em consondncia com as
Politicas Nacional e Estadual de Educagho Permanente em Saiide, constituido por s eixos estruturais: ensino-servigu; educagio permanente e Kenico cientifico, os quais foram contemplados durante todo este ano. com
atividades que ibufram direta ou indi e para o akcance de metas ¢ agdes descritas no Plano Municipal de Satde.

Nesse sentido, 0 NEPS conta com trabalho articulado com as outras coordenadorias da Secretaria Municipal de Saiide, assim comu intersetoriais com outras secretarias, auxiliando no desenvolvimento dos servicos de satde.
realizando constante anualizagiio por meio de agdes intencionais e plancjadas descritas voltadas ao fortalecimento de conhecimentos, habilidades ¢ atitudes. que repercutem no interior das relagdes ¢ processos de trabalho das
equipes, com abjetivo de qualificar a assisténcia prestada a populagio de Itabaianinha/Sergipe.

Durante o ano de 2022, a NEPS realizou 24 capacitagoes para os trabathadores da sadde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022
M&&m&uﬂepbﬁM' :

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 | 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12
HOSPITAL GERAL 0 0 | |
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APO10 DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 + 4
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 0 1 22 3

Observagio (h dados apresentados referem-se 30 nimero de estabelecimentos de sutide piiblicos ou prestiadores de servigos so SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Esabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consalia: 024032023,

5.2. Por naturcza juridica

Periodo 1272022

Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
ADMINISTRACAO PUBLICA

ESTADO OU DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

MUNICIPIO 17 0 0 17
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 4 4] 1] 4

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAQ PRIVADA 1 ] 0 1

Total 22 1 0 px]

Obervagio: Ox dados apresentados referem-»¢ 20 ndmero de extabelecimentos de watide pdblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estshelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/03:2023

5.3. Consorcios em saude
O ente ndo esti vinculado a consorcio publico em saiude
* Anilises ¢ Consideragoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede de prestadores de servigos ao SUS, conforme tabulagio de dados do Cadaswro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES). na competéncia dezembro, estava constiwida por 23 estabelecimentos de saide de
diferentes tipos. Considerando o tipo de gestao 95.65% dos extabelecimentos estavam sob a gestdo municipal, 0% sob gesido dupla e 4.35% sob gestio estadual

Considerando a natureza juridica dos estabelecimentos, 17 estavam cadastrados como administragio publica. 04 enudades empresariais, 00 pessoas fisicas ¢ 01 enudade sem fins lucrativos Associacdo Privada

Durante 0 ano de 2022 o Fundo Municipal de Sadde nido panicipou de nenhum Consdrcio em Satide
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2022

Postos de trabaltho ocupados, por ocupaciio e forma de contratacio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS
Piblica (NJ grupo 1. ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (03, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios ¢ empregados piblicos (0101, 0102) 2 0 10 39 79
Tnformais (09) 0 0 U 0 ]
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdnomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0
3.4ed
Servidores pablicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (03, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 4] 0
Celetistas (0105) 0 0 ] I 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (0O8) 0 0 0 0 0
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporirio ¢ Cargos em Comissio
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagio CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel ~ CBOs
médicos enfermeiro superior médio ACS
Piblica (NJ grupo |, ou 201-1, 203-8) Contratos lemporarios ¢ cargos em comissio 21 1 30 42 14
(010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Contratos lemporrios e cargos em comissio 4 0 11 4 0
3, 4e5) (010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Extsbelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consalta: 09/03 2023
Postos de trabalho ocupados, por ocupagho ¢ forma de contratuio :
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagio 2018 2019 2020 w21
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1. 203-8 -, 3, 4¢ 5)  Auténomos (0209, 0210) 1 1 1 0
Celetistas (0105) 10 4 2 0
Piblica (NJ grupo 1. ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 1 3 3 0
Eswatutirios e empregados péblicos (0101, 0102) 181 177 178 0
Postos de trabalhe ocupados, por Contrato Temporirio ¢ Cargos em Comissiio
Adm. do Estabelecimento Formas de contratagiio : ; ’lﬂ 2019 22020 021
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1. 203-8 -, 3, 4 ¢ 5)  Contratos temporirios e cargos em comissio (010302, 3 19 2 0
0104)
Piblica (NJ grupo 1. ou 201-1, 203-8) Contratos temporinos e cargos em comissido (010301, 50 86 103 0
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Fstabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulia: 0903 2023

* Anilises ¢ Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

O municipio de Itabaianinha possui atualmente na sua rede de prestadores de servigos ao SUS, segundo setor de Recursos Humanos (referente & competéneia de setembro a dezembro de
2022, 375 profissionais distribuidos em diversas ocupagdes, onde sdo de nivel superior, nivel éenico e nivel médio ¢ fundamental. De acordo com o tipo de gestio estes colaborudores estao
concentrados ¢m sua maioria na gestdo municipal. e em seguida na rede federal, acompanhando a tendéncia da rede fisica, na qual 0 municipio possui mais estabelecimentos. necessitando
assim, de mais profissionais para compor suas equipes.

O Fundo Municipal de Sadde do municipio, tem o quadro de servidores pablicos composto por estatutérios. comissionados e médicos periencentes ao0s Programas Mais Médicos ¢ Médicos pelo
Brasil e contratos por tempo temporirio, através de Processo Seletivo Simplificado.
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7. Programagdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas ¢ indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar a oferta de servigos e acdes de modo a atender as necessidades de saiide, respeitando os principios da integralidade, humanizacio e justica social e as
diversidades ambientais, sociais e sanitérias das regides, buscando reduzir as mortes evitiveis ¢ melhorando as condigbes de vida das pessoas.

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a estrutura fisica dos servigos de satide existentes.

Unidade
Indicador para monitoramento e
Descrigio da Meta o de

1. Construir, ampliar. reformar, adequar e recuperar ~ Numero de Servigos de Saiide proprios 0
no minimo 15 servigos proprios — UBSs e pontos de

apoio durante 0s quatro anos.

construidos, ampliados, reformados,
adequados e recuperados.

Agdo N® | - Avaliagao da estrutura fisica das unidades da rede municipal de saiide da UBS;
Agiio N° 2 - Realizar adequagdo para garantir o acesso ¢ o transporte adequado das pessoas com deficiéncia;

Agdo N° 3 - Desenvolver agoes de melhoria da ambiéncia nos servigos de saude publicos.

OBJETIVO N® 1.2 - Realizar processo de territorializacdo na drea de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.

Unidade  Ano -
Indicador para monitoramento e
Descrigiio da Meta Machs da ; de Linha-
medida  Base
I. Realizar a territorializagio e identificar Niimero de areas do municipio com 0

pontos de atengiio nas dreas do municipio. processo de territorializagio concluido
Agiio N° | - Tragar perfil demografico e epidemiolégico;
Agio N° 2 - Reavaliar as dreas da ESF;

Agio N° 3 - Preencher as miicrodreas gquando ocorrer vacancia:

Agiao N° 4 - Awalizagdo rotineira do e-sus quanto a situa¢ao demogrifica e situacional do territério.

OBJETIVO N° 1.3 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliagido do acesso a Atengio Bisica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

M Unidade
Linha- Plano(2022- Meta de Resultado ‘I i
Base 2022 medida Anual
2025) da PAS
: = Meta
15 5 Nimero 5.00 100,00
Meta Unidade de % meta
Linha- Meta Resultado
Base Plano(2022- 2 medida - ) alcancada
2025) Meta da PAS
100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
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% meta

Resultado =
Anual

1

Indicador para monitoramento e

Descrigio da Meta il i alcangada

Linha-
- da PAS

e Meta
Mo 2022 medida -
Meta

gt

1. Manter e ampliar o namero de ESF, Manter e ampliar 0 niimero de ESF. 14 12 Numero 12,00 100.00
Agio N° | - Elaborar remapeamento territorial para ampliagio do nimero de Equipe Saude da Familia — ESF:

Agio N° 2 - Encaminhar as informagoes adequadamente no CNES:

Agio N° 3 - Manter o cadastro das Equipes atualizados.

2. Aumentar o percentual de cobertura populacional  Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 98,50 Percentual 100,00 101,52
estimada pelas equipes de atengdo bdsica para 100 equipes de Atengdo Biésica.

% até 2025,

Agao N° | - Capacitar as ESF nas linhas de cuidado prionidrio;

Agio N° 2 - Elaborar cronograma de trabalho:

Agido N° 3 - Realizar avaliagdo mensal para acompanhamento das atividades planejadas.

Agdo N® 4 - Implantar o acolhimento nas UBS.

3. Aumentar para 100% a cobertura populacional Cobertura populacional estimada de 0 100,00 80,00 Percentual 78.00 97.50
estimada pelas equipes de Sadde Bucal até 2025, saiide bucal na Atengio Basica.

Agiio N° 1 - Elaborar projeto para ampliagio do ndmero das ESBs;

Agiio N° 2 - Aguardar o credenciamento via MS:

Agiio N° 3 - Implantar duas Equipes de Satde Bucal:

Agdo N° 4 - Avaliar a necessidade de ampliagio do nimero de dentistas ambulatorial na atengdo bésica.

4. Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Nimero de equipe do Melhor em Casa 0 1 | Nimero 1.00 100,00
Programa Melhor em Casa até 2025. mantida.

Agio N° | - Reunido com a Equipe Multiprofissional que sobre s processos de trabalho e discussdes de casos clinicos da EMAD e a EMAP.
Agiio N° 2 - Manter a Equipe do Melhor em Casa em conformidade com a Portaria de Habilitagdo:

5. Munter e ampliar a faixa/producio do Manter e ampliar a faixa/produgio de 0 1 | Nimero 1,00 100,00
Laboratorio de Protese Dentiria implantado, através  acordo com a produtividade do
da Portaria 1.670 de Julho de 2019. Laboratorio de Protese Dentaria.

Ao N° 1 - Realizagdo de reunido entre a Courdenacio de Saide Bucal ¢ Equipes de Estratégia de Saide da Familia:
Agio N° 2 - Elaborar o Fluxo ¢ a referéncia e contra referéncia;

Agio N° 3 - Divulgacao nos meios de comunicagdo do municipio;

Agdo N° 4 - Ampliar o namero de protese confecionada ¢ doada aos usudrios elegiveis para o programa;

Agiio N° 5 - Manter os Sistemas de Informagdo devidamente informados.

OBJETIVO N° 1.4 - Incrementar as agdes do Programa Satide na Escola na populagio infanto-juvenil na rede escolar.

Indicador para monitoramento e Unidade ‘“'“I”  Linha- mm Meta Unidsdede  Resultsdo % i
avaliagiio da meta - de medida P Base 2028 2022 medida - Meta  Anual PAS

Descrigio da Meta

I. Realizar 5 agdes de diversos temas  Numero de agoes realizadas por escola 0 5 5 Niimero 5.00 100,00
por escola atendida no PSE. no conjunto das agoes pactuadas.

Agio N° I - Definir as escolas contempladas pelo PSE:

Agio N° 2 - Fortalecer as agdes voltadas para satide do trabalhador e trabalhadora através de agdes de educagdo Intersetorial:
Agio N° 3 - Tragar cronograma de temas de acordo com as diretrizes nacional;

Agdio N° 4 - Relacionar ox lemas abordados ao universo escolar — territéno, perfil dos escolares, faixa etina;

Agido N° 5 - Abordar temas de importincia loco regional- esquistossomose, utilizagio de agrotoxicos, Controle do Aedes Aegypt ¢ COVID-19.

OBJETIVO N° 1.5 - Melhorar a infraestrutura de informatica, de equipamentos, de veiculos e de mobiliario.



Unidade Ano - Meta
D ich i Indicador para monitoramento e Link Linha- Meta
- Imﬁm : - Base - Plano(2022. 2022
; medida Base 2025) :
1. Suprir equipamentos. veiculos, instrumentais, Numero de equipamentos. veiculos, 0 100.00 50,00

mobilidrio e equipamento de informética com instrumentais, mobilidno e

substituigdo de aproximadamente 10% ao uno equipamento de informitica adquiridos.
Ag¢do N° | - Implantar Plano de Manutengio Preventiva ¢ Corretiva da frota de veiculos;
Agio N° 2

- Garantir a manutengio ¢ renovagiio de equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio;

Agiio N® 3 - Aguisigio de equipamento de informidtica, assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe ¢ paciente,

Unidade

% meta
de Resultado i 1
MM NG
Meta
Percentual 50.00 100,00

mlETRIZN'z-Awhreﬂihrounmhh.ﬂ&“ﬂ”“m“n“#euﬂ“hm

de saide, aprimorando a politica de atengio hisica, especializada, ambulatorial ¢ hospitalar.

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a Atengdo Integral a Saude.

Indicador para
monitoramento e

Linha-
aviliacho du mets s

Descrigiio da Meta

Pfd

Meta
Plano(2022-
2025)

e

1. Reduzir 0.3% ao ano  proporgao de intermagoes por condicdes  Proporgiio de Internagdes 2,00

sensivers & Atengdo bisica (ICSAB). por Causas Sensiveis a

Atengiio Bisica (ICSAB).
Agiio N° | - Realizar monitoramento das causas de internamento da populagio residente do municfpio;

Agilo N® 2 - Capacitar as ESF nas linhas de cuidado prioritarias;

Meta
2022

50,00 Percentual

Unidade
= R ltad % meta
it el e O
Meta

12,83 25.66

Agdio N° 3 - Ampliar as agdes de promogio a satde de forma Intersetorial fomentando comportamento e estilo de vida saudivel. - Acompanhar sistematicamente os hipertensos, diabéticos

e cardiopatas na UBS e em visitas domiciliares

2. Reduzir 1% ao ano a proporgdo de exodontia em relagdo aos Proporgio de exodontia 0 4.00 1,00
procedimentos odontologicos do ano anterior. em relagio aos demais
procedimentos
odontolégicos.
Agiio N° | - Ampliar as agdes de educagio em satide para melhorar o nivel de informagio da populagio sobre satde bucal:
Agdo N° 2 - Realizar tratamento completado, das 1* consullas realizadas, na populagio geral,
Agdo N° 3 - Ampliar as agdes preventivas nas escolas ~ escovagio supervisionada e aplicagdo de [lior:
Agiio N 4 - Capacitar os ACS para atvar na prevengiio dos fatores que ocasionam a perda dentaria.
3. Ampliar em pelo menos 2,5% o nimero de consultas de no Niimero de especialidades 0 10,00 2,50
mimmo uma especrahidade ao ano (cardiologia, otorrine, que tiveram amphagio do
endocrinologista, urologista. onopedia. oftalmologista, nimero de consultas.
dermatologista, fonoaudidlogo).
Agdo N° | - Ampliar a oferta de consultas médicas especializadas das especialidades mais procuradas;
Agdo N° 2 - Divulgar o elenco de especialidades médicas ofertada no municipio;
Agdo N° 3 - Elaborar uma cartilha com fluxo para referenciar para médico especialista e informara para atengfio bésica;
Agdo N° 4 - Implementar a ficha de referéncia e contra referéncia.
Agio N° 5 - Realizar levantamento da demanda reprimida para especialidade medi
4. Ampliar em no minimo 1.5% ao ano o nimero de exames Numero de exames 0 6,00 1,50

especializados realizados
em Comparagao 4o ano
anterior.

especiahizados em comparagio ao ano antenor.

Agio N° | - Fazer revisao periodica da PPL:
Agio N° 2 - Realizar levantamento de demanda reprimida dos exames especializados;

Agido N° 3 - Ampliar a oferta de exames especializados de maior demanda;

Percentual 0 0
Percentual 2.50 100,00
Percentual 1.50 100,00

Agio N° 4 - Monitorar informagdes de absenteismo nos servigos ambulatoriais especializados através de relatorio especifico. divulgando-as junto ao CIR ¢ Conselhos de Sadde.

5. Ampliar para 08 0 niimero de profissionais que compde o
Niicleo Ampliado de Saude da Familia- E-NASF.,

Nimero de profissionais 0 8 8
ampliados.

Agido N° | - Contratar equipe multidisciplinar para atuar na E-NASF;

Agio N° 2 - Realizar estudos epidemioldgicos com os profissionais que atuam na E- NASF.

OBJETIVO N” 2.2 - Garantir adequada cobertura das condicionalidades de Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF).
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Ano - Meta % meta
Unidade Linha- A Meta Unidade de Resultado
‘monitoramento i did: B ida - M ;
Descricio da Meta  Indicador para e avaliacio da meta & Linha- Plano(2022- 2022 : alcancada da
Base 2025) PAS
I. Manter cobertura  Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 0 80.00 80.00 Percentual 78.31 97.89

minima de 80%. Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF).

Agdo N° | - Garamir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de 0 a 7 anos (peso. altura, vacinagio) e da saade das mulheres de 14 a 44 anos (peso. altura, pré-
natal e aleitamento materno);

Agao N° 2 - Realizar as agdes interselonais de forma integrada (saiide, educagio, assisiéncia social);

Agiio N° 3 - Qualificar os ACS pura atuugiio junto as familias beneficiadas pelo PBF;

Agio N° 4 - Fazer campanhas sobre a importancia do acompunhamento do Bolsa Familia na Sadde, nos meios de comunicagio disponiveis no municipio.
DIRETRIZ N* 3 - Aprimorar as redes de atengiio e promover o cuidado integral @s pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto ¢ idoso), considerando as
questdes de género e das populages em situaciio de vulnerabilidade social, na atenciio bisica, nas redes temiiticas e nas redes de atengiio nas regides de saide.

OBJETIVO N° 3.1 - Aprimorar as Redes de Atengdo a Saude. com énfase na articulagdo das préaricas em satide mental e atengéo bésica. e nas redes Materno Infantil de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia.

Unidade
; Unidade Ano - Meta % meta
Indicador para monitoramento e - Linha- Meta de Resultado
Descrigiio da Meta da de Linha- Plano(2022- 2022 = alcangada
¢ medida Base 2025) da PAS
Meta -
1. Realizar matniciamento em 100% das Unidades Agoes de matriciamento realizadas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Basicas de Sadde pela equipe do CAPS ao ano. por CAPS com equipes de Atengao
Bésica.
Agdo N° | - Qualificar a rede de atengdo a satide mental em cada territorio (Atengéo Basica, Equipes de Satide Mental ¢ CAPS):
Agdo N° 2 - Melhorar a articulagiio entre os profissionais da Atengdo Bisica e Servigos de Salide Mental:
Agao N° 3 - Realizar visitas domiciliares conjuntas.
2. Elaborar no minimo 01 protocolo Protocolo para enfrentamento de 0 | 1 Nimero 0 0
interinstitucional para o enfrentamento da violéncia  Violéncia em populagdes vulneraveis
em populagio vulneravel. Implantado.

Agdo N° | - Realizar reunides periddicas entre as areas técnicas para discussio;

Agio N° 2 - Implantar o protocolo nas redes constituidas

OBJETIVO N° 3.2 - Qualificar a Atencio a saGde materno-infanul.



Descrigio da Meta Indicador para monitoramento ¢ avaliagio da meta  de Linha- < Plano(2022-

7

Meta Resultado
2022 medida- Anual
~ Meta

1. Ampliar em 1% a0 ano a razdo de  Razdo de exames citopatolagicos do colo do dtero em 0 4,00 1,00 Percentual 0,54
exames coletados nas mulheres na mulheres de 235 a 64 anos na populagio residente de

faixa elana de 25 a 64 anos determinado local e a populagio da mesma faixa
cliria.

Agio N° | - Monilorar os resultados dos exames;

Agito N” 2 - Realizar exames Citopatologico no minimo uma vez por semana em todas as UBS:

Agdo N° 3 - Monitorar quantitativo realizado pelas equipes mensalmente;

Agdo N° 4 - Realizar através dos ACS a busca ativa das mulheres na faixa etaria que ndo realizaram os exames:

Agdo N° 5 - Realizar seguimento das mulheres com lesdo do colo de dtero:

Agio N° 6 - Realizar Campanhas Outubro Rosa — conscientizando as mulheres sobre o Cincer de colo de dtero e ampliando a ofenta do Citopatoldgico,
Aglio N° 7 - Manter todas as UBS abastecidas com insumos para realizagio do Citopatoldgico:

Agho N° 8 - Fortalecer 0 Manejo clinico das IST, com tratamento oportune no momento da coleta do Citopatologico;

Agido N* 9 - - Confeccionar folders com informagdo sobre cancer de colo de dtero ¢ orientagiio sobre o exame Citopatologico.

2. Amphar em 2,0% até 2025 (0,5%  Razio de exames de mamogralia de rastreamento 0 2,00 0,50 Razio 0,
a0 ano) a razio de exames de realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio

9

mamografia em mulheres de 50 a 69 residente de determinado local e a populagio da
anos de idade. mesma faixa etiria

Agao N° | - Monitorar a razio de mamografias realizadas mensalmente na populagao alvo:

Agio N° 2 - Resultados dos exumes de mamografia — com seguimento sistematico;

Agdo N° 3 - Monitorar as mulheres na faixa etdria que ndo realizaram os exames ¢ ou marcaram ¢ ndo realizaram:
Agdo N° 4 - Inovar nas agoes do Outubro Rosa — encaminhamento para Instituto de Barreto com garantia do exame:
Agio N® 5 - Confeccionar folders com informagdo sobre cincer de mama.

3. Manter o percentual de parto Proporgio de parto normal no SUS e na Saide 0 60,00 60,00  Proporgio 60,47
normal no SUS e na Saide Suplementar.
suplementar maior ou igual a 609,

% meta
alcancada

~da PAS

54,00

35.00

100,78

Agiio N° I - Realizar simpasio para discussiio com as eSF sobre humanizagdo do pré-natal, assisténcia ao parto e puerpério, qualidade do pré-natal, tipo de parto, combate a violéncia

obstétrica ¢ aleitamento materno ¢ maternidade vinculada:
Agito N® 2 - Educacio em Saide sobre os heneficios do Parto Vaginal.

4. Manter a proporgio de gravides na  Proporgdo de gravides na adolescéncia entre as faixas 0 20,00 20.00  Percentual 17.61
adolescéncia menor ou igual a 20%.  ctérias de 10 a 19 anos.

Agao N° | - Tmplementar as agdes de prevengio de gravidez niao planejada e profilaxias para DST/HIV nas unidades de satde.

5. Manter a taxa de mortalidade Taxa de Mortalidade Infuntil, 0 13,00 12,00 Taxa 8.00
Infantil até 2025, abaixo de 13/1.000
nascidos vivos.

Agido N° | - Implementar as visitas domiciliar na 1* semana pés-alta da maternidade;

Agiio N° 2 - Monitorar ¢ acompanhar todas as criangas menores de | ano usuirias do SUS;
Agido N” 3 - Implantar agenda para atendimento de puencultura a partir da 1* semana:
Agido N” 4 - Monitorar as causas das internagdes emn menor de ano:

Agdo N 5 - Incentivar aleitlamento materno.

6. Reduzir em 100% o nimero de Nimero de 6bitos maternos em determinado periodoe 0 100,00 100.00  Percentual 1,00
Ohito materno. local de residéncia

Agdo N° | - Garantir acesso ao Pré-npatal a 100% das usudrias SUS;
Agido N° 2 - Referenciar as gestanies de risco e continuar atendimento paralelo:

Agido N° 3 - Formar grupo de gestante no contexto multidisciplinar,

OBJETIVO N° 3.3 - Qualificar a atengiio s condighes crimicas de satide.
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Descrigio da Meta

1. Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com
condigoes cronicas - diabetes, hipertensio,
sobrepeso/obesidade.

Unidade
Indicador para monitoramenta e S "'"  Linha- M""”” Meta de Resultado '+ e "
avaliagiio da meta & Base 2022 medida Anual
medida Base 2025 M da PAS
Preporgio de Linha de Cuidado elaborado. 0 2 1 Nimero 2,00 200,00

Agdo N° | - Realizar agoes educativas de controle de condighes:
Agito N” 2 - Realizar agoes educativas de controle de condigoes;

Agio N® 3 - Promover agoes educativas para controle de condigdes de nsco (obesidade, vida sedentinia, tabagismo) e prevengio de complicagdes nas UBS: -Sistematizar o Programa
Academia da Saide;

Agido N® 4 - Qualificar a rede especializada para o desenvolvimento de agdes voltadas para o idoso sobre peculiaridades, especificidades e potencialidades. integrando com a Atengio

Basica;
Agio N° 5 - Sistematizar o Programa Viver Leve.

2. Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto dus principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho
circulatario, cancer, diabeles € doengas
respiratorias cronicas) menor ou igual a 256/100
mil

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 0
69 anos) pelo conjunto das quatro

256.00 230,00 Taxa 25144 109,32
principais doengas cronicas nao

transmissiveis (doengas do aparelho

circulatorio, cancer. diabetes ¢ doengas

respiralorias cronicas).

Agiio N° | - Realizar investigagdo em usudrios com fatores de nsco;

Agiio N° 2 - Promover ages educativas para controle de condigdes de risco (obesidade, vida sedentiria, tabagismo) ¢ prevengio de complicagdes nas UBS;
Agido N® 3 - Realizar agoes educativas para auto aplicagdo de insulina;

Agao N° 4 - Sistematizar o Programa Academia da Satde:

Agdo N° 5 - Monitorar mensalmente a ocorréncia de 6bito prematuro por equipe;

Agdio N° 6 - Qualificar a rede especializada para o desenvolvimento de agdes voltadas para o idoso sobre peculiaridades, especificidades e potencialidades. integrando com a Atengio
Basica.

3. Realizar 01 Campanha Intersetorial de Campanha de Combate a Redugiio de 0 1 |
Acidente de Trinsito realizada.

Numero 1.00 100.00

sensibilizagio para a redugiio dos acidentes de
trinsito.
Agiio N° | - Convidar categorias chaves — motociclista, ciclista:
Agiio N 2 = Articular com setores da educagao. transito ¢ justi¢a;

Agao N° 3 - Apresentar dados sobre mortalidade e internagiio por acidente de trinsito na cimara de vereadores e sociedade civil.
DIRETRIZ N° 4 - Aprimorar a relagiio federativa no SUS, fortalecendo a gestio compartilhada nas regides de satide ¢ com a revisdo dos instrumentos de gestiio, considerando as
especificidades regionais e a responsabilidade do municipio, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral.

OBJETIVO N* 4.1 - Qualificar as agdes de atengio integral a satde.

: Unidade
Indicador para Unidade Ano - Meta 22 % meta
Descrigdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2023 ) alcangada
avaliagiio da meta medida  Base 2025) M da PAS
1. Elaborar e Implantar protocolos clinicos ¢ diretnzes terapéuticas  Numero de UBS com 0 4 2 Numero 0 0

em 100% das UBS com apresentagao ao Conselho Municipal de
Saide até 2025

protocolo clinico
implantado.

Agio N® | - Elaborar e Implantar a SAL:;

Agio N° 2 - Apresentar a SAE a0 Conselho Municipal de Sadde;

DIRETRIZ N° 5 - Reduzir riscos ¢ agrayos a saide da populaciio por meio de acles de vigilincia, promogiio e protegiio, com foco na prevengiio de doengas cronicas nio
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogiio do envelhecimento saudvel.

OBJETIVO N° 5.1 - Manter as agoes de vigilincia a sadde.
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da meta

13

;g__f
:

111

1. Alcangar 85% de cobertura vacinal contra  Cobertura vacinal contra gripe.
a gripe no Municipio.

85.00 85,00  Percentual 100,00

Agao N° | - Reunir profissionais de saide envolvidos na campanha ¢ abordar os beneficios da vacinagio ¢ mitos das reagdes;
Agao N° 2 - Insialar pontos de vacinagio onde hi concentragiio de idosos;

Acao N° 3 - Realizar vacinagio donuciliar nos idosos acamados:

Agiio N® 4 - Divulgar na midia a importincia da vacina, apresentando evidéncias na redugdo de hospitalizagio e dbito;

A¢do N° § - Realizar do “DIA D” em todas as UBS da cidade e nos povoados com maior concentragio populacional:

Agdo N° 6 - Aumentar o percentual de cobertura de imunizagio contra a COVID-19;

Agiio N° 7 - Iniciar a vacinagio de menores de 11 anos, ap6s liberagio pela ANVISA,

Agido N° 8 - Intensificar as agdes educativas de prevengdo a COVID-19.

2. Alcangar 100% de cobertura vacinal de Proporgdo de vacinas selecionadas do 1] 100,00 100,00 Percentual 100,00
vacinas selecionadas do Calendario Nacional - Calendario Nacional de Vacinagdo para

de Vacinagiio para criangas menores de 2 criangas menores de 2 anos de idade -

anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-

Preumocdcica 10-valente (2* dose) e valente (2% dose) e Triplice Viral (1° dose) -
Triphice Viral (1* dose) com cobertura vacinal preconizada

Agdo N° | - Capacitar e sensibilizar as equipes das Unidades Basicas de Satide quanto a cobertura vacinal de sua drea. bem como ao sistema de informagéo;
Agao N” 2 - Momtorar a alimentagio do E-SUS:

Agdo N° 3 - Produzir relatorio de movimentagdo mensal de imunobiolégicos no E-SUS;

Agiio N° 4 - Disponibilizar as vacinas para todas as unidades de saide ¢ ESF;

Agdo N” 5 - Monitorar o avango mensal das coberturas de cada vacina por ESF:

Agiio N° 6 - Avaliagdo quadrimestral Intersetorial sobre a cobertura vacinal e apresentagio as ESF:

Agdo N° 7 - Reahzar busca ativa das cnangas faltosas;

Agido N° 8 - Realizar visitas mensalmente as Salas de Vacina para avaliagio e aprimoramento continuo dos servigos.

3. Realizar controle vetorial em 6 ciclos com  Numero de ciclos que atingiram minimo de 0 6 6 Nimero 5.00
RO% dos domicilios visitados. 80%% de cobertura de imoveis visitados para
controle vetonal da dengue.

Agdo N” | - Intensificar o trabalho de supervisio de equipe;

Agdo N° 2 - Manter atualizado os dados referentes ao nimero de iméveis existentes:

Agdo N° 3 - Realizar visitas domiciliares para eliminagao de criadouros de Aedes aegypti, conforme estabelecido nas diretrizes nacionais de controle da dengue:
Agdo N° 4 - Realizar mutirdes ¢ intensificar as agoes educativas nos locais com indice de infestagiio fora du estimativa;

Agdo N° 5 - Reduzir o indice de pendéncia - se fechado ou de recusa do morador a entrada do ACE;

Agdo N° 6 - Realizar Educagio continnada da equipe de supervisio e dos ACE's.

OBJETIVO N° 5.2 - Qualificar o enfrentamento as doengas negligenciadas e reemergentes.
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Unidade

Indicador para monitoramento e = : Linha- Meta de
mh“ lida . B Base 2028, 2022 medida
1. Ampliar paru 95% a proporgio de examinados Proporgio de examinados entre os 0 95.00 95,00 Proporgiao

entre os contatos intradomiciliares registrados dos contatos intradomiciliares registrados dos
casos novos de hanseniase diagnosticados nos Anos  casos novos de hanseniase diagnosticados
das coortes. nos anos das coortes.

Agiio N° | - Sensibilizar as equipes das Unidades Bisicas de Sadde para acompanhamento dos casos novos ¢ realizagio de busca ativa de casos suspeilos;
Agido N” 2 - Examinar os contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase, dentre os registrados:
Agdio N° 3 - Atualizagio dos profissionais da ESF para diagndstico clinico da hanseniase;

Agdo N° 4 - Realizar a Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose.

2. Aumentar para 90% a proporgdo de cura dos Proporgio da cura de casos novos de 0 90,00 90,00 Proporgao
casos novos de hanseniase Diagnosticados nos anos  hanseniase diagnosticados nos anos das
das coortes. coores.

Agdo N° | - Acompanhar o encerramento dos casos de hansenfase;
Agdo N° 2 - Tratar os casos novos diagnosticados de hanseniase, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Sande;
Agdo N 3 - Awalizar os dados do boletim de acompanhamento de hanseniase no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan),

3. Alcangar 85% da proporgio de cura de casos Proporgio de cura dos casos novos de 0 85,00 85,00 Proporgio
novos de TB pulmonar diagnosticados. Alcangar tuberculose pulmonar.

85% da proporgio de cura de casos novos de TB

pulmonar diagnosticados.

Agao N° | = Realizar cultura para os casos de retratamento, recidiva e reingresso;

3 % meta
Anual ¥
: ~ daPAS

100,00 105,26

100,00 [RERE]

83,33 Y8.04

Agdo N” 2 - Encerrar em tempo correto os casos novos de tuberculose registrados no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINANY. - Realizar tratamento diretamente

observado dos casos novos pulmonares baciliferos conforme preconizado pelo Ministério da Saide;

Agiio N® 3 - Capacitar os profissionais da ESF no Manejo Clinico da Tuberculose na Atengio Basica.

OBJETIVO N° 5.3 - Ampliar a resposia na prevengdo ¢ no atendimento as DST, HIV e AIDS.
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Unidade  Ano- . Meta = Unidadede | = % meta
Descriciio da Meta de Linha- mm medida - Anugl | Meancada
medida  Base W5 - Mets da PAS
1. Alcangar 100% a proporgio de testagem Proporgio de casos novos de TB 0 100,00 100.00 Proporgdo 87,50 87.50

para HIV entre casos novos de TB. com testagem para HIV.

Agio N° | - Garantir o teste ripido HIV em todas as UBS;

Agao N° 2 - Ofentar o TR HIV a todos os pacientes de tuberculose na primeira consulta ou quando necessario;

Agdo N° 3 - Preencher a variavel HIV da ficha do Sinan quando da realizagao do exame:

Agdo N° 4 - Capacitar todos os profissionais da ESF na realizagio do teste ripido HIV;

Agdo N° 5 - Capacitar e sensibilizar os profissionais da ESF quanto a realizagao dos testes rapidos ¢ paralelamente, elucidar a importincia da identificagdio de coinfecgoes.

2. Manter em zero o nimero de criangas Niimero de casos de AIDS em 0 0 0 Nimero 0 0
menores de § anos com AIDS. menores de 5 anos.

Agdo N° 1 - Encaminhar gestante HIV para tratamento no SAE;

Agdo N° 2 - Capacitar e sensibilizar os profissionais da ESF quanto a realizagio dos testes ripidos na gesta¢io:

Agiio N° 3 - Realizar teste para HIV em todas as gestaniesRealizar agdes educativas na populagio alvo em parceria com outros orgiios e diretorias:
Agdo N° 4 - Notificar gestanies infectadas pelo HIV ¢ criangas expostas:

Agao N° 5 - Acompunhar a gestante e realizar as devidas onientacdes durante a gestagiio e apis o parto.

3. Reduzir em 50% o nimero de casos de Reduzir Numero de casos de sifilis ] 50,00 50,00 Percentual 2,00 4.00
sifilis congénita em menores de | ano congénita em menores de | ano.

Agao N” | - Fazer revisio no Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis Congénita;

Agio N° 2 - Realizar teste de sifilis em todas as gestantes no pré-natal;

Agdo N° 3 - Realizar tratamento adequado nas geslantes e parceiros;

Agdo N® 4 - Realizar campanhas de prevengdo e sensibilizagdo a sifilis — produgdo de material educativo;
Agdo N° 5 - Criar 0 Grupo de Trabalho para investigagio da sifilis congénita.

4. Realizar no minimo 2 testes de sifilis por Nimero de testes de sifilis por 0
gestante. gestante.

¥
o

Nimero 2,00 100,00

Agiao N° | - Capacitar ¢ sensibilizar os profissionais da ESF quanto a importincia da realizagio dos testes rapidos na gestagao.

Agiio N° 2 = Garantir o teste ripido de sifilis em todas as UBS;

Agiao N° 3 - Garantir o VDRL & todas as gestantes sem marcagio em sistema de regulagio;

Agiio N° 4 - Realizar o teste ripido de sifilis em todas as gestantes na primeira consulta, no terceiro trimestre ¢ quando necessério:

Ag¢ao N° 5 - Acompanhar a gestante diagnosticada com sililis por meio da solicitagao do VDRL mensalmente e paralelamente. realizar a orientagdes cabiveis:

5. Aumentar para 95% a proporgdo de registro  Nimero de testes de HIV realizados. 0 15.00 95.00 Percentual 0 0
de obitos com causa bisica definida.

Agdo N° | - Fortalecer as agdes para investigagdo do ébito e das morbidades;
Agdo N” 2 - Sensibilizar os profissionais de saide que atuam na atencdo priméria para a importincia da vigilincia dos 6bitos fetais, infantis e materno:
Agio N° 3 - Capacitar os profissionais de salide que atsam na atengio primiria para o preenchimento correto das fichas de investigagio dos 6bitos;

Acido N° 4 - Implantar um Comité de Gbitos para andlise das investigacoes.

OBJETIVO N° 5.4 - Amphar u vigitincia do 6bito para qualificagio do perfil da mortahdade.
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: Indicador para Ano - Meta Unidade de % meta
- 3 Unidade Linha- Meta Resultado
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio “.lud- B wmm- alcancada
da meta Base i 2025) Meta da PAS
|. Investigar 95% dos dbitos em mulheres em Proporgio de 6bito em MIF 0 95,00 95,00 Percentual 100.00 105.26
idade fértil investigados, investigado.
Agdo N° | - Fortalecer as agdes para investigagdo do obito e das morbidades:
Agao N® 2 - Sensibilizar os profissionais de satde que atam na aten¢do priméria para a importincia da vigilincia dos 6bitos fetais, infantis ¢ materno;
Agio N° 3 - Capacitar 0s profissionais de sadde que atuam na atengio priméria para o preenchimento correto das fichas de investigagio dos obitos;
Agiio N° 4 - Implantar um Comité de dbitos para andlise das investigagdes.
2. Investigar 100% dos Gbitos maternos Proporgdo de obito materno 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
investigados investigados.
Agdo N° | - Promover agdes de educagio permanente em satde sobre preenchimento adequado das Declarages de Gbitos:
Agdo N° 2 - Intensificar a coleta das declaragbes de abitos (DO);
Agio N° 3 - Garantir o envio de dados ao SIM com regulanidade;
Aglio N° 4 - Conscientizar as equipes de satide em relagdo a importdncia, de fazer as investigagdes de Obitos, de causa mal definida.
Agdo N° 3 - Fazer mutiriio de investigagio de 6bito semestralmente se necessario
3, Investigar 95% dos obitos infantil ¢ fetal Proporgio de obito infantil ¢ 0 95,00 95,00 Percentual 86,67 91,23
investigados fetal investigados
Agido N° | - Sensibilizar os profissionais que atuam na vigildncia para a importincia da investigagio dos ébitos fetais. infantis € maternos;
Agido N° 2 - Implantar o Comité de Obitos para anlise das investigagdes.
Agao N° 3 - Fortalecer as agdes de investigagoes do 6bito e das morbidades;
Agio N° 4 - Capacitar os profissionais de saide para o preenchimento correto das fichas de investigagdo de 6bito;
4. Aumentar para 95% a proporgdo de registro  Proporgdo de Obito com causa 0 95,00 95,00 Proporgio 88,32 92,97
de ohitos com causa basica definida. bdsica definida.
Agiio N° 1 - Promover agdes de educagio permanente em satide sobre o preenchimento adequado das Declaragdes de obitos;
Agio N° 2 - Intensificar a coleta das Declaracdes de dbitos (DO);
Agdo N° 3 - Garantir o envio de dados ao SIM com regularidade:
Agiio N° 4 - Fazer mutirdo de investigago de Obito semestralmente.
OBJETIVO N° 5.5 - Fortalecer a agdo de notificagio ¢ investigagio das Doengas de Notificagio Compulsona.
Unidade Ano - Meta Unidade de % meta
Linha- Meta Resultado
Descrigio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacéio da meta de Linha- B Plano(2022- 2022 medida - ) alcangada
medida  Base 2025) Meta da PAS
1. Manter 4 metu Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria 0 83,00 85,00 Proporgio 100,00 117.65
pactuada igual ou maior  imediata (DCNI encerrados em até 60 dias apés notificagio.
que B5%.
Agdo N° 1 - Acompanhar o encerramento dos casos no SINAN e informar as unidades notificantes;
Agdo N° 2 - Monitorar a liberagio dos resultados dos exames no GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial.
OBJETIVO N° 5.6 - Avaliar a qualidade da dgua utilizada para consumo humano e possibilitar a verificagio se o tratamento estd adequado para inativar os organismos patogénicos.
Unidade
Indicador para Unidade Ano - Lini Meta & % mela
Descrigiio da Meta monitoramento ¢ avaliagio de - Linha- Plano(2022- A I alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Alcangar 90% das analises realizadas em amostras de dgua Proporgiio de andlises 1] 90,00 90,00 Proporgdo 100,00 L

para consume humano, quanto aos parimetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez, previstas na Diretriz Nacional do
Plano de Amostragem da Vigilincia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano.

realizadas em amostras de
dgua para consumo humano
quanto aos parimetros
coliformes.

Agio N | - Adquirir insumos e equipamentos necessirios a0 programa Vigidgua,

Aglio N° 2 - Awalizar os dados de cadastro das formas de abastecimento de dgua, no Sistema de Informagdo de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua);

Agdo N° 3 - Registrar no Sisagua os resultados das anilises de agua realizadas pelo controle, os resultados das andlises de coliformes totais de turbidez ¢ de cloro residuais realizadas pela

vigilancia:

Agido N° 4 - Cumprir cronograma de coleta de amosiras de dgua e enviar aos Laboratorios de Saiide Piblica, para andlise.

ORJETIVO N* 8.7 - Consulidar a vigliincimn e satide de populacdes expostas o agrotdxicos.
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Indicador para
monitoramento e avaliagio
da meta

Descriciio da Meta

I. Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilincia ~ Plano de Vigilincia a

das populagdes Expostas a Agroloxicos. Exposicio a Agrotéxico

realizado.
Agdo N° | - Tragar o perfil do uso de agroloxico no municipio — area, produto ¢ cultivo,
Agio N° 2 - Tragar perfil Epidemiologico das intoxicagoes por agroloxicos;
Agiio N® 3 - Discutir a problematica de forma Intersetorial;

Agiio N° 4 - Apresentar o Plano ao Conselho Municipal de Sadde.

% meta

da PAS

OBJETIVO N" 5.8 - Mapear as fireas de riscos para definir a estruturagio e operacionalizagio da rede integrada de informagdes em satde do trabalhudor.

Unidade Ano-
Indicador para monitoramento e avaliagio & Link

Duscriche e Mt
e medids Hase

Meta
mmnm

1. Aumentar em 20% o mimero de Percentual de notificagdes de doengas (i} 20,00 20,00

notificagoes de doengas ou agravos relacionadas ao trabalho,

relacionados ao trabalho.
Agao N° | - Implantar manual de preenchimento da anamnese ocupacional.
Agido N” 2 - Valorizar praticas voltadas ao cuidado da saude do trabalhador do SUS:

2. Qualificar 100% dos profissionais quantoe  Proporgio de preenchimento do campo 0

o preenchimento das notificagoes de agravos  &#34;ocupagiod#34; nas notificagbes de
relacionados ao trabalho.

100,00 100,00

agravos relacionados ao trabalho.

Agdio N° | - Capacitar os trabalhadores das UBS para identificar trabalhadores com doengas relacionadas ao trabalho;
Aglio N° 2 - Realizagio de Eventos como a: A Semana da Satide do Trabalhador, Dia do Trabalhador:

Agdo N° 3 - Capacitar profissionais da rede SUS do municipio no protocolo de material biolégico;

Agido N° 4 - Implantar protocolo para risco biolégico nas UBS;

Agdo N° 5 - Confecgio de material educativo (folder);

Agido N° 6 - Capacitar as instituigoes notificadoras para o correto preenchimento da notificagdo de doengas e agravos relacionados ao trabalho.

OBJETIVO N" 5.9 - Consolidar ¢ ampliar a descentralizagio das agoes de Vigilancia Sanitaria com foco na regionalizagao.

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Linha-
Base

Descrigio da Mela Indicador para monitoramento e avaliagio da meta

2025)

1. Realizar no minimo 6 grupos de  Percentual de municipios que realizam no minimo seis 0 600 6

aghes de vigilincia sanitiria grupos de a¢des de Vigildncia Sanitiria considerada
consideradas necessirias pecessdria a todos os municipios no ano
Agldo N” | - Ampliar a execugio das agdes de: cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA. inspegio em estabelecimentos sujeitos a VISA:

Agldo N° 2 - Realizar atividades educativas para popuolagdo e setor regulado. recebimento e atendimento de dendncias.

|

Resultado
medida - Anual
Meta

Percentual 100.00

Percentual 100,00 100,00

% meta
da PAS
Nimero

6.00 100,00

DIRETRIZ N* 6 - Fortalecer as instincias de controle social e garantir o cardter deliberativo dos conselhos de saGide, ampliando os canais de interacio com o usudrio, com

garantia de transparéncia e participacdo cidada.

OBJETIVO N 6.1 - Fortalecer as instincias do controle social e os canais de interagdo com o usudrio, com garantia de transparéneia e panticipagao aidada.

hitps://digisusgmp.saude. gov.br



Unidade Ano - Meta
Indicador para monitoramento e Linha- Meta
SN - medida  Base 2025)
1. Realizar, no mimmeo, uma (01) capacitagio por Niamero de capacitagoes ofertadas 0 4 1

ano, para os Conselherros de Sadde para o exercicio para os conselheiros de saide.

de seu papel

de Resultado ‘I 3
R e S
Meta

Nimero 1,00 100.00

Agio N° | - Capacitar o conselheiro de satde municipal e local sobre a politicas piiblicas municipais com foco na gestio da Satde. fortalecendo a participagio da comunidade ¢ estimular

a criagio ¢ organizagao de Conselho;

Agao N° 2 - Criar mecanismos de comunicagio para a sociedade em gerul, para socializar as deliberagdes do Conselho Municipal de Satide ¢ informagoes sobre a sadde piblica do

municipio suas agdes e servigos prestados, forma de financiamento e a responsabilidade tripartite:

Agdo N° 3 - Garanur a infraestrutura adequada para a secretaria do conselho ¢ para a realizagoes das reunides ordindnas ¢ extraordindrias.

2. Elaborar a Conferéncia Nacional de satide em Conferéncia de saude elaborada. 0 1 1 Nimero 1.00 100,00
2023.
Agio N° | - Planejamento Estratégico du Conferéncia Nacional de Sadde.
3. Realizar ouvidoria ativa em 100% das Unidades Proporgdo de Unidades Bésicasde 0 100,00 100,00  Percentual 100.00 100,00
Basicas de Sadde no quadriénio Saude com a realizagio da ouvidoria
ativa.
Agio N7 | - Fortalecer a Ouvidoria para o desempenho do seu papel:
Agio N° 2 - Adquirir e disponibilizar o matenial de divulgagdo da Ouvidoria para usudrios;
Agio N® 3 - Acolher, analisar e responder as manifestagoes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido;
Ag¢io N® 4 - Elaburagdo de cronograma de visitas as UBS
OBJETIVO N° 6.2 - Dialogar o planejamento com os relatorios técnicos exigidos.
Ano Meta - % meta
I ; Indicador para monitoramento e Unidade de Linha- Plano(2022 Meta  Unidade de Resultado
» avaliagio da meta medida Base 2022 medida - Meta  Anual : e e
Base : 2025) PAS
1. Publicizar 100 os relatorios  Numero de relatérios aprovados 0 100,00 100.00 Percentual 100,00 100,00

técmcos de gestio, pelo CMS,

Agio N° 1 - Elaboragio dos instrumentos de gestdo em consonincia com a Lei 141/2012:;

Agiio N” 2 - Envio dos relatorios e prestagiio de contas para a Cimara Legislativa ¢ para o Conselho Municipal de Satde no prazo preconizado pelo Mimistério da Saude.

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer a regulagiio do trabalho em saiide e ordenar, a formagiio, a educaciio permanente, a qualificaciio, a valorizaciio dos trabalhadores e trabalhadoras em

sulide.

ORBRJETIVO N” 7.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a qualificagiio ¢ valorizagao dos trabathadores da Rede Municipal de Saide.
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Indicador para Unidade Ano - Link Meta e Bl % meta
Descrigiio da Meta : ~ monitoramento ¢ avaliagio de Linha- e Plano(2022- 2022 & 1 alcangada
g da meta medida Base 2025) - da PAS
Meta
1. Criagiio de um (01) Plano de Agio em Educagdo Plano de Agio em Educagio 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Permanente Municipal com ampla divulgagio. Permanente Reahzado.

Agiio N° | - Reunido com as dreas técnicas da Atengio Basica e Vigilincia em Saiude para conhecer as demandas educacionais;
Agiao N° 2 - Solicitar historico dos profissionais da atengdo basica referente as capacitagoes jé realizadas:

Agiio N° 3 - Montar a exccugio do plano em consonincia com o Programa para o Fortalecimento das Priticas de Educagiio Permanente em Satide no Sistema Unico de Saide - PRO EPS-
Sus.

2. Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Cuidado Proporgao de ESF 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
as Doengas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT) prioritdrias  qualificadas na Linha de
~ diabetes, hipertensio, obesidade. cuidado as DCNT.

Agiio N° | - Publicizar o fluxo de encaminhamento para a atengdo especializada no Sistema Unico de Saide - SUS para Atengio Basica:
Agiio N° 2 - Avaliar os protocolos clinicos do MS e adequar a realidade local:

Agido N° 3 - Solicitar parceria com a UFS e UNIT para realizar semindrios com médicos ¢ enfermeiros na linha de cuidado as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DONT) ¢ estudos
territoriais:

Agido N” 4 - Realizar forum de discussio com especialistas ¢ médicos da AB.

3. Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa Nimero de Cupacitagao 0 100,00 100.00 Percentual 0 0
com Deficiéncia (RECPeD). realizada para profissionais
da atengdo Basica.

Agdo N° | - Desenvolver capacitagdes relacionadas as linhas de cuidado da pessoa com deficiéncia:
Agdo N° 2 - Reunir profissionais para falar sobre atendimento humanizado e de qualidade;

Agdo N° 3 - Definir fluxe e protocolo de encaminhamento.

4. Realizar 02 capacitagdes para os profissionais que atuam nas  Numero de capacitagdes 0 2 1 Nimero 1.00 100,00
agdes de atengdo a satide sexual e reprodutiva ¢ atengdo ao realizadas.
pré-natal

Agiio N° | - Solicitar a Secretaria de Estado da Saide /Diretoria de Atengio & Saide capacitagio para profissionais que atuam nas agdes saide da mulher - sadde sexual reprodutiva e pré-
natal.

Agio N° 2 - Discutir fluxo e protocolo de encaminhamento

5. Realizar uma (01) capacitagdo anual nos protocolos de Numero de capacitagoes 0 4 | Nimero 1.00 100.00
atengio integral i satde do trabalhador, realizadas,

Agao N° | - Sohicitar a Secretania de Estado da Saide /Diretoria de Vigilincia a Sadde capacitugiio referente aos protocolos da atengdo a saide do trabalhador ¢ trabalhadora;
Agdo N° 2 - Discutir fluxo ¢ protocolo de encaminhamento ao CEREST Regional:
Agdo N° 3 - Apresentar fichas de notificagio dos agravos da saide do trabalhador.

6. Capacitar 30% dos médicos da Atengiio primdria para Niimero de Capacitagbes 0 30,00 10,00 Percentual 0 0
execugio do Teste Ripido de HIV, sifilis e Hepatites Be C. realizadas com médicos da
Atengio bisica.

Agdo N° | - Ofenar capacitagio de médicos para execugio do Teste Rapido de HIV. sifilis ¢ Hepatites B ¢ C.

DIIE‘I'N‘S-G-h-olh-du-hmc-_ﬁdmtﬂ&“opﬁhh”cm-me-m&wh

OBJETIVO N° 8.1 - Analisar as informagdes geradas pelo STOPS, subsidiando os processos de planejamento ¢ gestio do SUS Municipal.

: ; ln“'wl Unidade Ano - Lint !ldl -7: £ Mﬂ i“ % mela
Descrigiio da Meta = ~ monitoramento e de Linha- B Plnnmn- 2022 B alcangada
; avaliagio da meta  medida  Base -y '“:" da PAS
1. Acompanhar bimestrulmente o percentual aplicado em Agbes e Relatdrio Bimestral 0 60,00 15.00 Percentual 15.00 100,00
Servigos Piblicos de Saude — ASPS, de forma a atingir o percentual dos indicadores
minimo de 15% ao ano, pela gestdo municipal, conforme lei financeiros extraido
complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, do SIOPS.

Agdo N | - Monitorar as informagoes financeiras homologadas junto ao escritorio de contabilidade;
Agio N° 2 - Solicitar a0 escritono de contabihdade o cumprimento dos prazos para informagdo do RREO;

Agdo N° 3 - Avaliar RREO bimestral através do SIOPS.

OBJETIVO N" 8.2 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da caplagio de recursos, para alem dos previstos no Tesouro Municipal, estadual e federal.
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Unidade Amo - Meta : Unidade de % meta
Indicador para monitoramento e Linha- Meta Resultado
Descricio da Meta Necke s o de Linha- B Plano(2022- 2022 medida - 1 alcancada
: S medida  Base 2025) Meta da PAS
L. Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos  Proporgo dos recursos de emenda 0 100,00 100.00  Percentual 100.00 100,00

de emendas parlamentares, dentro do prazo legal. parlamentar aphcado durante o ano.

Agcido N° | - Momtorar os sistemas utilizados para captagdo de recursos-SAIPS, FNS, SISMOB:

Agdo N° 2 - Alimentar sistematicamente os sistemas envolvidos na prestagio de contas dos convénios vigentes.
DIRETRIZ N°* 9 - Promover a produgiio e a disseminaciio do conhecimento cientifico e tecnolégico, de andlises de situaciio de sadde e da inovacio em saiide, contribuindo para a
sustentabilidade do SUS. :

OBJETIVO N° 9.1 - Elaborar ¢ divulgar dados, anilises, estudos e pesquisas, para subsidiar a tomada de decisdo municipal,

Unidade
. Unidade Ano - Meta o= % meta
Indicador para monitoramento ¢ Linha- Meta de Resultado
Descrigio da Meta FEAT, de Linha- Plano(2022- M i alcangada
",M., o ; medida Base 25 : da PAS
1. Implantar o PEC em 100% dos servigos proprios até  Proporgio de servigos da Rede com 0 100,00 25.00 Percentual 50,00 200000
2025. Prontuério Eletronico do Cidadio

(PEC} implantado.

Agiio N° | - Implantar a integracio dos servigos de salide do municipio através da implementagdo de sistema informatizado, expandindo o sistema eletronico de Cadastro no SUS, -
Incluindo o prontudrio eletronico unificado/Prontudrio Eletrdnico do Cidadio).

2. Produzir 1 informe epidemiologico durante o ano. Namero de informe epidemiologico 0 4 1 Namero 0 0
produzido.

Agio N | - Realizar roda de discussio com as coordenagdes para definigio dos temas abordados no Informe epidemiologico:

Agiio N® 2 - Apresentar aos coordenadores e dreas técnicas 0 esbogo do informe para aprovagio:

Agao N° 3 - Contratar uma empresa para impressido do informe epidemiolégico.

3. Implantar PICS em 30% das UBS em 04 anos. Proporgdo de servigos da Rede com 0 30,00 10,00 Percentual 0 [}
pelo menos uma pritica das PICS
implantada,

Agiio N° | - Consolidar as Priticas Integrativas Complementares — PIC e a Terapia Comunitdria integrativa como politica piblica municipal e como estratégias de promogio e cuidado na
Atengio Primiria a Saide

Agiao N° 2 - Realizar [orum sobre as Priticas Integrativas com os profissionais da Estratégia Salide da Familia e Sadde Mental.

4. Ampliar a utilizagdo do Sistema Nacional de Gestdo  Nimero de unidades bisicas de satde 0 7 3 Nimero 7.00 23333
de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para 07 com o sistema HORUS implantado.

Unidades Basicas de Satde.

Agio N® | - Avaliar a estrutura das UBS que irdo ter o sistema HORUS implantado;

Agdo N” 2 - Implantar o sistema Horus nos estabelecimentos que realizam a dispensagdo de medicamentos;

Agdo N° 3 - Aquisigho de equipamentos ¢ mobilidrios necessdrios;

Agido N° 4 - Realizar capacitagdo com os ACS do Municipio sobre o uso racional de medicamentos;

Agdo N° 5 - Realizar capacitagio com os funciondrios da saide mental do municipio sobre o uso racional dos psicotrépicos.

5. Realizar um (0]) Forum Municipal sobre Uso Férum sobre uso racional de 0 1 1 Nimero 0 0
Racional de Medicamentos até 2021. medicamento realizado.

Agdo N° | - Fazer ampla divulgagio entre os Profissionais de Saiide ¢ a Comunidade.
Agio N° 2 - Realizar articulagio entre a Hducagio Permanente em Sadde e a Assisténcia Farmacéutica:

Agdo N° 3 - Desenvolver a programagio do Forum:

Demonstrativo da vinculagio das metas anualizadas com a Subfungdo

Subfungbes Descrigio das Metas por Subfunciio . Resultados
Bow para o exercicio

122 - Admimistragio 1 5 5

Geral
Implantar o PEC em 100% dos servigos préprios até 2025, 25,00 50,00
Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal. 100,00 100,00
Acompanhar bimestralmente o percentual aplicado em Agdes ¢ Servigos Piblicos de Saide -~ ASPS, de forma a atingir o 15,00 15.00
percentual minimo de 15% ao ano, pela gestio municipal. conforme lei complementar n® 141, de 13 de juneiro de 2012.
Criagio de um (01) Plano de Agdo em Educagdo Permanente Municipal com ampla divulgagio. 1 1
Publicizar 100% os relatdrios técnicos de gestao. 100,00 100,00
Alcangar 85% de cobertura vacinal contra a gripe no Municipio. 85,00 100,00
Elaborar ¢ Implantar protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas em 100% das UBS com apresentagiio ao Conselho Municipal de 2 0

Satide wé 2025,
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Manter cobertura minima de 80%. 80,00 78,31

Suprir equipamentos, veiculos, instrumentais. mobilidrio e equipamento de informética com substituigiio de aproximadamente 50,00 50,00
10% ao ano.

Manter ¢ ampliar o nimero de ESF. 12 12
Elaborar no minimo 01 protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violéncia em populagao vulnerivel. | 0
Produvir | informe epidemioldgico durante o ano. | 0
Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Cuidado as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) prioritdrias — 100,00 0.00

diabetes, hipertensao, obesidade.

Elaborar a Conferéncia Nacional de saide em 2023. I |

Aumentar para 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal até 2025, 80,00 78.00
Qualificar os profissionais que atuardo no Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RECPeD). 100.00 0.00
Realizar ouvidoria ativa em 100% das Unidades Basicas de Sadde no quadrignio 100,00 100,00
Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibilizagdo para a redugio dos acidentes de trinsito. I |
Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Programa Melhor em Casa até 2025, 1 1
Ampliar a utilizagio do Sistema Nacional de Gestdo de Assisiéncia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Bisicas de Saiide. 3 7
Aumentar para 95% a proporgao de registro de dbitos com causa bisica definida. 95.00 88,32
Ampliar em no minimo 1,53% ao ano o ndmero de exames especializados em comparagio ao ano anterior, 1.50 1,50
Ampliar para 08 0 nimero de profissionais que compde o Nicleo Ampliado de Saide da Familia- E-NASF. 8 7
Aumentar para 95% a proporgio de registro de dbitos com causa bdsica definida. 95,00 0,00

Realizar uma (01) capacitagio anual nos protocolos de atengiio integral a saide do trnbalhador. 1 1

Realizar um (01) Férum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021. 1 0
301 - Atengdo Basica 1 5 5
Tmplantar o PEC em 100% dos servigos proprios até 2025, 25,00 50.00
Criagio de um (01) Plano de Agio em Educagio Permanente Municipal com ampla divulgagio. 1 1
Realizar, no minimo, uma (01) capacitagdo por ano, para os Conselheiros de Saide para o exercicio de seu papel | 1
Investigar 95% dos Gbitos em mulheres em idade fértil investigados. 95,00 100,00
Alcangar 100% a proporgao de testagem para HIV entre casos novos de TB. 100,00 87.50
Alcangar 85% de cobertura vacinal contra a gripe no Municipio. 85,00 100,00
Elaborar ¢ Implantar protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas em 100% das UBS com apresemtagdo ao Conselho Municipal de 2 0
Sadde até 2025,
Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condigoes cronicas - diabetes, hipertensao. sobrepeso/obesidade. 1 2
Ampliar em 1% a0 ano a razio de exames coletados nas mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos. 1,00 0,54
Manter cobertura minima de 80%. 80,00 7831
Reduzir 0.5% ao ano a proporgio de internagdes por condigdes sensiveis a Atengio basica (ICSAB). 50,00 12,83
Realizar 5 agoes de diversos temas por escola atendida no PSE. 5 5
Realizar a ternitorializagio e identificar pontos de alengiio nas dreas do municipio. 100,00 50,00
Manter ¢ ampliar o ndmero de ESF, 12 12
Aumentar o pereentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica para 100 % aé 2025, 98,50 100,00
Qualificar 100% das equipes da APS na Linha de Cuidado as Doengas Cromicas Nio Transmissiveis (DCNT) prioritarias — 100,00 0.00
diabetes, hipertensio, obesidade.
Investigar 100% dos dbitos maternos investigados 100,00 100,00
Manter em zero o nimero de criangas menores de 5 anos com AIDS. 0 0
Alcangar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendirio Nacional de Vacinagio para criangas menores de 2 100,00 100,00
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10-valente (2° dose) e Triplice Viral (1° dose)
Manter u taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas cronicas niio transmissiveis 230,00 251,44
(doengas do aparelho circulatorio, cincer. diabetes ¢ doengas respiratorias cronicas) menor ou igual a 256/100 mil.
Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% ao ano) a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,50 019
Elaborar no minimo 01 protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violéncia em populagdo vulnerdvel. 1 0
Reduzir 1% a0 ano a proporgao de exodontia em relagio aos procedimentos odontolégicos do ano anterior. 1,00 0.00
Aumentar pura 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de Sadde Bucal wté 2025, 80.00 78,00
Implantar PICS em 3079 das UBS em (04 anos, 10,00 0.00
Qualificar ux profissionais que atuardo no Cuidido a Pessoa com Deficiéneia (RECPeD), 100,00 0,00
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302 - Assisiéncia
Hospitalar ¢
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

Realizar 01 Campanha Intersetorial de sensibilizagio para a redugido dos acidentes de trinsito.

Manter o percentual de parto normal no SUS e na Satde suplementar maior ou igual a 60%.

Manter a proporgio de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 20%.

Ampliar a utilizagao do Sistema Nacional de Gestao de Assisiéncia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Bisicas de Savide.

Realizar 02 capacitughes para os profissionais que atuam nas agoes de atengdo A satde sexual e reprodutiva e atengio ao pré-
natal.

Realizar no minimo 2 testes de sifilis por gestante.

Manter ¢ ampliar a faixa/produgdo do Laboratbrio de Pritese Dentiria implantado. através da Portaria 1.670 de Julho de 2019.
Realizar um (01) Forum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021.

Aumentar para 95% a proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida.

Ampliar para 08 o nimero de profissionais que compde o Nicleo Ampliado de Saide da Familia- E-NASF.
Manter a taxa de mortalidade Infantil até 2025. abaixo de 13/1.000 nascidos vivos.

Reduzir em 100% o namero de 6bito materno.

Capacitar 30% dos médicos da Atengdo priméria para execugio do Teste Rapido de HIV, sifilis ¢ Hepatites B e C.

l

Ampliar em 1% a0 ano a razio de exames coletados nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Ampliar em 2,0% até 2025 (0,5% a0 ano) a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Ampliar em pelo menos 2,5 o numero de consultas de no minimo uma especialidade ao ano (cardiologia, otorrino,
endocrinologista, urologista, ortopedia. oftalmologista, dermatologista, fonoaudidlogo).

Manter o percentual de parto normal no SUS ¢ na Sadde suplementar maior ou igual a 60%.
Manter (01) equipe de EMAD E EMAP do Programa Melhor em Casa até 2025.
Ampliar em no minimo 1.5% ao ano o nimero de exames especializados em comparagdo ao ano anterior.

1
Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilincia das populagdes Expostas a Agrotoxicos.

Alcangar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendirio Nacional de Vacinagiio para criangas menores de 2
anos de idade - Pentavalente (3* dose), Pneumoctcica 10-valente (2° dose) e Triplice Viral (1° dose)

Qualificar 100% dos profissionais quanto o preenchimento das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
Ampliar a utilizagdo do Sistema Nacional de Gestao de Assisténcia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Biésicas de Saude.
Realizar uma (01) capacitagao anual nos protocolos de atengio integral a sadde do trabalhador.

Realizar um (01) Forum Municipal sobre Uso Racional de Medicamentos até 2021,

1

Criagdo de um (01) Plano de Ag¢io em Educagdio Permanente Municipal com ampla divulgagio.

Realizar, no minimo, uma (01) capacitagdo por ano, para os Conselheiros de Saide para o exercicio de seu papel
Realizar no minimo 6 grupos de agbes de vigilincia sanitinia consideradas necessianas

Aumentar em 20% o numero de notificagdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho.

Elaborar um (1) Plano Municipal de vigilancia das populagtes Expostas a Agroloxicos.

Manter a meta pactuada igual ou maior que 85%.

Investigar 95% dos Gbitos em mulheres em idade fértil investigados.

Alcangar 100% a proporgdo de testagem para HIV entre casos novos de TB.

Ampliar para 95% a proporgio de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos Anos das coortes,

Alcangar 85% de cobertura vacinal contra a gnpe no Municipio.

Elaborar ¢ Implantar protocolos clinicos ¢ diretrizes terapéuticas em 100% das UBS com apresentagiio ao Conselho Municipal de
Satide até 2025,

Elaborar Linhas de Cuidado para pessoas com condigbes erdnicas - diabetes, hipertensiio, sobrepeso/obesidade.
Elaborar no minimo 01 protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violéncia em populagio vulnerdvel.
Produzir | informe epidemioldgico durante o ano.

Qualificar 100% das cquipes da APS na Linha de Cuidado as Docngas Cronicas Nio Transmissiveis (DONT) prioritirias —
diabetes, hipenensio. obesidade.

Qualificar 100% dox protissionais guanto o preenchimento das notiticagdes de agravos relacionados a0 trabalho,
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Investigar 100% dos Gbitos maternos investigados 100.00 100,00

Manter em zero o niimero de criangas menores de 5 anos com AIDS. 0 0
Aumentar para 90% a proporgio de cura dos casos novos de hanseniase Diagnosticados nos anos das coortes. 90,00 100,00
Alcangar 100% de cobertura vacinal de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de 2 100,00 100,00

anos de idade - Pentavalente (3* dose). Pneumocicica 10-valente (2 dosed e Triplice Viral (1* dose)

Manter a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das principais doengas cronicas ndo transmissiveis 230,00 251,44
(doengas do aparelho circulatorio, cincer. diabetes ¢ doengas respiratérias cronicas) menor ou igual a 256/100 mil.

Realizar 01 Campanha Intersetonial de sensibilizagio para a redugiio dos acidentes de irinsito. 1 1
Investigar 95% dos Gbitos infantil ¢ fetal investigados 95,00 86,67
Reduzir em 50% o numero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano 50,00 2,00
Alcangar 85% da proporgio de cura de casos novos de TB pulmonar diagnosticados. Alcangar 85% da proporgdo de cura de casos 85.00 £3.33
novos de TB pulmonar diagnosticados.

Realizar controle vetorial em 6 ciclos com 80% dos domicilios visitados. 6 5
Manter a proporgdo de gravidez na adolescéncia menor ou igual a 20%. 20,00 17,61
Aumentar para 95% a proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida. 95,00 88.32
Realizar no minimw 2 testes de sifilis por gestante, 2 2
Manter a taxa de monalidade Infantil ar¢ 2025, abaixo de 13/1.000 nascidos vivos. 12,00 8,00
Realizar uma (01) capacitagio anual nos protocolos de atengiio integral a saide do trabalhador. 1 1
Aumentar para 95% a proporgio de registro de 6bitos com causa basica defimda. 95,00 0,00
Reduzir em 100% o nimero de 6bito materno. 100,00 1,04
Capacitar 30% dos meédicos da Atengilo priméria para execugio do Teste Ripido de HIV, sifilis e Hepatites B e C. 10,00 0,00
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Demonstrativo da Programagiio de Despesas com Saide por Subfungio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

. qgoria  Recurses L d 7 dos & cins de fo ™ de  Opongiesde  Ropskiesdo  Outros ToukR$)
Econbmica - Fonte Livee (R$) ~ Funde do SUS, bo de Recurses do SUS. convinios Crigite -~ petriles recursos -
3 imprston (receita pripria - prove da d p = do Gor dhor 4 Sarih ubsdes i don timudia 8
-RS$) - @9 Estadual (RS) RS} Saide (R$) Saide (RS) Saide (RS)

0 - Informagoes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares )

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  3.935.980,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  3.935.980,00
Administragio _ _

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Geral
301 - Atengao Corrente  10.353.305,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  10.353.305,00
Basica .

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente  7.079.684,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  7.079.684.00
Hospitalar ¢ ) . : . :
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profildtico ¢ o . R -
Terapéutico Capiral N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
34 - Vigilancia  Corrente 1.059.307.00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.059.307,00
Sanitiria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilincia  Corrente  1.107.917,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.107.917.00
Epidemiolégica )

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo ¢ ‘ _ ' ‘ _
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gesior - Modula Planejamenta i DIGISUSGMP) - Consulia Online
Data da comsulta. 0903 2023,

® Anilises e Considera¢des sobre Programagio Anual de Satde - PAS

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar a oferta de servigos e acdes de modo a atender as necessidades de saiide. respeitando os principios da integralidade, humanizacio e justica social e as
diversidades ambientais, sociais e sanitirias das regides, buscando reduzir as mortes evitiveis ¢ melhorando as condigdes de vida das pessoas,

OBJETIVO N® 1.1 - Qualificar a estrutura fisica dos servigos de saide exisientes.

Pura o alcance das metas deste objetivo, pode-se citar o desenvolvimento de agoes. tis como, Avahisgio da estrutura fisica das umdades da Rede Municipal de Sadde du UBS: Reahzou ideguagiio para garantir o acesso
adequado; Desenvolveu agdes de mefhoria da ambidnera nos servigos de saide piblicos, tais como nas Unidades Bisica de Saide Carlos Roberto, localizada no baimro Conveniéneia, Unidade Bisicn de Saude José Naibson
Moura, Unudade Basica de Salde povoado Dispensa ¢ lha iniciou-se 0 reparos, manutengdo e ampliagio da Clinica de Sadde da Famflia Maria Francisca

OBJETIVO N* 1.2 - Realizar processo de temitorializagio na arca de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude

Durante o ano de 2022, a Coordenagio de Atengao Primania. juntamente a Coordenagio de Sistema de Informagio, Equipes de Fstratégia de Saide da Familia e Agente Comunitinos de Saide realizaram aghes de descricio
do perfil demogrifico ¢ epidemiologico das microdreas existentes; Reavaliou as dreas da Equipe de Estratégia de Saide Familia: Estudou as microdreas com vacincia para elaborar de Processo Seletivo para preenchimenio
das dreas; Atalizagio rotineira do e-SUS quanto a situagdo demogréfica e territorial.

OBJETIVO N® 1.3 - Utilizar mecanisinos que propiciem a ampliagio do acesso a Aengiio Bésica.

Durante o ano de 2022, 0 Fundo Municipal de Satde manteve as dozes Equipes de Estratégia de Satide da Familia. solicitou ao Ministério da Satide o credenciamento de uma nova Equipe de Estratégia de Satde da Familia:
Manteve o cadastro das Equipes amalizados: Encanunhou as informagdes adequadamente no CNES: Capacitou as ESF nas linhas de cuidado prioritdrio: Monitorou 0s cronograma de trabalho das Equipes de Estatégia de
Sadde da Familia: Realizou avaliagdo mensal para acompanhamento das atividades planejadas.

Também manteve o funcionamento de sete Equipes de Saide Bucal, um Laboratonio Municipal de Protese Dentirio, e dois profissionais cirurgiio dentista para assistir as Equipes de Estratégia de Saide da Familia sem
Equipe de Saude Bucal. Ressalin-se que o municipio aguarda o credenciamento de duas novas Equipes de Satide Bucal a serem credenciadas pelo Ministério da Satide.

OBJETIVO N° 1.4 - Incrementar as acoes do Programa Satde na Escola na populagdo infanto-juvenil na rede escolar.

A Coordenagio do Programa Saide na Fscola, junio as Fyuipes de Satide na Fscola definiu as excolas contempladas pelo PSE; Realizon 4 elaboragio de cronograma de temas de scordo com as diretrizes nacional, Elencou
os temas abordados a0 universa escolar ;. territdrio, perfil dos escolares, faixa etiria; - Abordou temas de imporincia loco municipal, Controle do Aedes Aegypt , COVID-19 ¢ busca ativa de vacinagio

OBJETIVO N° 1.5 - Mclhorar a infracstratura de mformitica, de equipamentos, de veiculos ¢ de mobilidrio

Durante o ano de 2022, a Secretaria Municipal de Saide, reparou e realizou a Manutengio Preventiva ¢ Conretiva da frota de veiculos. Garantiu a manulengio e renovagio de equipamentos, armveés de aguisigoes de
materiais permanenie com recursos do tesouro municipal ¢ emendas parlamentares, veicubo (tipo ambulincial, instrumentais. mobilidno: Aquisicio de equipamenta de informética, assegurando ambiente de trabatho adequado
para a equipe ¢ paciente

DIRETRIZ N* 2 - Amgpliar ¢ qualificar 0 acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na h izagih idade e no i das necessidades de sagde, aprimerando a
politica de ¢io basica, especializad bulatorial e hospital

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a Atengio Integral a Savde.

Para o alcance da meta realizou-se o monitoramento das causas de internamento da populagdo residente do municipio: Capacitou as ESF nas linhas de cuidado prioritanias; Ampliou as agies de promogio a sadde de forma
Intersetorial fomentando comportamento e estilo de vida sauddvel, sistematicamente os hipentensos, diabéticos e cardiopatas na UBS. em visitas domiciliares e atividades de educagio em saide. Criou-se o Programa Viva
Leve. como linha de cuidado para diabéticos descompensados. Manteve em [luncionamenio o Nicleo Ampliado de Saide da Familia. com sete profissionais assisienciais, tais como: Fisiolerapeuta, Fonoauditlogo.
Nutricionista. Psicologo, Assistente Social, Pediatra. Ginecologista, sendo realizados atendimentos individuais ¢ atividades em educagio em saide. Além da manutengdo do Polo da Academua de Satide, em funcionamento,
através agdes de priticas de atividade fisica, além da Adesdo so Incentivo de Atividade Fisica nas Unidade Bisicas de Saiide.

OBJETIVO N* 2.2 - Garantir adequada cobertura das condionalidades de Satde do Progruma Bolsa Familia (PBF 1L

Visando o alkcance da meta os Agentes Comunitirios de Salde, juntos as Equipes de Estraiégia de Sadde realizaram as agdes atim de parantir o acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento das cnangas de (1 a 7 anos
(peso, altire. vavinagdo) ¢ va saide Jas mntheres de 14 a 44 anos (peso. altur, pré-natal ¢ alesamento matermeo)

DIRETRIZ N 3 = Aprimorar ax redes de atengite © promover o caidado integral s pessons nos visrios cicles de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto ¢ idoso), comsiderundo as questdes de género ¢ das
popiiaciics em stnacio de vilnerabilidade social, na atenciio hasion, nas redes temdticas © nas redes de atenglio nas regiies de siide.
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OBJETIVO N® 3.1 - Aprimorar as Redes de Atengio 2 Satde, com €nfase na amiculagio das priticas em satide mental ¢ atengdo bisica, ¢ nas redes Matemo Infantl de Cuidados i Pessoa com Deficiéncia.

O municipio conseguiu qualificar a rede de atengio 3 sadde mental em cada territnio (Atengio Basica, Equipes de Sadde Mental e CAPS): Melhorou a articulagio entre 0s profissionais da Awengiio Basica e Servigos de
Satide Mental; Realizou 1009 das agdes de matnciamento entre o CAPS ¢ as Equipes de Estraégia de Satde da Familia. Nio conseguiv realizar o protocolo de enfrentamenio de Violéncia em populagbes vulnerdveis
implantado, por¢m tentard desenvolver a agho cm 2023,

OBJETIVO N® 3.2 - Qualificar a Atenglo 3 saide matemo-infantil.

Para o alcance dessa mets o municipio realizou as agoes de moniramento de resultados dos exames; Realizou exames Citopatoiogico no minimo uma vez por semana em todas ax UBS, Monitorou o quantitative realizado
pelis equipes mensalmente, Realizou atruvés dos ACS a busca ativa dus mulheres na faixa etana que nao realizuram os exames; Encaminhar para a referéncia iéenica a mulheres com lesio do colo de dtero; Manteve todas as
UBS abastecidis com insumos para realizagio do Ciopatologico: Realizou Campanhas Outubro Rosa ;. conscientizando as mufheres sobre o Cancer de colo de iitero e ampliando a oferta do Citopatoldgico. Assim coma,
realizou aghes de monitorar a redio de mamogratias realizadas mensalmente na populagio alvor Inovou nas agdes do Outubro Rosa |, encaminhamento pars Instituto de Barreto com garntia do exame. Também se
desenvolveu agdes para redugio de Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etanias de 10 a 19 anos.

OBJETIVO N® 3.3 - Qualificar a atengdo as condigdes crdnicas de saude.

O municipio desenvolveu duas linhas de cuidado s condigdes cronicas. o Programa Viva leve. que cuida de pacienies diabéiicos, que apresenia hiperglicemias e resisiéneia ao tralamento: Viva bem com seus rins, programa
que assiste todos os pacientes renais cronicos. em tratamento de hemodidlise.

DIRETRIZ N° 4 - Aprimorar a relagiio federativa no SUS, fortak do a gestiio partilhada nas regides de saide ¢ com a revisio dos i de gestiio, iderando as especificidades regionais e a
P bilidade do icipio, visando ofe ao cidaddo o cuidado integral.

OBJETIVO N* 4.1 - Qualificar as agoes de alengdo inlegral 3 satde.

A coordenigiio de Atengio Primania. juntamente com as Equipes de Estratégia de Saude da Familia, desenvolveu durante o ano a criagio de Manual de Boas Priticas e Procedimento Operacional Padrio. A construgiio das
SAE ocorrerd em 2023,

DIRETRIZ N” 5 - Reduzir riscos ¢ agraves i saGde da populagio por meio de agdes de vigilincia, promogio ¢ protegiio, com foco na prevengiio de doencas cronicas niio transmissiveis, acidentes ¢ violéncias,
no controle das doengas (r issiveis e na pr o do envelhecimento sauddvyel.

OBJETIVO N* 5.1 - Manter as agiies de vigilincia a satde.

Para o alcance das metas desse vbjetivo. desenvolveu-se agdes de busca ativa de vacinagdo contra a gripe e vacmas do calendirio basico, atingindo uma coberura de 100% nas vacinas de rotina e médulo campanha. Assim
como realizou-se agdes de visitas domiciliares, por meto dos Agentes de Combate as Endemias. a fim de atingir 6 ciclos que anngiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

ORJETIVO N” 5.2 - Qualificer o enfrentamento ds doengas negligenciadas ¢ reemergenies.

Atingiu 100 de proporgdo de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes e para a Proporgio de cura dos casos novos de tuberculose
pulmonar, alcangou-se §3,33%.
OBJETIVO N® 5.3 - Ampliar a resposta na prevengio € no atendimento as DST, HIV ¢ AIDS.

Atingiu-se 87,50 de Proporgio de casos novos de mberculose com festagem para HIV.A coordenagdo de Vigilinca Epidemioldgica segue atwante nas linhas de cuidado. junto as Equipes de Estratégia de Satide da
Familia. Nenhum caso de AIDS cm menores de § anos. Nimero de casos de sifilis congénita cm menores de | ano. apenas 2 casos, redugdo bastante significativa, considerando a séric histérica dos iltimos quatro anos.

OBJETIVO N® 5.4 - Ampliar a vigilineta do obito para qualificagio do perfil da mortahidade.

Atingiu-se 100% de proporgio de obito em MIF mvestigado. Durante 0 ano de 2022, ocorreu em dhito materno. sendo mesmo devidamente investigado. A Proporgdo de 6bito infannl ¢ fetal investigados foi de 86,677,
quanto a Proporgio de 6hito com causa bisica definida. atingiu-se 88,32% de dbitos com causa basica definida.

OBJETIVO N 5.5 - Fortalecer a agio de notificagio e investigagio das Doengas de Notificagio Compulsona.
Encerrou-se 100 % dos casos de doengas de notificacio compulséna mmediata (IDON1) em até 60 dias apds notificagdo.
ORJETIVO N" 5.6 - Avaliar s quabidade da dgua utilizada paru consuma humano ¢ possibilitar 4 venficagio se o tratamento esti adequado para inativar os onganismas patogénicos.

Alancou-se 100% das andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livie ¢ mrbidez, previstas na Diretnz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano.

OBJETIVO N® 5.7 - Consolidur u vigilancia em satde de populagdes expostas i agroléaicos,

A Elaboragdo de um Plano Municipal de vigilincia das populagdes Expostas a Agrotoxicos, ndo foi realizado em 2023, mas passard como agio estralégica para o ano de 2023,

ORBRJETIVO N® 5.8 - Mupear as dreas de riscos para definir a estruturagio ¢ op onalizagio da rede integrada de informagdes em saiude do trabalhador.

O municipio atmgiu 100 % do Percentual de notiticagdes de doengas relacionadas a0 trabalho. Implementon as agdes de Vigilancia 4 Satde do trabalhador, instimindo uma referd técnica para des Iver capacitagdes
em linhas de cuidado 3 Saide do Trabalhador.

OBJETIVON® 5.9 - Consolidar ¢ ampliar 4 descentralizagio dus agies de Vigilincia Sanitania com foco na regionalizagao.

Foram realizadas no minimoe 6 grupos de agoes de vigilancia sanitinia consideradas necessérias.

DIRETRIZ N* 6 - Fortalecer as instincias de controle social e garantir o cariter deliberativo dos conselhos de saiide, ampliando os canais de interagiio com o uswirio, com garantia de transparéncia ¢
participacao cidada.

OBJETIVO N® 6.1 - Fontalecer as instincias do controle social e os canais de mieragdo com o usudrio, com garntia de transparéncia e participagio cidada.

For reahzada wma capaciayio para o conselbeiro de saiide mumicipal e local sobre a politicas piblicas municipais com foco na gestao da Saiide, fonalecendo a panticipagio da comunidade ¢ estimular a criagao e onganizagio
de Conselho, em parceria com o Conselho Estadual de Saide. Alem de Garantir a infmestrutura adequada para i secretana do conselho e par a realizages das reunides ordinarias e extraordindrias. Também se imiciou o
planejamento estratégico da Conferéncia Municipal de sadde em 2023,

OBJETIVO N® 6.2 - Dialogar o planejamento com os relatdrios técnicos exigidos.

Durante 0 ano de 20220. elaborou-se dos instrumentos de gestio em consondncia com a Lei 141/2012; Enviou os relatérios e prestagdo de contas para a Cmara Legislativa e para o Conselho Municipal de Sadde no prazo
preconizado pelo Minisiério da Sadde.

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer a regulagiio do trabalho em satde ¢ ordenar. a for do, a educagiio p a qualificaciio, a valorizagiio dos trabalhadores ¢ trabalhad: em saude.

OBJETIVO N 7.1 - Promover. para as necessidades do SUS. a qualificagio e valorizagio dos trabalhadores da Rede Municipal de Sadde.

O Nucleo de Educagio Penmancnic em Saude, realizou suas agdes de acordo com Plano de Agao em Educagiio Permaneme planejamento. Iniciou-s¢ as tratativas para Convénio com a Escola de Saide Publica de Sergipe,
wlin de amnientar @ oferta de capacitaglio par os colaboradores du saide.

DIRETRIZ N" 8 - Garantiv o financ estiivel ¢ avel para o SUS, melhorando o padriio do gasto ¢ qualificando o fi i ¢ 0% pr de captagiio de recursos.

OBJETIVO N® KD - Aaliar o informagaes pevada pelo STOPS, subsidiando os § de planciamento ¢ gestio do SUS Municipal.
Avompaniion-se himesiimente v pereenimal aplicado em Agdies e Sernvigos Piblioos de Sadide ¢ ASPS, de forma a atingic o percentual minimo de 15% a0 ano. pela gestio municipal. conforme bei complementar n° 141, de
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13 de janeiro de 2012. Monitorou a abertura do sistema para transmissio dos dados para o SIOPS. ressaltamos que o sistema ap ou vinas i éncias, que g atrmsos na disponibilidade de enviou de

informagdes por parte do Minisiério da Saide.
OBJETIVO N* 8.2 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da captagio de recunsos. para além dos previstos no Tesouro Municipal. estadual e federal.
Monmtorou-se o sistemas utilizados para cuptagdo de recursos-SAIPS. FNS. SISMOB. Realizou 0s cadasiros das propostas de emenda parlamentar disponiveis

DIRETRIZ N° 9 - Pr a producio ¢ a di inacio do conheci cientifico ¢ tecnologico, de anilises de situacao de saide ¢ da inovagio em saide, ibuindo para a bilidade do SUS.

OBJETIVO N" 9.1 - Elaborar ¢ divulgar dados. anilises. estudos e pesquisas. para subsidiar a tomada de decisio municipal.

O municipio implantou 50% de servigos da Rede com Prontuano Eletronico do Cidaddo (PEC). afim de otimizar os sistemas de informago da Atengdo Bésica, para subsidiar 4 tomada de decisdo mais precisa para a tomada
de decisbes de implantagiio de projetos ¢ prog Ampliou a utilizagdo do Sistema Nacional de Gestio de Assisténciz Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Basicas de Sadde. Nio foram possiveis de realizar ainda

om 2022, as agdes de cnagdo de um informe epidemiologico e criagio de um Forum sobre uso racional de medicamento, sendo estas atividades reprogramadiss para 2023,

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar a oferta de servigos ¢ agdes de modo a atender as necessidades de saide, r itando os principios da integralidade, humanizagio ¢ justica social ¢ as

P

diversidades ambientais, sociais e sanitdrias das regides, buscando reduzir as mortes evitiveis e melhorando as condicdes de vida das pessoas.

OBJETIVO N® 1.1 - Qualificar a estrutura fisica dos servigos de saiide existentes,

Para o alcance das metas deste objetivo, pode-se citar o desenvolvimento de agoes, tais como, Avaliagio da estutura fisica das unidades da Rede Municipal de Saide da UBS; Reakizou adequagio para gamantic o acesso
adeguado; Desenvolveu agdes de melhoria da ambiéncia nos servigos de satide publicos, tais como nas Unidades Bisica de Saide Carlos Roberto, localizada no bairro Conveniéncia. iniciou-se os reparos, manutengio e
ampliagio da Clinica de Saide da Familia Mana Francisca

OBJETIVO N*® 1.2 - Realizar processo de termtonalizagdo na drea de abrangéncia da Unidade Bésica de Saide.

Puranie o ano de 2022, a Coordenagio de Atengio Primiania. juntamente a Coordenagio de Sistema de Informacio. Equipes de Estratégia de Sande da Familia ¢ Agente Comunitirios de Sande realizaram ages de descrigio
do perfil demogrifico ¢ epidemioligico das microdreas existentes: Reavaliou as dreas da Fquipe de Estraiégia de Saide Familia: Estudow as microdreas com vacincia para elaborar de Processo Seletivo para preenchimento
das dreas: Atalizou rotineira do e-SUS guanto a situagaoe demogrifica e situacional do temiténo

OBJETIVO N° 1.3 - Ltilizar mecanismos que propiciem a ampliagio do acesso a Atengio Bisica

Durante o ano de 2022, o Fundo Municipal de Sadde manteve as dozes Equipes de Estriégia de Saide da Familia, solicitou a0 Ministério da Sadde o credenciamento de uma nova Equipe de Estratégia de Sadde da Familia;
Manteve o cadastro das Equipes atalizados; Encaminhou as informagoes adequadamente no CNES: Capacitou as ESF nas linhas de cuidado prioritirio; Monitorou os cronograma de trabalho das Equipes de Estratégia de
Satide da Familia; Realizou avaliagio mensal para acompanhamento das atvidades planejadas.

Também manteve o funcionamento de sete Equipes de SaGde Bucal, um Laboratorio Municipal de Pritese Dentirio, e dois profissionais cirurgido dentista parn assistir as Equipes de Estntégia de Saiade da Familia sem
Equipe de Saide Bucal, Ressalti-se que o icipio aguarda o credenci » de duas novas Equipes de Satide Bucal a serem credenciadas pelo Ministério da Satde.

OBJETIVO N® 1.4 - Incrementar as acoes do Programa Saiide na Escola na populagdo infanto-juvenil na rede escolar.

A Coordenagdo do Programa Satde na Escola, junto as Equipes de Saide na Escolu definiu as escolus contempladas pelo PSE; Realizou a elaborugiio de cronogruma de temas de acordo com as diretrizes nacional; Elencou
os temas abordados ao universo escolar ¢ territirio. perfil dos escolares. faixa etiria; - Abordou temas de imponincia loco municipal, Controle do Aedes Aegypt . COVID-19 ¢ busca ativa de vacinagio.

OBJETIVO N° 1.5 - Mclhorar & infracstrutura de informética, de cquipamentos. de vefculos ¢ de mobilidnio,

Duranie o ano de 2022. a Secretania Municipal de Sadide. reparou ¢ realizou a Manutengio Preventiva ¢ Cometiva da frota de veiculos: Garantiv a manutengio ¢ renovagiio de equipamentos. através de aquisighes de
malcriais permanente com recursos do tesouny municipal e emendas parfamentares, veicul (lipo ambulincia). instrumentais, mobilidrio: Aquisigio de equipamento de informitica. assegurando ambiente de trabalho adequado
para a equipe ¢ pacienie

DIRETRIZ N* 2 - Ampliar ¢ qualificar o acesso aos servigos de sadde de gualidade, em tempo adeguado, com énfase na h izagh idade ¢ no di das idades de saide, aprimorando a
politica de atengio bisica, especializada, ambulatorial e hospitalar.

OBJETIVON® 2.1 - Promover a Atengdo Integral a Sadde.

Para o aleance da meta realizou-se o monitoramento das causas de intemamento da populagio residente do municipio; Capacitou as FSF nas linhas de cuidado prioritinas; Ampliou as agoes de promogio a saide de forma

Intersetonal fomentando componamento ¢ estilo de vida saudivel, sistematicamente os hip ¥, icos e cardiop na UBS. em visitas domiciliares e atividides de educagio em sadde. Criou-se o Programa Viva

Leve. como linha de cuidado para diabéticos descompensados.  Manieve em luncionamenio o Niicleo Ampliado de Sadde da Famflia. com sete profissionais assistenciais, tais como: Fisiolerapeuta, Fonoaudiélogo,
Nutriciomista, Psicologo, Assistente Social, Pediatra, Ginecologista, sendo realizados atendimentos individuais e atividades em educagio em saide. Akém da ¢do do Polo dz Academia de Sadde. em funcionamento,
através agdes de priticas de atividade fisica. além da Adesdo ao Incentivo de Atividade Fisica nas Unidade Bisicas de Saide

OBJETIVO N* 2.2 - Gurantir adegusda coberura das condicionahidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF).

Visando o akance da meta os Agentes Comunitérios de Satide. juntos as Equipes de Estratégia de Satde realizaram as agdes afim de garantir o acompanhamento do crescimenio e desenvolvimento das criangas de 0 a 7 anos
(peso. almr. vacinagdo) e da sadde das mulheres de 14 a 44 anos (peso, alura, pré-natal ¢ aleitamenio matemo ).

DIRETRIZ N” 3 - Aprimorar as redes de ¢io € pr o cuidado integral as p nos virios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto ¢ idoso), considerando as questies de génerv ¢ das
populagies em situagio de valnerabilidade social, na atenciio hisica, nas redes temditicas ¢ nas redes de atengio nas regides de saide.

OBJETIVON® 3.1 - Aprimorar as Redes de Atengio a Saide. com énfase na anticulagio das priticas em saide mental ¢ atengao bisica. e nas redes Matemo Infantil de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

O municipio conseguns quabficar a rede de atengdo i sagde mental em cada termiono (Atengio Bisica, Equipes de Saide Mental ¢ CAPS): Melhorou a aniculagio entre os profissionais da Atengiio Basica ¢ Servigos de
Saude Mental; Realizou 100% das agdes de matriciamento entre o CAPS ¢ as Equipes de Estrutégiu de Satide da Familia. Nio conseguin realizar o prowcolo de enfrentamento de Violéncia em populugoes vulneriveis
implantado, porém temard desenvolver a agéo em 2023,

OBJETIVO N® 3.2 - Qualificar a Atenglio & satide materno-infantil.

Para o alcance dessa mela o municipio realizou as agdes de monitoramento de resultados dos exames: Realizou exames Citopatoiégico no minmmo uma vez por semana em lodas as UBS; Moni ) itative realizad
pelas equipes mensalmente; Realizou através dos ACS a busca ativa das mulheres na faixa etina que ndo realizaram os exames; Encaminhar para a referéncia técnica a mulheres com lesdo do colo de ttero; Manteve todas as
UBS abastecidas com insumos para realizagio do Cilopatol6gico: Realizou Campanhas Outubro Rosa ;, conscientizando as mulheres sobre o Céncer de colo de itero ¢ ampliando a oferta do Citopatoidgico. Assim como,
realizou agdes de montorar a razio de grafias lizadas mensal na populagio alvo; Inovou nas agdes do Oumbro Rosa | encaminhamento para [nstituto de Barreto com garantia do exame. Também se
desenvolveu agdes para redugio de Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etinias de 10 a 19 anos.

OBJETIVO N" 3.3 - Qualificar a atengdo as condigtes crnicas de saide

O municipio desenvolveu duas linhas de cuidado as condigdes cronicas. o Programa Viva leve, que cuida de pacienies diabéticos, que apresenta hiperglicemias ¢ resisiéncia ao tratamento: Viva bem com seas rins. program
Yue assiste todos 0s pacientes renais crimicos, em tratamento de hemodiahse

DIRETRIZ N* 4 - Aprimorar a relaclio federativa no SUS, fortalecendo a gestiio compartilhada nas regides de saide ¢ com a revisio dos instr de gestio, id do as especificidad gionais e n
P hilidade do icipio, visaundo oferecer ao cidadao o cuidado integral.

ORJETIVO N 40 - Oualifion as setes de atemaio gl i saide

A et vt A oo Primiri jontanisene vom ae Bguise 3 1 aioieia de Sainde da Fanilia, desenvolivm dhiranke o ane a i do de Manual de Boas, Prdiicas ¢ Procedmmcnmo Operacional Padiio. A construgio das
SAE ocoimer vin 2028,
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DIRETRIZ N° 5 - Reduzir riscos ¢ agravos a saiide da populagio por meio de acdes de vigikincia, promogio e protegio. com foco na prevengiio de doengas crinicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias,
no controle das doengas tr issiveis e na pi a0 do envelhecimento savdivel

OBJETIVO N* 5.1 - Manter as agoes de vigilineia a saude.

Para 0 alcance das metas desse objetivo, desenvolveu-se agdes de busca ativa de vacinagio contra a gnpe ¢ vacinas do calendario bisico, atingindo uma cobertura de 1009 nas vacinas de rotina ¢ modulo campanha. Assim
como realizow-se agdes de visitas domiciliares, por meio dos Agentes de Combate as Endemias. a fim de atngir 6 ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para comtrole vetorial da dengue.

OBJETIVO N® 5.2 - Qualificar o enfrentamento s doengas negligenciadas e reemergentes

Atingiu 100% de proporgio de ex

entre o8 ¢ Jomiciliares registrados dos casos novos de hansemiase diagnosticados nos anos das coortes ¢ para a Proporgio de cura dos casos novos de tuberculose
& Hg| I pory
pulmonar, alcangou-se 83,33%

OBJETIVO N" 5.3 - Amphar a resposta na prevengiio e no atendimento is DST, HIV ¢ AIDS,

Atinginese 87.50% de Propurgio de casos novos de wberculose com testagem pars HIV.A coondenagio de Vigilincia Epidemiologica segue atuante nas linhas de cuidado, junto as Eguipes de Estratégia de Saide da
Familia. Nenhum caso de AIDS em menores de 5 anos. Namero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano, apenas 2 casos, redugiio bastante significativa, considerando a série historica dos dltimos quatro anos.

OBJETIVO N* 5.4 - Ampliar a vigilincia do dbito para gualificagio do perfil da monalidade.

Atingiv-se 100% de proporgio de 6bito em MIF investigado. Durante 0 ano de 2022, ocorreu um obito materno, sendo mesmo devidamente investigado. A Proporgiio de dbito infantil e fetal invesugados foi de 86,67%.
quanto a Propongio de dbito com causa bésica definida. atingiu-se 88.32% de 6bitos com causa bisica definida.

OBJETIVO N°® 5.5 - Fortalecer a acdo de notificagdo ¢ investigaglio das Doengas de Notificagio Compulsona.

Encenou-se 100 % dos casos de doengas de notificagio compulsoria imediata (DCNI) em até 60 dias apds notificagio.

OBJETIVO N® 5.6 - Avaliar a qualidade da dgua unhzada para » humano e possibilitar a venficagio se o tratamenio estd adequado para mativar 0s organismos palogénicos.

Alancou-se 100% das analises realizadas em woostrs de dgua pars consumo humano, guanto sos pardmetros coliformes s clom residual bve ¢ rbidez, previstas na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua pam Consumo Humano.

OBJETIVO N® 5.7 - Consolidar a vigilancia cm satide de populagdes cxpostas a agroldxicos.
A Elaboragio de um Plano Municipal de vigilincia das populagdes Expostas a Agrotdxicos, ndo fon realizado em 2023, mas passari como agiio estratégica paru o ano de 2023,
OBJETIVO N* 5.8 - Mapear as dreas de riscos para definir a estruturagio ¢ operacionalizagiio da rede integrada de mformagdes em satdde do trabalhador.

O municipio atmgiu 100 % do Perventual de notificagoes de doengus relacionidas ao trabulho. Implementon as ugoes de Vigilincia i Satde do tabathador, instiindo uma referéncia 1éenica para desenvolver capacitagies
em finhas de cuidado a Saude do Trabalhador.

OBJETIVO N° 5.9 - Consolidar e ampliar a descentralizagiio das agoes de Vigilincia Sanitdna com foco na regionalizagio.

Foram realizadas no minimo 6 grupos de agoes de vigilincia sanitina considerudas necessinias.

DIRETRIZ N* 6 - Fortalecer as insthneias de controle social ¢ garantir o cariter deliberativo dos thos de satide, ampliando os canais de interacido com o usudrio, com garantia de transparéncia ¢
participagiio cidadi.

OBJETIVO N* 6.1 - Fortalecer as instancias do conmole social e os canaw de interagao com o usudnio, com garantia de transparéncia ¢ participagiio cidada.

Foi reahizada vma capacitago para o conselheiro de satide municipal ¢ local sobre a poliucas piiblicas municipais com foco na gestio da Satde. fonalecendo a partcipagdo da comunidade ¢ esumular a criagio ¢ organizagio
de Consclho, em parceria com o Consclho Estadual de Saide. Além de Garantir a infraestrutura adequada para a secretania do conselho e para a realizagoes das reunides ordinanas ¢ extraordinarias. Também se iniciou o
plancjamenio estratégico da Conferénciu Mumicipal de sadde em 2023,

OBJETIVO N* 6.2 - Dialogar o planejamento com os relaidrios téenicos exigidos.

Durante o ano de 20220, elaborou-se dos instrumentos de gestan em consondncia com a Lei 141/2012; Enviou os relatonos ¢ prestagio de contas pars & Climara Legislativi e para o Consctho Municipal de Swide no prazo
preconizado pelo Mimistério da Sadde.

DIRETRIZ N° 7 - Fortalecer a regulaciio do trabalho em saiide ¢ ordenar, a formagio, a educagio permanente, a qualificagio, a valorizagiio dos trabalhadores ¢ trabathad em satide.

OBJETIVO N 7.1 - Promover, pura as necessidades do SUS, 4 qualificagio e valorizagiio dos trabalhadores da Rede Municipal de Saide.

O Niicleo de Educagio Permanente em Satide. realizou suas agbes de acordo com Planu de A¢do em Educagio Permanente planejamento. Iniciou-se as wratativas para Convénio com a Escola de Sadde Piiblica de Sergipe.
afim de aumentar a oferaa de capacitagdo para os colaboradores da satde.

DIRETRIZ N° 8 - Garantir o fi i estivel e avel para 0 SUS, melharando o padrilo de gasto e qualificando o fi C eosp de o de recursos.

OBJETIVO N* 8.1 - Analisar as informagdes geradas pelo SIOPS, subsidiando os processos de plancjamento ¢ gestdo do SUS Municipal.

Acompanhou-se bimestralmente o percentual aplicado em Agdes ¢ Servigos Publicos de Satde | ASPS, de forma a atingir o percentual mimmeo de 15% ao ano, pela gestio municipal, conforme lei complementar n® 141, de
13 de janeiro de 2012, Monitorou a abertura do sitema para trammissio dos dados para 0 SIOPS, ressaltamos que 0 sbloma apresentou varias inconsisiéncias, que geraram atrasos na disponibilidade de enviou de
informaghes por pane do Minisiéno da Saide.

OBJETINO N° 8.2 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da caplagdo de recursos, para além dos previsios no Tesouro Municipal. estadual ¢ federal
Monitorou-se os sistemas utilizados para captagiio de recursos-SATPS, FNS, SISMORB. Realizou os cadastros das propostas de emenda pardamentar disponiveis.

DIRETRIZ N" 9 - Promover a producio e a di inacio do conheci cientifico e lecnologico, de anilises de situagio de sudde ¢ da inovagio em saude, i do para a hilidade do SUS.

ORJETIVO N" 9.1 - Eluborar ¢ dvulgar dados, andlises, estudos ¢ pesquisas, para subsidiar a omada de decisio municipal,

O punicipio implantou 50° de servigos da Rede com Prontudnio Eletrdnico do Cidadao (PEC). afim de otimizar os sisiemas de informagao da Alengdo Bdsica, para subsidiar a tomada de decisdo mais precisa para a tomada
de decisdes de implantagio de projetos ¢ programas. Ampliou a utilizagao do Sistema Nacional de Gestao de Assisiéncia Farmacéutica (HORUS) para 07 Unidades Bésicas de Saide. Nio foram possiveis de realizar ainda
em 2022, as agdes de crisgdo de um informe epidemiol6gico e criagdo de um Forum sobre uso racional de medicamento. sendo estas atividades reprogramadas para 2023
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9. Execugdo Or¢amentdria e Financeira
9.1. Execugdo da programagdo por fonte de recurso, subfungdo e categona econdmica

Fonte: Sistema de Informagiies sobre Orgamentos Piblicos em Sande (SIOPS)

Data da comsaliar 09/03/2023

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado
Indicador

1.1 Participagio da receita de impostos na receita total do Municipio

1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

1.3 Participagio % das Transferéncias para a Saiide (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio

14 Puﬁcipaﬁo%das?mnsfa&ucissduUniﬁnpamnSaédemmmldemmmfuidospmnslﬂfbm-_ﬁnak(pio
1.5 Puﬁdmh%dm?mﬁﬂmiahﬁﬁhmnsmwus.) no total de Transferéncias da Unidio para o Municipio

1.6 Participacio % da Receita de Impostos ¢ Transferéncias Constimcionais ¢ Legais na Receita Total do Municipio

2.1 Despesa total com Satide, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante

22 Participagio da despesa com pessoal na despesa total com Satide

23 Participagio da despesa com medicamentos na despesa total com Satide

2.4 Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Satde
2.5 Panicipagdo da despesa com investimentos na despesa total com Sadde

2.6 Despesas com Instituicbes Privadas Sem Fins Lucrativos -

3.1 Participaglio das transferéncias para a Saude em relagio A despesa total do Municipio com satide
32 Participagio da receita propria aplicada em Saiide confarme a LC141/2012

Fonte: Sistema de Informagies sobre Orgamentis Publicos em Saade (SIOPS)

Data da conselta: 09433 2023

9.3, Relawdno Resumido da Execugao Orgamentéria (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO INICIAL PREVISAQ

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ATUALIZADA (a)

RECEITA DE IMPOSTOS (I} 4.369.000,00 4.369.000,00
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 388.000.00 388.000.00
1PTU 310.000.00 310.000,00
Multas. Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU : 78.000,00 78.000.00
Receita Resultante do Tmposto sobre Servios de Qualquer Natureza - TTBI 303.000,00 303.000,00
ITBI 300.000,00 300.000,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI : 3.000,00 3.000.00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS 1.317.000,00 1.317.000,00
188 1.300.000,00 1.300.000.00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos do ISS 17.000,00 17.000,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza 2.361.000,00 2.361.000,00
Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONATS E LEGAIS (ITy 43.745.000.00 43.745.000.00
Cota-Purte FPM : 36.000.000,00 36.000.000,00
Cota-Parte ITR 40.000,00 40.000,00
Cota-Parte do IPVA 1.200.000,00 1.200.000,00
Cota-Parte do ICMS 6.500.000,00 6.500.000,00
Cota-Parte do IPI - Exportagio : 5.000,00 5.000,00
Compensagdes Financeiras Provenientes de Tmpostos ¢ Transferéncins Constitucionais 0.00 0,00
Desoncragio ICMS (LC R7M6) : 0.00 0.00
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RS 692.20
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231 %

28,67 %

237 %

0,00 %

70.05 %

1674 %

RECEITAS REALIZADAS
Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

%.040.916.56 184,04
514.512,57 132,61
402.803.77 129,94
111.708.80 143.22
368.303.15 121,55
363.299.20 121.10
5.003,95 166,80
2.816.396,37 213,85
2.813.562.76 216,43
2.833,61 16,67
4.341.704,47 183,89
49.722.653.74 113,66
40.405.635.93 112,24
74.588.88 186,47
1.677.808.57 130,82
7.562.580.34 116,35
2.040.02 40,80
0.00 0.00
0,00 0.00
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Outras 0,00 0,00 0.00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 48.114.000,00 48.114.000,00 57.763.570.30 120,06
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (II) = (I) + (I)

DESPESAS COM ACOES ESERVICOS ~ DOTACAO  DOTACAO  DESPESAS EMPENHADAS  DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS  Inscritas em

PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) - POR INICIAL  ATUALIZADA PAGAS Restos a
SUBFUNCAO E CATEGORIA (c) Pagar Nio
ECONOMICA Até o bimestre % (d/c)x  Até o bimestre % (efc) x Até o B e
(d) 100 (e} 100 bimestre (N (f/e) ®
_ x 100
ATENGAO BASICA (1V) 2.460.996.00 2.874.187,28 2.818.484,25 98.06 2.150.121.93 7481 1.971.046.14 68.58  668.362,32
Despesas Correntes 2.100.796,00 2584.305.38  2.529.285.69 97.87  2.116.057.65 81,88 1.939.021.86 7503 41322804
Despesas de Cupital 360.200,00 289.881,90 289.198.56 99,76 34.064,28 11,75 32.02428 11,05  255.134.28
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 1.164.084,00  3.148.337,62  2.784.785.33 8845 2.063.851,86 65.55 1.941.563.16 61,67 72093347
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes 1.164.084,00 2.874307.73  2.779.885.33 96.71  2.063.851,86 7180 1.941.563.16 67,55  716.033.47
Despesas de Capital 0.00 274.029.89 4.900.00 1.79 0.00 0.00 0,00 0,00 4.900,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 200.120.00 81.196.45 80.878.58 99,61 56.830,40 69,99 5683040 69,99 24.(M8.18
VD
Despesas Correntes 200.120.00 81.196.45 80.878.58 99.61 56.830,40 69,99 56.830,40 69,99 24.048.18
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0.00
VIGILANCIA SANITARIA (VII} 823.887.00 290.118.66 282.255.2% 97.29 170.795.33 S8.87 16507780 56,90 111 459.95
Despesas Correntes §23.887.00 290.118,66 282.255.28 97,29 170.795,33 58,87  165.077.80 56,90  111.459.95
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 000 0.00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIIT) 431.481.00 969.764.81 966.630.54 99,68 844 884,25 87.12  788.48506 81,31  121.746,29
Despesas Correntes 431.481.00 969.764.81 966.630.54 99 68 84488425 87.12  788.48506 8131  121.746,29
Despesas de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
ALIMENTACAO E NUTRICAQ (IX) 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
Despesas Correntes 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
OUTRAS SUBFUNCOES (X 3.999.787.00 5.398.500,53 5.310.542.25 98.37 4.387.865.34 81,28 4.052.705.81 7507  922.676.91
Despesas Correntes 3.997.6R7.00 5.397.220,53  5.310.542.25 Y839 4.387.865.34 8130 4.052.705.81 7500  922.676.9)
Despesas de Capital 2.100.00 1.280,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII + 9.080.355,00  12.762.105,35  12.243.576.23 95,94 9.674.349,11 75.81 8.975.708.37 70,33 2.569.227,12
X +X)
macionocummmmmzuinmrmmc&omm DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS (0
EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (e)
Total das Despesas com ASPS (XI1) = (XI) s Ed 12.243.576.23 9.674.349,11 8.975.708.37
(-) Restos & Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (X111) 2.569.227.12 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo gue ndo foi 0.00 0.00 0,00
Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV)
(=) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados 0.00 0,00 0.00
XVy
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVD) = (X1l - XLl - XIV - XV) 9.674.349,11 9.674.349,11 8.975.708,37
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (111} x 15% (LC 141/2012) 8.664.535.54
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (1) x % (Lei Orgdnica Municipal) N/A
MMonw Aplicado ¢ a Despesa Mﬁ'ﬁmﬁ-ﬁen\pﬁcnda(xvﬂn =(XVl(doue)- 1.009.813,57 1.009.813,57 311.172,83
XVIi)
Limite ndo Cumprido (X1X) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0.00 0.00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAITS E 16.74 16.74 15.53
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI1/ II1)* 100 (minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou %
da Lei Orgéinica Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL Saldo Inicial (no * Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (nilo
ummonﬂocumnmpmsmdcmsmmmm exercicio atual) (h) ; aplicado) (1) = (h -
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS _ Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k) G ou j))

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 14172012

Duferenga de limite ndo cumprido em 2021 000 o.on 0,00 (0.00 0.00
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Diferenca de limite ndo camprido em 2020 - 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

Diferenca de limite nfio cumprido em 2019 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Ditferenca de limite nio cumpridd em exercicios anleriores 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
EXERCICIOS ANTERIORES (XX)
EXERCICIO DO Valor ~ Valor Valor Total inscrito  RPNP Inscritos Valor Totalde TotaldeRP Totalde  Diferenca
EMPENHO? Minimo para  aplicado em aplicado em RPno  Indevidamente inscritoem  RP pagos  a pagar (1) RP entre o
aplicagioem  ASPS no além do exercicio (p)  no Exercicio RP (s) cancelados valor
ASPS (m) exercicio (n) limite 3 sem considerado ou aplicado
‘minimo (o) = Disponibilidade no Limite (r) prescritos além do
(n - m), se Financeirag= =(p-(o+ () limite e 0
(XIld) q)) se total de RP
cancelados
v =(lo+
q)-u)
Empenhos de 2022 8.664.535.54 9.674.349,11 1.009.813.57 3.267.867.86 2.569.227.12 0,00 0,00 3.267.867.86 0,00 3.579.040,69
Empenhos de 2021 7.049.102,10  9.273.963,07  2,224.860,97 54.657.04 1.450,32 0.00 54.003.73 653,31 0,00 2.226.311.29
Empenhos de 2020 5.365.794,19  6.781.842.45 1.416.048.26 287.471,52 121.700,94 0,00 939,12 285.593,28 939,12 1.536810.08
Empenhos de 2019 5.571.083.40 6.557.462,74 986.379,34 621.885,38 412.570,90 0,00 621.715,96 0.00 169,42 1.398.780,82
Empenhos de 2018 5.235.786.28 6.314.358.47 1.078.572.19 494.526.50 494.526,50 0,00 333.344.45 0.00 161.182.05 1.411.916.64
Empenhos de 2017 4.912.351,15  5.755.598.41 843.247.26 334.477.22 334.477.22 0.00 334477.22 0.00 0.00 1.177.72448
Empenhos de 2016 481094347 4.836.923,30 25.979.83 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 (L0 25.979.83
Empenhos de 2015 4.307.141,21 6.522.947,41  2.215.806,20 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.215.806.20
Empenhos de 2014 4,002.823.96 4.657.832,32 655.008,36 0.00 66.310.54 0,00 0.00 0.00 0,00 721.318.90
Empenhos de 2013 3.755.074.67 4.592.305,11 837.230,44 0.00 357.012,01 0.00 0,00 0.00 0,00 1.194.242.45

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO 0,00
LIMITE (XXI) (soma dos saldes negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO 0.00
DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0,00
(XXIID = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1" e 2" da LC 141/2012)
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU Saldo Inicial (w) Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (ndo
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA £ : aplicado)! (aa) =
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° ¢ 2° : Empenhadas (x)  Liquiddss (y) Pagas (z) (w - (x ou ¥))
DA LC 14122012
Restos a pagar cancelados ou presentos em 2022 a ser compensados 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
(XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
XXV
Restos a pagar cancelados ou prcscmés em exercicios anteriores a serem 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXVII)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
COMPENSAR (XXVIIT)
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAQ INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO : ATUALIZADA (a) .
Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 17.641.945,00 17.641.945.00 20.558.084.63 116.53
Provenientes da Unidio 13.621.945,00 13.621.945.00 15.920.339.79 116,87
Provenientes dos Estados - 4,020.000,00 4.,020.000,00 4.637.744.84 115,37
Provenientes de Outros Municipios ; 0.00 0,00 0.00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS 0.00 0,00 0.00 0,00
VINCULADAS A SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXX 0.00 0,00 0.00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 17.641.945.00 17.641.945,00 200.558.084,63 116,53
(XXX = (XXTX + XXX + XXXD ; ;
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DESPESAS COM SAUDE POR
SUBFUNCOES E CATEGORIA
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO
CALCULO DO MiINIMO

ATENGAO BASICA (XXX11)
Despesas Correntes
Despesas de Capital

ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXX1V)

Despesas Correntes
Despesas de Capital

SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XXXV)

Despesas Correntes
Despesas de Capital
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI)
Desﬁrsquum
Despesas de Capital

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(XXXVID

Despesas Correntes
Despesas de Capital

ALm'rAQ.io E NUTRICAO (XXXVII)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX)
Despesas Correntes

Despesas de Capital

TOTAL DAS DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO
MINIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV +
XXXV + XXXV + XXXVII + XXXVIII+
XXXIX)

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE
EXECUTADAS COM COM RECURSOS
PROPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

ATENCAO BASICA(XLD = (IV + XXXIII)
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLIT) = (V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XL = (VI + XXXV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VI +
XXXVD

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) =
(VI + XXXVID

ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) =
(IX + XXXV 3

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVIT) = (X +
XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE
(XLVID = (XI + XL)

(=) Despesas da Fonte: Transferéncias da
Unidio - inciso | do an. 5° da Lei
Complementar 1732020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS
COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

htips://digisusgmp.saude.gov.br

DOTACAO
INICIAL

9.992.509.00
8.252.109,00
1.740.400,00

5.915.600,00

5.915.600,00
0.00

310.320.00

310.320,00
0,00
235.420,00
235.420,00
0,00

676.436,00

676.436,00
0,00

0,00

0.00

0.00
569.460,00
565.560,00
3.900,00

17.699.745,00

DOTACAO

12.453.505.00

7.079.684,00
51044000
1.059.307,00
1,107.917,00
0,00
4.569.247.00
26.780. 100,00

17.692.745,00

9.087.355.00

DOTACAO  DESPESAS EMPENHADAS

ATUALIZADA
{e)

10.442.936,48
9.953.723,05
489.213,43

6.230.598.84

5.970.098.84
260.500.00

233.019.33

233.019,33
0,00
50.035,00
50.035,00
0.00

574.973,92

574.973.92
0.00

0.00

0.00

0.00
109.068,44
107.974,24
1.094,20

17.640.632,01

DOTACAO
ATUALIZADA
()

13.317.123.76
9.378.936,46
314.215,78
340.153.66
1.544.738,73
0.00
5.507.568.97
30.402.737,36

17.638.491,04

12.764.246,32

Até o bimestre % (d/c) x

@ 100
10.239.741,88 98,05
9.837.729.99 9K 3
402.011.89 82.18
5.920.872.26 95.03
5.920.872.26 99,18
0.00 0,00
230.635.48 98,98
230.635,48 98,98
0,00 0,00
39.850,00 79,64
39.850,00 79,04
0,00 0,00
572.318,56 99.54
572.318.56 99.54
0,00 0,00
0.00 0.00
0.00 0.00
0,00 0.00
101.454.64 93.02
101.454,64 93.96
0,00 0.00
17.104.872,82 96.96
DESPESAS EMPENHADAS

Até o bimestre % (d/e) x

() 100
13.058.226,13 98.06
8.705.657,59 92,82
311.514,06 99,14
322.105.28 94.69
1.538.949,10 99.63
0,00 0,00
5.411.996,89 98.26
29.348.449,05 96.53
17.104.872,82 96,97
12.243.576,23 95,92

DESPESAS LIQUIDADAS
Até o bimestre % (e/c) x
(e) 100

8.128.766.81 77,84
8.021.251.51 80,59
107.515,30 21.98
4.304.321.62 69,08
4.304.321,62 72,10
0.00 0,00
189.278.64 81.23
189.278.64 81,23
0.00 0,00
30.182.35 60.32
30.182.35 60,32
0.00 0.00
376.331,93 65,45
376.331.93 65.45
0,00 0.00
0.00 0,00
0.00 0.00
0.00 0,00
84.876,12 77,82
84.876,12 78.61
0.00 0,00
13.113.757.47 74.34
DESPESAS LIQUIDADAS

Até o bimestre % (efe) x

; (e) 100

10.278.888.74 77.19
6.368.173.48 67.90
246.109,04 78,32
200.977.68 59,08

1.221.216,18

0,00

4.472.741.46

22.788.106.58

13.113.757.47

9.674.349,11

79.06

0,00

81,21

74,95

74,35

75.79

DESPESAS PAGAS

Atéo
bimestre (f)

7.182.265,26
7.164.777,26
17.488.00

4.214.614,70

4.214.614.70
0.00

180.491.89

180.491.89
0.00
15.397.92
15.397,92
0.00

275.078,24

275.078.24
0.00

0.00

0.00

0,00
75.700,92
75.700.92
0.00

11.943.548.93

%
(ffe)
x 100
68,78
71,98

57

67,64

70,60
0,00

71.46

71,46
0,00
30.77
30,717
0.00

47.84

47.84
.00
0.00
0.00
0,00

69,41

70,11
0.00

67.70

DESPESAS PAGAS

Atéo
bimestre (f)

9.153.311.40

6.156.177.86
237.322,29
180.475,72
1.063.563.30
0,00
4.128.406,73
20.919.257,30

11.943.548.93

8.975.708,37

%
(U]
x 100

68,73

65.64

75.53

53.06

68,85

0.00

74.96

68,81

67,71

70,32

Restos a

Processados
®

2.110.975,07
1.816.478,48
294.496,59

1.616.550,64

1.616.550,64
0.00

41.356,84

41.356,84
0,00
9.667.65
9.667,65
0,00

195.986.63

195.986,63
0,00

0.00

0,00

0.00
16.578,52
16.578,52
0,00

3.991.115,35

Inscritas em
Restos a
Pagar nio
Processados
@®

2.779.337,39

2.337.484.11
65.405,02
121.127.60
317.732.92
0,00
939.255.43
6.560.342,47

3.991.115,35

2.569.227.12
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FONTE: SIOPS, Sergipel702723 114312 |
1 - Nos cinco primeiras hancatses do cacreicio, o acompashanxnko sori fsito com bass na despesa liquidoca. No himo bimwsin: do excruicio, o valor deverd comospander a0 iotal da despxsa empouhada. |
2- At 0 cxencin dc 2018, 0 conmok da crecTeho o ros108 @ pagar coaskdoTava apcoms o8 vakiees dos Feains 3 pagar ndo pvcessados (g antiga). A partr do exercicio de 2019, o conmrok da exocugho dos fesios & pagac conskhTa o feskos & pagar prxessados ¢ who pocessadon (g |

| o) |

| 3 - Buaas despesas sin convideradas exccutadan el ente ansferidor J

9.4, Execugao orgumentina e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor Transferido

v
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2022 - slor
. . Executado
(Fonte: FNS)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE RS 6.518.96

103015019217U - APOIO A MANUTENCAQ DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE RS 33.000.00 L

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 7.813.434.24 v231829,12

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAQ ESPECIALIZADA A SAUDE RS 12.879.56

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

508500000 9T imm
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL REGLL000M _sung

Manutengio das Acdes ¢ Servicos Piblicos 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC RS 2.030.344.80  1soas it
de Satide (CUSTEIO . . X ; _

e ' 10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO RS 701 818.88 -

PRIMARIA EM SAUDE 201 818.88 12

10303501720AH - ()R(i.‘\NlZA(,‘MJ DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 2400000 Din

10304502320A B - INCENTIVO FINANCKIRO AOS ESTADOS. DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

p A 2 i 25.439.40 LRy
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA Ra 2o

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

A § RS 522.549.71
VIGILANCIA EM SAUDE 535 ; 0

10306503320QH - IMPLEMENTAGAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE RS 12.000.00 UALH

Fonte: Fundo Nacional de Suiide (FNS)
1 — O valores pagos em oulro exercicio liwal mesmo tendo sua memdria de cileulo e ano anterior, ndo estario sendo compulados para aquela prestagao de contas,

2 — Para cfcitos de despesa exceutuda deve ser considerady u despesa cmpenhada no exercici fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unifio para a aplicagdo no enfrentamento da situago de emergéncia de saiide piblica de importancia nacional -

Coronavirus (COVID-19) :
Descrigiio do recurso : i SALDO DO RECURSO DO RECURSOS SALDO
- EXERCICIO ANTERIOR DIRECIONADOS  TOTAL
@22z NO EXERCICIO
ATUAL ATE O
BIMESTRE
Recursos advindos da transferéncia da Unidio repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos de manutengdo e 0.00 0.00 0.00
estrutura¢do para a aplicagio no enfrentamento da situaglio de emergéncia de sadde pdblica de importincia nacional -
Coronavims (COVID-19)
Recursos advindos da transferéncia da Unilio repassados pelo FNS nos blocos de manutencio e estruturagio niio 1.019.262.90 203.882.88 1.223.145,78
especificas para a aplicagio no enfrentamento da siagiio de emergéncia de saiide piiblica de importincia nacional -
Coronavirus (COVID-19)
Recursos advindos de transposicdo de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de repasses federais do 0.00 0,00 0.00
FNS aos fundos de satide dos estados, DF e municipios conf, LC 172/2020.
mm&ﬂnm.mm&mﬁhwmﬁuhwmw%ﬂe“miﬁmm 0.00 0,00 0,00
exercicio de 2020, e em agdes de enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 17372020
Recursos advindos da Unidio, na forma de prestagdo de apoio financeiro pela Unidio aos entes federativos gue recebem 0.00 0,00 0.00
recursos do Fundo de Participagiio dos Estados - FPE e do Fundo de Participagiio dos Municipios - FPM. com o objetivo
de mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade pablica reconhecido pelo Decreto Legislative
n® 6, de 20 de margo de 2020, e da emergéncia de satde pablica de importincia internacional decorrente do coronpavirus
(Covid-19). MP 938/2020 2
Qutros recursos advindos de transferéncias da Unido - : 0.00 0,00 0.00
Total de recursos advindos de transferéncia da unifio para enfrentamento da Emergéncia em Saide Pablica de : 1.019.262,9 203.882,88 1.223.145,78

Importincia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

mmamﬁmamummaw-&dM(mmm

Administragio Geral 0.00 0.00 0.00
Atengiio Bésica 0.00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial 0.00 0.00 0.00
Suporte profildtico e terapéutico 0.00 0,00 0.00
Vigildncia Sanitdria 0,00 0.00 0.00
Vigilincia Epideminlogica = 0,00 0,00 0.00
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Alimentacio ¢ Notrigao 0,00 0.00 0,00

¢des Compl : 0.00 0,00 0.00
Total 0,00 0,00 0,00
CONTROLE DA EXECUCAO DE RESTOS A

Descrigio das Inscrigio  Inscrigio  Inscricio Inscricio  Inscrigio  Inscrigio  Execugio  Execuglio  Execuglio  Execucio  Execucdo  Saldo até o Saldo :
Subfuncies/Despesas em 2022- em2022- em2022 em2021- em2021- em2021-  deRPs de RPs de RPs de RPs de RPs bimestre  bimes

RPs RPsndie - Saldo RPs RPs niio  Saldo total  inscrites inscritos  inscritos inscritos  inscritos (Rps {Rp
processados processados fotal (c) processados processados (c)=a+bh em2021- em2021- em2021- em2021- em2021-  inscritos inscri
(a) () = a+h (a) (b RPs RPs RPs nio RPs ndo RPsnio em 2021) - 20,
processados processados processados processados processados Saldo até o Saldo :
Pago (d) Cancelado - -Pago (g) - Cancelado bimestre- bimesi
(e) Liguidado® (h) RPs RPs1
n . processados proces:
: i=(a-d- j=1(b-
e) -h
Administragio Geral 0,00 0.00 0.00 0.00  459.601,55 459.601,55 0,00 0,00 000 44408215  15.519.40 n.00
Alengio Bésica 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Assisténcia Hospitalar 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
e Ambulatorial
Suporte profilitico e 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 (.00 0.00
terapéutico
Vigilincia Sanitiria 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vigilincia 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Epidemiologica
Alimentagdo ¢ 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
Nutrigio
Informagdes 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
Complementares
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 459.601,55 459.601,55 0,00 0,00 0,00 444.082,15  15.519,40 0,00

Gerado em 094)3/2023 14:24:37
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pablicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Propnios

Quadro demonstrativo da aplicaciio de recursos proprios no enfrentamento da situaciio de emergéncia de satide piblica de importincia nacional - Corenavirus (COVID-19)

Descrigiio do recurso SALDO DO RECURSO DO RECURSOS  SALDO
EXERCICIO ANTERIOR  DIRECIONADOS TOTAL
(311272021 NO EXERCICIO
ATUAL ATE O
. BIMESTRE
Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéneia de satde - nacional - Coronavirus (COVID-19) 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 000 000

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagiio de emergéncia de saide publica de importincia nacional Coronavirus (COVID-1%)

Descriciio das Subfuncies/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragio Geral : 0,00 0.00 0,00
Alengo Béasica 0.00 0.00 0,00
Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial ; 0,00 0.00 0,00
Suporte profilitico e terapéutico : 0.00 0.00 0.00
Vigiliincia Sanitdria : 0,00 0,00 0,00
Vigilincia Epidemiolégica 0.00 0.00 0,00
Alimentagdo e Nutrigio 0,00 0,00 0.00
Informagoes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total ;s 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUCAO DE RESTOS A P:
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Descriciodas  Inscricio  Inscrigio Inscricio Inscricho  Inscricio Inscrigio Execucio  Execugio  Execugio  Execugio  Execugio  Saldo até o Saldo até

Subfungies/Despesas em 2022- em2022- em2022 em2021- em2021- em2021 deRPs  deRPs  deRPs  deRPs  deRPs  bimestre  bimestn
processados processados fotal (¢) processados processados fotal (¢) em2021- em2021- em2021- em2021- em2021- inscritos  inscritor
(a) (b) - =at+h ) g | = a+b RPs RPs ~RPs niio RPs nilo RPsniio  em 2021) - g—ml)
processados processados processados processados processados Saldo até o Saldo até
Pago (d)  Cancelado - -Pago (g) - Cancelado bimestre - bimestre
(e} Liquidado® (h) RPs ~ RPs niic
n processados processad
i=(@a-d- j=(b+-
e) -h)
Administragio Geral 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.
Atengio Bésica 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.
Assisténcia Hospitalar 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0
¢ Ambulatorial
Suporte profilitico e 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,0
terapéutico
Vigilancia Sanitiria 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 i
Vigilincia 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.
Faibirtac:
Alimentagio ¢ 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0
Nutrigio
Informagdes 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0
Complementares
Total 0.00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 04

Gerado em 090372023 14:24:36

Fonie: Sistema de Informagfies sobre Orgamentos Priblicos em Saiide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Nio hi informagtes cadastradas pars o periodo ds Covid-19 Repasse Evtadual

* Andlises e ConsideragOes sobre Execugio Orgamentina e Financeira

Os dados acima mformados no Sistema de Informagio de Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS). apresenta divergéncia nos valores de despesas langados, com isso a Gestio Municipal ini relangar os valores, através de

nova transmissio do sexio bimeste enviada.

De acordo com o RREO do sexto bimestre no ano de 2022, a dotagio autonzada foi de RS 30.649.975 2K, com empenho de RS 30,075,586, 44, hquidagio de RS 29.726.128.15 ¢ despesa paga de RS 29.485.58%.69. resto a

pagar ndo processado R$: 349.458,29. O recursos provenientes do Govemo do municipio de ltubaianinha e do Ministénio da Satde tiverum allerugoes orgamentanas no valor de R$:12.694 981,16,

A Lei Complementar n” 14172012 trata, em seus arts. 67 ¢ 7%, das bases de caleulo ¢ das aplicagdes minimas em agéies e servigos piblicos de satde pelos Estsdos. Distnito Federal ¢ Municipios, bem como do estabelecimenio
de normas de avaliagio ¢ controle desse setor. O municipio deve aplicar, anualmente, em Agdes e Servigos Pablicos em Saidde (ASPS). o minimo de 15% da arrecadagio dos impostos. O Relatrio Resumido de Execuglo
Orgamentina (RREO), estabelecido pela Constituigdo Federal e regulamentado pela Lei Complementar n® 10172000, dispde sobre a execugdo orgamentina. especificando receitas ¢ despesas. As receilas proprias para

apuragio do perceniual minimo aplicado em ASPS é o somaidrio das receias liquidas de imposios e transferéncias constitucionais e legais.

O RREO. do dlumo bimese de 2022, demonstrou que as receis wibutirias de compeéncia estadual ¢ municipal wializaram em 2022 o montante de RS$:8.664.535.54 O mimmo a ser aplicado deste valor com ASPS € de RS
8.664.535,54. 0 yue corresponde u 15% da receita realizad. Verificou-se que no excreicio de 2022, foram aplicados RS: 12.694.918,16 correspondente u 21,98% da receita realizads, demonstrando um superdvit de RS: 4.030.445,62 ou 6,98 % &
mats e relacio & obrigutonedade da aplicagio minima cm ASPS.

Segundo a Constituigho Federal, a Emenda Pardamentar € o instrumento que o Congresso Nacional e a Climara Legislativa do Distrito Federal possuem para participar da elaboragio do orgamento anual,

Por meio das Emendas. os parlamentares procuram aperfeicoar  proposta encaminhada pelo Poder Executivo, visando uma melhor alocagio dos recursos puiblicos. Cada deputado ¢ senador tem direrto a apresentar Emendas
Individuais & proposta orcamentina do Governo Federal. O valor total ingressado no Fundo Municipal de Saiide no exercicio de 2022 referente a Emendas Parlamentares federais. subdivide-se em propostas ahaixo:

a- ldentificador da proposta: 36(00.4752872402-200
b- ldenfificador da proposta: 36000.468 1 172002-200
= Idemtificador da proposta: 36000,4574522/02-200
d- Identificador da proposta: 36000.4345922/02-200
e- ldentificador da proposta: 36000.4 345902002-200
t- Identificador da proposta: 36000.4250432/02- 100
Imponando o valor de RS: 5.085.000,00 (Cinco milhes, oitents e cinco mil) .

Ressaltamos que como as informagdes serilo retransmitidas, com isso elas podem passar por alterago, sendo que caso ocorra mudangas, estas serdio reapresentadas ao Conselho Municipal de Satde.
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10. Auditorias

Nio ha informagies cadastiradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 09032023

Qutras Auditonas

Fonte: DIGISUS Gestor - Madulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Datz da comulta: 09/03:2023

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Desde o segundo quadnimestre permanece a auditoria do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe (Protocolo: TCEAX6486/2022), que segue ainda em andamento.

Através do Memorando n° 2072022, em 23 de maio de 2022, a Secretaria Municipal de Controle Intemo iniciou auditoria de conformidade junto a0 Fundo Municipal de Saude ¢ esta em andamento.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A Secretaria Municipal de Saude de Ttabaianinha tem investido na amphiagio do acesso aos seus cudadiios ¢ na methoria continua da qualidade, tendo a Atengio Priména & Saide (APS) como ordenadom do Sistena de

Smide. Além disso. 0 municipio fem investido grande esforgo nos projetos de educagio permanente, com a ampliagdo das ofertas de capacitaghes.imipl ¢dn de di » especializados no icipio, qualificando a
assiéneia a sadde, e na gestio da apuragio € andlise de custos dos servigos de sadde, com foco na sustentabilidade do sistema de sadde.

Deve-se destacar, sinda, 0 esforgo empreendido no objetivo de ampliar o acesso e reduzir o tempo de esper aos exames, consultas ¢ procedimenios da Atengio Especializada. Destacaim-se, tambeém, s agoes da Vigilinca
em Sadde, com o apimoamento das acoes de combate a Dengue, manutengdo das ages de enfrentamento a COVID-19.

Ressalumaos, anda as agoes reahizadas pelo Programa Methor em Casa, como forma de atendi h da ¢ qualificado aos pacienies com estado de saiade semicrineo. desospralizados. ¢ seguem com os  cuidados

necessiinos no confono do seu lar. Ein 2022, a forga tarefa da busca aniva para vacmagio contra a COVID-19. teve um papel de fundamental importancia. mobilizando 10da a Rede de Saide com as agoes de imunizagio.
Foram implamadas diversas aghes estraiégicas pana vacinagio, como por exemplo, mutindes nos bairros da cidade, busca ativa porta a porta, além da vacinagio domiciliar para 0s casos necessdrios

Por fim, considerando a centrulidade no usuinio e a constante busca em oferecer servigos de satde de gualidade, as metas estriégicas plancgadis ao longo dos ultimos guatro anos refletiram em diversos projetos elaborados,
agoes desenvolvidas e indmeros avangus observados. Com o Plano Municipal de Satde 2022-2025 pretende-se, além de enfrentar os desafios que ainda permanecem, buscar inovagdes em novos projews, de forma que a
satisfagio de usudrios e wrabalhadores da saude seja cada vez mais elevada
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12. Recomendagoes para o Proximo Exercicio

* Anilises ¢ Consideragdes sobre Recomendagoes para o Préximo Exercicio

Para 0 exervicio de 2023 recomenda-se o aperfeigoamento dos processos de plancjamento ¢ montoramento, uma gestio com a modelagem ¢ gerenciamento de informagoes para  ativar o ciclo de melhonias, no
monitoramento, analises ¢ recondugBes. sempre que necessanas. A transparéncia das informagoes em saide, mmbém é um ponto fone para melhorias e ampliagio de mformagio no ponal da transparéncia do municipio

Destaca-se como recomendagio para o proximo exercicio agoes de fortalecimento ¢ na organizagio da Rede de Atengiio 4 Saide, com articulagies desde a Atengiio Primaria & Atengio Especializada, integrando os diversos
pontos de cuidados e criagio de agdes interseloriais e multiprofissionais.

% , 2 .
‘V\O{\Ad M&)«M Ovf CA
v 4
INGRID ALICIA LIMA FONSECA

Secretanofa) de Sadde
ITABAIANINHA/SE, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICIPIO: ITABAIANINHA
Relatorio Anual de Gestio - 2022

Parecer do Conselho de Saide
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
» Consideragoes:
Sem Parecer
Dados da Produgio de Servigos no SUS
* Consideraces:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
* Consideragoes:
Sem Parccer

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

¢ Considerugies:
Sem Parocer

Programagdo Anual de Saide - PAS
* Consideragies:

Sem Parccer

Execu¢ao Or¢camentdria e Financeira
o Consideragies:

Sem Parccer

Auditorias
* Consideragoes:

Sem Parecer

Analises e Consideragoes Gerais
* Parecer do Conselho de Saide:

Sem Parecer

Recomendagoes para o Proximo Exercicio
* Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio

ITABAIANINHA/SE, 30 de Margo de 2023

Consefho Municipal de Savide de Rabaianinha
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RESOLUGAO

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA DE ITABAIANINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Resolugiaio N° 08 de 27 de Fevereiro de 2023 do Conselho Municipal de Saude

APROVAR O RELATORIO ANUAL DE GESTAO 2022

0O Conselho Municipal de Saude de tabaianinha'SE., no uso de suas atnibuigoes legais, que
lhe confere a Lei No 850 de 20 de dezembro de 2010, em Plenaria de Reunido Ordinana realizada no

dia 27 de Fevereiro de 2023 e;

CONSIDERANDO, que O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) ¢ o instrumento de planejamento que
apresenta os desdobramentos das agdes previstas e os resultados alcangados com a execugdo da
Programagido Anual de Saude (PAS) e.

CONSIDERANDO, que a Secretaria de Saude de Itabaianinha apresenta o Relatono Anual de
Gestdo (RAG), referente as agdes ¢ servigos de saide no ano de 2022, instrumento de prestaglo de
contas que evidencia as atividades de Monitoramento e Avaliagdo para atender aos dispositivos legais
previstos no inciso IV, do art. 47, da Lei n® 8. 142 de 1990, que dispde sobre a obngatoriedade de o
Relatorio de Gestdo como condigdo para o ente federado receber os recursos do SUS e,

CONSIDERANDO, que a Ler Complementar n® 141 de 2012, que regulamenta o § 3% do art. 198 da
9 Constituigio Federal e dispde sobre os valores mimmos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes ¢ servigos publicos de saude ¢;

CONSIDERANDO que, atende a Portaria GM/MS n® 2,135, de 25 de setembro de 2013 e a Portania
de Consolidagdo n® 1, de 28 de setembro de 2017, art. 99, que tratam o Relatono de Gestdo como
mstrumento de gestdo, com elaboragio anual, que permite apresentar os resultados alcangados com a

Y execugdo da Programagdo Anual de Saude (PAS)
RESOLVE
Art 1% Aprova o Relatorio Anual de Gestdo do ano de 2022 do Municipio de ltabmamnha SE ')

CONSELHO MUNK IPAL DE SAUDE - Criagho Lei N 645 de 14 de junbo de 2062 Alcragie: Lk V" 759 de 26 de deaembro de N006 (alteragio da composicn).
Tt N* NS0 de 20 de derembro de 2000 (reestrstars o (Vs

Esta edi¢gao encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/itabaianinha

fraga Froriano Peixoto CEP: 49.290-000 DIARIO OFICIAL DO MUNICfPIO
TELEFONE: (79) 3544-1291
EMAIL:
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RESOLUGAO

llabalanmha SE. 27 de Fevereiro de 2023

/

~ QJM ,,hﬂ; A oy
stefane Santos Cav alcam:?[)

Presudeme do Conselho Municipal de Sadde

FEONEOT 0000 3 Resoluy B
fe Saude de_luba

CONSELHO MUNICIPAL DE SALUDE - Criscio Lei N 645 de 14 de junbo de 2002 - Aleragoes: Lei N° 759 de 26 de b de 2006 (ab d.
Lot N NSO de 26 de deaembro de 2010 (reestroturs o (VS) )

Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/itabaianinha

Praga Floriano Peixoto CEP: 49.290-000 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
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JANEIRO

Educacio em saide envolvendo a equipe caps, para um movimento dedicado a saide mental e

emocional, com o objetivo de proporcionar acesso as informacdes para as pessoas e mobilizar ainda
mais os profissionais a contribuirem com a causa.










FEVEREIRO

De olho na prevengio esse més foi voltado para prevencio de IST (infec¢des sexualmente
transmissiveis), preven¢iio gravidez na adolescéncia, informagdes aos grupos LGBTI. Com
bloquinho da saude.
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MARCO

As equipes de saude da familia realizaram eventos em comemoracio ao dia da mulher em conjunto
ofertando educagio em saude sobre o “"'margo lilas™’, cuja o foco é a prevencio do cancer colo do utero
e endometriose, e saiide, nutriciio e obesidade para toda a populagio assistida.
















ABRIL

Os profissionais de satde realizaram educag¢des em satde voltado para puericultura em comemoracio
ao dia da pascoa, e para desmitificar sobre o assunto transtorno do espectro autista (TEA). Com
participacio da psicopedagoga Saliane.
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MAIO

1- Acdes de educacio em saiide promovida pelas Equipes de Satide da Familia
alusiva ao maio roxo (doenc¢a inflamatoria intestinal); maio amarelo (prevencio
de acidente de transito) e maio vermelho (preven¢do da hepatite), assim como
o Dia Mundial de Hipertensdo, Dia das Maies e o Dia Nacional de Combate

a Doencas Cardiovasculares. Houve tambémacio intersetorial com a equipe do
CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social).













JUNHO

1- Acdes de educagiio em saiide promovida pelas Equipes de Saide da Familia
alusiva ao junho vermelho (importincia da doagido de sangue) e junho
laranja (conscientizacio sobre anemia e leucemia). Houve também agio e
busca ativa na vacinagiio, em comemoracio do Dia Nacional da

Imunizacio.







JULHO

1- A¢des de educaciio em saiide promovida pelas Equipes de Sadde da Familia
alusiva ao julho amarelo (més de luta contra as hepatites virais). Houve
também acdio alusiva ao Dia Nacional de Prevencio de Acidentes do
Trabalho.







AGOSTO

101- Acdes de educacio em saide promovida pelas Equipes de Saiude
da Familia alusiva ao agosto dourado (més simbolizado a luta pelo
incentivo 2 amamentaciio) e agosto lilas ( més de conscientizac¢io
pelo fim da violéncia contra a mulher)



















NOVEMBRO

Novembro Azul é um més em alerta sobre a prevencio e o diagnéstico precoce do
cincer de prostata. As equipes de saide da familia ofertaram servico voltadoao
publico masculino, com consultas de enfermagem, médica, educagio emsaude,
teste rapido (sifilis, hepatite B e C e HIV).




























Entrega de insumo pela equipe do almoxarifado e patrimonio para otimizar
o processo de trabalho das equipes de satide da familia.
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As Equipes de Saide do Povoado Alto e Carlos Roberto de Carvalho Silva
realizaram em conjunto atendimentos na U.M.E. I Prof* Rivanda Alves de
Oliveira situada no bairro Mutirdo.Com consulta médica, de enfermagem e
ofertando vacinacio.














































ARMACIA
12:00

Atendlemo Atendimento
Farmacéutico Domiciliar Farmacéutico na UBS






SETEMBRO

1- A¢des de educagiio em saiide promovida pelas Equipes de Saiide da Familia
alusiva ao setembro amarelo més do combate e prevengio ao suicidio. Atencio
primaria em parceria com o Caps do nosso municipio realizou nas unidades de
saude educaciio em saide com os profissionais e pacientes sobre prevencio,
sinais e sintomas, fatores de riscos, mitos e verdades sobre depressio, ansiedade,
suicidio e transtorno. E comemoracio dos 32 anos da constitui¢io do SUS
(Sistema Unico de Saude.
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A equipe 012 da Unidade de Saude do Povoado Alto realiza a¢des noturnas com
atendimento de enfermagem, realiza¢des de exames citologicos, consulta médica,
atualizaciio do calendirio vacinal, com o piblico alvo, a populacio que trabalha e
que tem dificil acesso em horario normal de funcionamento da UBS.













Reunido mensal da atencéio basica em conjunto com coordenacio de vigilincia em

saiide, programa saude na escola, equoterapia, melhor em casa e neps. Para
discutir, organizar o processo de trabalho em conjunto com as equipes de saide da

familia.
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OUTUBRO
1. Comemoracio alusiva ao dia das criangas. A¢des de educaciio em saide promovida
pelas Equipes de Saide da Familia.
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Outubro Rosa més da prevengiio e conscientizagiio ao cincer de mama, e
do colo do utero. Teve como objetivo compartilhar informacgdes e
promover a prevengio e a conscientizacio da populacio, a fim de
contribuir para a redug¢io da incidéncia e da mortalidade da doenca. As
equipes das Unidades de Saiide da Familia ofertaram, educag¢io em satde,
realizagiio de teste rapido para detecgiio de IST (Infecg¢des Sexualmente
Transmissiveis.) sendo de Sifilis, Hepatites B e C e HIV, coleta do exame
citopatologico, solicita¢io de mamografia, consultas médicas e de
enfermagem, e oferta de vacina para a populacio.








































Realizagio de visita técnica com intuito de fiscalizar/orientar sobre dispensacda de
mendicamentos no sistema HORUS, abastecimento nas farmacias satélites
mensalmente, anilise de estrutura fisica da farmacia e armazenamento dos
medicamento. Servico realizado para garantir a execuciio correta da assisténcia
farmacéutica na atencio primaria.
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No més de outubro foi entregue pela equipe do Almoxarifado e Patriménio,
bebedouros e fogfio para Unidade de Saiide da F amilia, ofertando qualidade e
conforto para os profissionais e a populacio.
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Reuniiio mensal da atenciio basica em conjunto com coordenacio de vigilincia em
saude, saiide trabalhador, programa saide na escola, equoterapia, melhor em casa
e neps ofertando informagdes primordiais para melhoria no processo de trabalho.







