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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

PE
SIRINHAEM
Palmares

378,79 Km?2
46.845 Hab

124 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 18/02/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNP)

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE SAUDE DE SIRINHAEM

6578128

A informacao nao foi identificada na base de dados
10292209000120

RUA SEBASTIAO CHAVES S/N

A informacéo néao foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 18/02/2022

1 .3. Informagodes da Gestdo

Prefeito(a)

FRANZ ARAUJO HACKER

Secretario(a) de Saude em Exercicio ANA CLAUDIA DE SOUZA SILVA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

contato@mwf.primeassessoria.net.br

8137215756

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 18/02/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacdo

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI
08/1993

11.356.210/0001-33

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Leidjane da Silva Virdes Neta

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

Data da consulta: 18/02/2022

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satude

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Palmares

Municipio
AMARAJI
BARREIROS
BELEM DE MARIA
CATENDE
CORTES

Area (Km?)

https://digisusgmp.saude.gov.br

234.78
2,85
69.465
206.923
101.332

Populacao (Hab)

22910
42866
12169
43778
12543

Densidade

97,58
183,68
175,18
211,57
123,78
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ESCADA
GAMELEIRA

JAQUEIRA

JOAQUIM NABUCO

LAGOA DOS GATOS

MARAIAL

PALMARES

PRIMAVERA

QUIPAPA

RIBEIRAO

RIO FORMOSO

SIRINHAEM

SAO BENEDITO DO SUL

SAO JOSE DA COROA GRANDE
TAMANDARE

XEXEU

AGUA PRETA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

347.197
257.716

89.096
121.884
233.165
196.246
336.838
109.942
230.614
287.987
239.814

378.79
156.782

69.196
190.017
110.803
543.158

RUA FELIX DE BRITO E MELO 202 BOA VIAGEM

leidjaneviraes@hotmail.com

8193141062

LEIDJANE DA SILVA VIRAES NETA

Usudrios

Governo

Trabalhadores

Prestadores

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia: 202102

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

08/02/2022

e Consideragdes

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é uma ferramenta de avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas pelo gestor municipal, através da

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

& 08/02/2022

6

4

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

08/02/2022

69701
31578
11632
15999
16345
11098
63745
15231
26309
47813
23719
46845
16239
21868
23852
14789
37386

200,75
122,53
130,56
131,26

70,10

56,55
189,25
138,54
114,08
166,02

98,91
123,67
103,58
316,03
125,53
133,47

68,83

Programacao Anual de Saltde PAS, dos Indicadores e da execucéo financeira e orcamentéria e da aplicacio de recursos. E, portanto, importante para

orientar a elaboragdo da nova programacao anual, bem como apontar ajustes, que possam ser necessarios no Plano de Salde. Torna-se, assim, a
principal ferramenta para subsidiar o processo de monitoramento e avaliacéo da gestdo do Sistema Unico de Sadde no dmbito municipal. Além de
oferecer transparéncia a sociedade sobre as agdes e servicos implantados e implementados na saude de Sirinhaém.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria de Saude do municipio de Sirinhaém em Pernambuco (PE), apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as agdes e servigos de
salde,realizadas no ano de 2021. O Relatério de Gestdo é o instrumento de prestacéo de contas e avaliacdo das agdes e servicos realizados pelos
diferentes entes do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei N2 8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N2 141/2012. Além de
constituir-se no instrumento de comprovacao da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com a execugdo da
Programacao Anual de Saude (PAS), orientar a elaboragcao da nova programacgao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Salde, nas trés esferas de direcdo do Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestéo da salide nos municipios,
estados, Distrito Federal e Unido. O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 da SMS de Sirinhaém esta organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS
Gestor Médulo Planejamento.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 2136 2039 4175
5a9anos 2126 2051 4177
10 a 14 anos 2165 1962 4127
15 a 19 anos 2146 1966 4112
20 a 29 anos 4129 4135 8264
30 a 39 anos 4032 3890 7922
40 a 49 anos 3133 2949 6082
50 a 59 anos 1884 1945 3829
60 a 69 anos 994 1088 2082
70 a 79 anos 512 610 1122
80 anos e mais 207 262 469
Total 23464 22897 46361

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 21/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2017 2018 2019
Sirinhaém 573 587 575
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/03/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 147 172 211 245 302
Il. Neoplasias (tumores) 143 159 185 193 172
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 14 9 23 18 19
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 40 63 55 36 14
V. Transtornos mentais e comportamentais 12 10 13 6 18
VI. Doencas do sistema nervoso 44 54 39 49 40
VII. Doencas do olho e anexos 14 10 16 11 10
VIIl.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 2 4 3 - 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 242 272 258 211 193
X. Doengas do aparelho respiratério 132 168 197 85 116
XI. Doencas do aparelho digestivo 219 204 244 156 108
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 78 83 95 87 57
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 28 27 41 21 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 162 210 220 156 128
XV. Gravidez parto e puerpério 627 599 618 476 422
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 72 86 89 117 105
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 16 24 21 8 18
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 71 47 59 40 43
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 273 252 247 220 219

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 23 26 95 55 26
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 2359 2479 2729 2190 2026

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2022.
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Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 12 13 8
II. Neoplasias (tumores) 30 25 23
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 24 17
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 2
V1. Doencas do sistema nervoso - 4 6
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 76 57 72
X. Doengas do aparelho respiratério 13 27 21
XI. Doencas do aparelho digestivo 7 11 6
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 2
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6 5 12
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 4 3
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 2 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 4 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 52 37 43
XXI. Contatos com servigos de salde - - _
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - _
Total 229 217 224

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A morbidade hospitalar informa as causas e doengas que motivam as internacdes hospitalares de uma determinada populagdo, relacionando o total das
internagdes com o total da populagdo residente, para cada grupo de 10.000 habitantes. A analise dos dados da morbidade por capitulo da Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10), no ano de 2021 no municipio, considera um total de 2.226 internagdes de residentes.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 94.835
Atendimento Individual 32.073
Procedimento 18.061
Atendimento Odontoldgico 5.116

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atengdo Bésica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

 aupopecetimens  Sitomadsinformacies Ambulatoris Sistema de Informacdes Hospitalares
_—_—

01 Agdes de promogao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2 - - -

03 Procedimentos clinicos - - 168 118578,04

04 Procedimentos cirdrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -

08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - -

Total 2 - 168 118578,04

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

4.4. Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogao e prevengdo em saude 1220

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 120535 501899,92 - -

03 Procedimentos clinicos 128785 584701,68 169 118824,61
04 Procedimentos cirdrgicos 3359 9578,56 - -

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengédo a salde 10421 53879,10 - -
Total 264320 1150059,26 169 118824,61

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2022.

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude
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01 Acdes de promogao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica
Total

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

Data da consulta: 10/03/2022.

e Anélises e Consideragdes sobre Dados da Producgdo de Servigos no SUS
Os dados citados permanecem de acordo com o informado.

https://digisusgmp.saude.gov.br

9 de 35



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

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 18/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

12

18

12

18

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 18

ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 18

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 18/02/2022.

5.3. Consércios em salde
O ente ndo esta vinculado a consércio publico em saude

o Anélises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
Os estabelecimentos de salde estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos em Saude (SCNES) e sdo classificados em diversos tipos, definidos com base nas

atividades profissionais e servigos ofertados a populagéo.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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18
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Pablica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 2 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/08/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autonomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 0 1 3 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 57 56 130 134
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/08/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

As tabelas acima apresentadas referem-se apenas aos trabalhadores da Secretaria Municipal de Saldde de Sirinhaém (SMS). O municipio vem seguindo
com prudéncia principalmente no que tange a Lei de Responsabilidade Fiscal e o limite prudencial com as despesas publicas de pessoal.
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7. Programacgao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Ampliar o acesso e fortalecer a atengdo basica, com énfase na APS.

95,00

1. Aumentar a cobertura populacional estimada da Estratégia
Saude da Familia e pelas equipes de Atencdo Basica de 85
para 100%.

2. Contemplar nas Programagdes Anuais de Satde (PAS)
100% das agdes de promogéo, prevencéo e tratamento,
identificadas como necessarias no territério das unidades de
salde, de acordo com o perfil epidemiolégico local,
priorizando as areas e a populacdo de maior vulnerabilidade.

3. Reduzir em 10% as internagdes por causas sensiveis a
atencdo basica.

4. Realizar 60% de cobertura do acompanhamento das
condicionalidades de saude do programa Bolsa Familia, de
forma articulada.

5. Ampliagao das Equipes de ESF para Barra de Sirinhaém,
Santo Amaro e Vila 31 de margo

6. Aumentar o numero de ACS credenciados de 94 para 100 e
ESF implantado de 11 para 12

7. Aumentar o nimero de implantacéo das Equipes de Salude
bucal de 08 credenciados e 07 implantados.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Numero de agdes de promogao, prevengao e
tratamento, identificadas como necessarias no
territério das unidades de sadde, de acordo com o
perfil epidemioldgico local, priorizando as éreas e a
populagao de maior vulnerabilidade.

Percentual de internagdes por causas sensiveis a
atencdo bésica.

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencéo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencéo Basica

Numero de implantacéo das Equipes de Saude
bucal

OBJETIVO N2 1.2 - Ampliar o acesso e fortalecer a atengdo basica, com énfase na APS.

1. Aumentar em 10% a oferta de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade selecionados para
populagao residente e pactuada.

2. Aumentar em 10% a oferta de procedimentos
ambulatoriais e clinico-cirrgicos de alta complexidade para
populagao residente e pactuada.

3. Ampliar para 100% a cobertura dos servicos
especializados com contrato de metas firmado.

4. Aumentar em 50% a cobertura do PRAE para pessoas
com transtornos, doencas cronicas e deficiéncias.

Percentual de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade selecionados para populagdo
residente e pactuada.

Percentual de procedimentos ambulatoriais e clinico-
cirtrgicos de alta complexidade para populagdo
residente e pactuada.

Percentual da cobertura dos servicos especializados
com contrato de metas firmado.

Percentual da cobertura do PRAE para pessoas com
transtornos, doengas cronicas e deficiéncias.

Percentual

NGmero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 1.3 - Organizar e Implementar a Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito municipal

1. Ampliar em 30% a contratualizacao de leitos de retaguarda para
urgéncia nas especialidades diagnosticadas conforme pactuado

2. Aumentar o alcance do servico de Atendimento Mével de

Numero de contratualizacdo de leitos de
retaguarda para urgéncia nas especialidades
diagnosticadas conforme pactuado

Numero de bases descentralizadas do SAMU

Urgéncia (SAMU 192), implantando mais 01 bases descentralizadas = implantada

do SAMU

3. Ampliar o n° de unidades do componente pré-hospitalar fixo para n° de unidades do componente pré-hospitalar

cobertura de 100% da area do municipio para atendimento das

urgéncias de baixa e média complexidade,

fixo para cobertura

Ndamero

Nimero

Nimero

100,00

10,00

60,00

100

100,00

100,00

10,00

10,00

100,00

50,00

30,00

1,00

100

10

60

100

100

100

10

10

100

50

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

95

100

10

60

100

100

100

10

10

90

50

30

1

1

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 1.4 - Organizar e implementar a Rede de Atengdo a Satde Materna e Infantil no ambito municipal para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

12 de 35



1. Reduzir em 5% ao ano a realizagdo de cesarianas.

2. Implantar a Rede Municipal de Protecdo a Mulheres e Criangas em
Situagao de Vulnerabilidade Social (violencia, em confinamento e demais
vulnerabilidades) integrando 100% das unidades da rede publica municipal.

3. Manter a qualificacdo da oferta da atencéo do planejamento reprodutivo
em 100% das unidades bésicas de satde e maternidades municipais.

4. Implantar servigos articulados a Rede de Atengdo Materna e Infantil para
prestagao de cuidados a mulheres em situag@o de abortamento inseguro
nos Distritos Sanitarios.

5. Intensificar a captura de gestantes no 12 trimestre por dia realizado e 7
consultas de pré-natal.

6. Implementar o Plano de Agado Municipal da Rede de Atencado Materna e
Infantil.

7. Garantir o Registro Civil das criangas nascidas na maternidade municipal,
em cumprimento a Lei n? 2.237/2007.

Numero de cesarianas realizadas em
um ano

Percentual das unidades da rede
publica municipal com o programa
de protegao implantado

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

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

Numero de consulta de pré-natal por
trimestre realizado

NGmero de unidades com o Plano de
Ag&o Municipal da Rede de Atengéo
Materna e Infantil implantado

Numero de criangas nascidas na
maternidade municipal com registro
civil

NGmero

Percentual

NGmero

NGmero

NGmero

NGmero

NGmero

100,00

100,00

80

100

100,00

100

100

100

80

100

100

100

Percentual

Percentual

Taxa

NGmero

NGmero

Percentual

NGmero

50

60

80

100

50

70

100,00

50,00

60,00

100,00

100,00

50,00

70,00

OBJETIVO N2 1.5 - Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populagao em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em salde e outros pontos

intersetoriais.

1. Aumentar em 40% os servicos da rede de Ateng&o Psicossocial no
municipio.

2. Estabelecer protocolos e fluxos nas Unidades Basicas de Salude (UBS) para
garantir o atendimento de 100 % da demanda de portadores de transtorno
mental.

3. Implantar e implementar o apoio matricial em Satide Mental nas unidades
de Atencé&o Bésica, priorizando as areas de vulnerabilidade nos Distritos
Sanitérios.

4. Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com o
estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento AD a
criangas e a adolescentes na rede de Salde Mental do Municipio.

5. Implantar em 100% dos servicos de Satde Mental a supervisdo clinico
institucional.

40,00

Acdes de matriciamento
sistemético realizadas por CAPS
com equipes de Ateng&o Basica

Acdes de matriciamento
sistemético realizadas por CAPS
com equipes de Atengéo Basica

Acdes de matriciamento
sistemético realizadas por CAPS
com equipes de Atengéo Basica

Acdes de matriciamento
sistemético realizadas por CAPS
com equipes de Atengéo Basica

Agbes de matriciamento
sistemético realizadas por CAPS
com equipes de Atengéo Basica

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

OBJETIVO N2 1.6 - Implantar em 100% dos servicos de Satde Mental a supervisao clinico institucional.

1. Reduzir em 5 % a taxa de mortalidade prematura (

2. Efetivar o atendimento a satide da populagao idosa institucionalizada em
100% das instituigbes cadastradas na Secretaria de Trabalho e Assisténcia
Social, mediante pactuacé&o interinstitucional.

3. Reduzir em 2% as internagdes originadas por doencas cronicas.

4. Implantar 01 Centro de Referéncia para Doengas Crénicas, incluindo o PRAD
(Programa de Recuperagé&o de Alcodlicos e Drogadictos), no &mbito municipal,
de forma articulada a Rede de Atengdo as Doengas Cronicas, com o
estabelecimento de referéncia para cuidados especializados a 100% dos
pacientes cadastrados e acompanhados nas unidades de satide do municipio,
conforme protocolo especifico.

5. Estabelecer referéncias para garantia do cuidado longitudinal de 100% dos
usudrios idosos e das pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS, hepatites virais e
cancer, atendidos nas unidades publicas municipais.

OBJETIVO N2 1.7 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevengao, detecgdo precoce e tratamento oportuno do cancer.

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

Agdes de matriciamento
sistematico realizadas por CAPS
com equipes de Atengdo Basica

Agbes de matriciamento
sistematico realizadas por CAPS
com equipes de Atengdo Basica

Percentual de pacientes
cadastrados e acompanhados nas
unidades de satide do municipio,
conforme protocolo especifico.

Percentual dos usuérios idosos e
das pessoas vivendo com
DST/HIV/AIDS, hepatites virais e
cancer, atendidos nas unidades
publicas municipais.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

80

80,00

100,00

100,00

2,00

100

100,00

100

80

80

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

40

60

70

70

50

5

60

2

30

70

100,00

60,00

87,50

87,50

50,00

100,00

60,00

100,00

30,00

70,00
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1. Ampliar para 0,6 a razdo de mulheres na faixa
etéria de 25 a 64 anos com um exame
citopatoldgico a cada 3 anos.

2. Itensificdo de exames de mamografia para
rastreamento de casos de cancer de mama em
mulheres de faixa etéria de 39 a 49 e 70 anos de
idade.

3. Implantar o programa de rastreamento de casos
de cancer de prostata em homens com 50 anos e
mais de idade nos Distritos Sanitarios.

Razé&o de exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria

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

cobertura do programa Implantar para rastreamento de
casos de cancer de prostata em homens com 50 anos e mais
de idade nos Distritos Sanitarios.

Razéo

Razéo

Percentual

80,00

70,00

100,00

70

100

Razdo

50 62,50
Razdo 50
71,43
Percentual
50 50,00

OBJETIVO N2 1.8 - Promover a melhoria das condigdes de salde do deficiente mediante qualificacdo da gestdo e da organizagéo da rede de atengao.

1. Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de Numero de unidades da Rede Municipal com

acessibilidade para o acolhimento as pessoas com deficiéncia.

2. Organizar a Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia no
ambito municipal, com a implantacdo de 01 SAD (Servico de
Atencdo Domiciliar) porte | por distrito sanitario.

3. Ampliar o acesso aos servicos especializados em reabilitagao,

estruturando 01 Centros Especializados em Reabilitagao.

dispositivos de acessibilidade para o
acolhimento as pessoas com deficiéncia.

Ndmero de SAD (Servigo de Atengdo Domiciliar)
implantado porte | por distrito sanitario.

Percentual de servigos especializados em
reabilitagéo, estruturando 01 Centros
Especializados em Reabilitacdo.

Nuamero

Nimero

Percentual

100,00

100

100

100

100

Percentual

40 40,00
Nimero

100 100,00
NGmero

100 100,00

OBJETIVO N2 2.1 - Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial e centros de apoio diagndstico nos Distritos Sanitérios, potencializando a capacidade de resposta da

rede municipal de atengdo a saude.

1. Implementar o laboratério municipal para suporte das agoes de

Vigilancia em Saude.

2. Estruturar a rede municipal de apoio diagndstico laboratorial, por
imagem e por gréfico no municipio, conectada por meio de sistema de

gest&o informatizado.

3. Monitorar a qualidade de 100% dos servicos de diagnéstico da rede

municipal de satde.

4. Garantir o acesso ao diagnéstico de hepatites B e C e a oferta de
testes rapidos de sifilis e HIV em 100% das unidades de salde.

5. Implantar as triagens neonatais (teste do pezinho, do olhinho e da

orelhinha) em 100% da unidades publicas da rede municipal.

Percentual de implementacéo do
Laboratério

Percentual de estruturacdo da rede
municipal de apoio diagnéstico
laboratorial

Percentual de qualidade dos servigos
de diagnéstico da rede municipal

Ndmero de diagnésticos de hepatites B
e C e a oferta de testes rapidos de
sifilis e HIV

Numero de testes neonatais
implantados nas unidades

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100

100

100

100

100

100

Percentual 60 60,00

Percentual o 100,00
Percentual 100 100,00
Numero 100 100,00
NGmero 100 100,00

OBJETIVO N2 3.1 - Implementar e qualificar a Politica e a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de medicamentos e na avaliagdo das

demandas dos servigos de salde.

1. Implantar o Sistema HORUS de Gest&o da Assisténcia
Farmacéutica, em 100% dos Servigos de Saude onde exista
dispensagéo de medicamentos.

2. Atualizar a relagdo municipal de medicamentos (REMUME)
a cada 02 anos.

3. Estruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF)

4. Implantar na Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) sistema de controle de recebimento, armazenamento
e distribuicdo de insumos e medicamentos adquiridos pela
SMS, de acordo com a RENAME, possibilitando a
sistematizagao da distribuicdo regular para 100% das
unidades da rede publica municipal e o tratamento dos
usudarios atendidos, cadastrados e acompanhados.

5. Redefinir a rede de assisténcia farmacéutica garantindo a
presenga de farmacéuticos em 100% das Unidades de
Saude onde tenha dispensagdo de medicamentos, conforme
legislacdo vigente.

6. Instituir o Sistema de Monitoramento com base nos
medicamentos tracadores para avaliagdo do consumo e
disponibilidade destes medicamentos na rede municipal de
saude.

Percentual de unidades com sistema implantado
para Servigos de Saude onde exista dispensagao de
medicamentos.

Proporg&o de atualizagéo da lista

Proporgdo da Estruturacédo da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Percentual do sistema de controle de recebimento,
armazenamento e distribuicdo de insumos e
medicamentos adquiridos pela SMS, de acordo com
a RENAME, possibilitando a sistematizacéo da
distribuicdo regular nas unidades da rede plblica
municipal e o tratamento dos usuérios atendidos,
cadastrados e acompanhados.

Numero de farmacéuticos nas Unidades de Saude
onde tenha dispensacdo de medicamentos,
conforme legislacdo vigente.

Nimero de Monitoramento com base nos
medicamentos tracadores para avaliacdo do
consumo e disponibilidade destes medicamentos na
rede municipal de saude.

Percentual

Proporgao

Proporgao

Percentual

NGmero

NGmero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

100

100

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual 100 100,00
Proporgdo 44 100,00
Proporgéo o, 80,00
Percentual 80

80,00
Percentual 100

100,00
NGmero 100

100,00
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OBJETIVO N2 4.1 - | - Eixo Estrutura: contribuir para a estruturagao dos servigos farmacéuticos no SUS de modo que estes sejam compativeis com as atividades

desenvolvidas na assisténcia farmacéutica;

1. Viabilizar o repasse de recursos de capital e custeio para municipios que sdo
habilitados ao Programa. O recurso de capital, repassado uma Unica vez, é considerado
para a aquisicdo de mobilidrios e equipamentos necessarios para estruturacéo das
Centrais de Abastecimento Farmacéutico e Farméacias da Atengao Bésica e o recurso de
custeio, repassado ao longo dos anos e condicionado ao envio de dados a Base Nacional
de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica, é previsto para servigos e outras
despesas de custeio, priorizando a garantia de conectividade para utilizacdo do Sistema
Hérus e outros sistemas e contratagdo de profissional farmacéutico para o
desenvolvimento das agdes de Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atencdo Bésica.

Garantir o percentual de  Percentual 100,00 100 Percentual
estruturacéo dos

servigos farmacéuticos

no SUS de modo que

estes sejam compativeis

com as atividades

desenvolvidas na

assisténcia

farmacéutica;

0,00 100

100,00

OBJETIVO N2 4.2 - || - Eixo Educagao: promover a educagdo permanente e a capacitagdo dos profissionais na I6gica das Redes de Atengédo a Saude;

Percentual de Percentual 100,00 00 Percentual
cursos para

educagdo

permanente e a

capacitagao dos

profissionais na

légica das Redes

de Atencgdo a

Salde

1. que o valor do incentivo financeiro de custeio do eixo estrutura do QUALIFAR-SUS devera ser
destinado na sua integralidade (100%) ao pagamento de gratificacdo por desempenho de
produtividade e manutengéo operacional do HORUS (Sistema Nacional de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica) vinculado a assisténcia farmacéutica. As gratificagdes serédo pagas
mensalmente, na proporgao de: 45% rateado igualmente entre os auxiliares técnicos da CAF;
30% rateado para o responsavel técnico (Farmacéutico); 25% rateado igualmente entre os
auxiliares técnicos da farmacia ambulatorial e pagamento de cada gratificagdo esta vinculado a
comprovacao de produtividade que proporcione a melhoria da assisténcia farmacéutica, tais
como: atendimento ao usudario com qualidade e eficiéncia; orientar o paciente sobre o uso dos
produtos farmacéuticos; manter a atualizacdo do sistema HORUS dentro dos padrdes SUS.

100

100,00

OBJETIVO N2 4.3 - |Il - Eixo Informacao: disponibilizar informacdes que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das agdes e servicos da Assisténcia
Farmacéutica;

1. Disponibilizar informacdes que possibilitem o Percentual 100,00 100 Percentual

acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das acées
e servigos da Assisténcia Farmacéutica;

Percentual de informagdes que possibilitem o
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo das
agdes e servigos como do HORUS e outros

100 100,00

OBJETIVO N2 4.4 - |V - Eixo Cuidado: inserir a Assisténcia Farmacéutica nas praticas clinicas visando a resolutividade das agdes em salde, otimizando os beneficios e
minimizando os riscos relacionados a farmacoterapia.

1. Favorecer o processo continuo e progressivo de Percentual 100,00 Percentual
obtengao de dados, que possibilitem acompanhar, avaliar
e monitorar a gestdo da Assisténcia farmacéutica, o
planejamento, programacao, controle, a disseminacao das
informagdes e a construgéo e acompanhamento de

indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

Percentual progressivo de obtengao de dados, que
possibilitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestéo
da Assisténcia farmacéutica, o planejamento,
programacéo, controle, a disseminagéo das
informagdes e a construgéo e acompanhamento de
indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

100

100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude, implementando agbes para a redugdo das desigualdades sociais e a promogao da qualidade de vida.

1. Manter, no municipio de Sirinhaém, as coberturas Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de = Proporcéo 100,00 Percentual 80
vacinais (CV) preconizadas pelo Ministério da Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade -
Salde. Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura 80,00
vacinal preconizada
2. Manter 80% de cura de casos novos de Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar Proporgéo 80,00 80 Percentual 80 100,00
tuberculose pulmonar bacilifera. bacilifera. '
3. Manter abaixo de 3% o percentual de dbitos por Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida Proporcéo 1,00 1 Percentual 1
causa basica mal definida em relacdo ao total de 100,00
6bitos notificados.
4. Encerrar 80% ou mais das doengas de notificagdo = Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria Proporgéo 50,00 50 Percentual 50
compulséria imediata registradas no SINAN, em até  imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagéo. 100,00
60 dias a partir da data de notificacdo.
5. Aumentar em 20% o nimero de notificagdes de Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas Proporgéo 20,00 20 Percentual 20
doencas ou agravos relacionados ao trabalho, com notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 100,00
relagdo ao ano subsequente.
6. Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos NUmero de surtos, eventos adversos e queixas técnicas. Numero 100,00 100 Percentual 100 100,00
surtos, eventos adversos e queixas técnicas. '
7. Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia ~ NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Taxa 5,00 5 Taxa 5 100,00
de AIDS em menores de 5 anos !
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8. Manter a proporgao de cura nas coortes de casos

novos de hanseniase.

9. Manter anualmente 80% de cobertura vacinal
antirrébica para caes e gatos no municipio.

10. Manter em 100% nimero absoluto de dbitos
por dengue.

11. Reduzir para menos de 1% o indice de
infestagao predial para o Aedes Aegypti no
municipio.

12. Reduzir a incidéncia de casos de Leptospirose
para 1,7 por 10.000/hab. no municipio.

13. Reduzir a menos de 5% o indice de positividade

para Esquistossomose.

14. Reduzir em 100% as areas de alto risco em
acidentes com animais peconhentos.

15. Manter o quantitativo pontos de coleta de
analises de agua para consumo humano, quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

16. Descentralizar as acdes de VISA e VSA para os

Distritos Sanitérios.

17. Implementar as agdes do VIGIPEQ (Vigilancia

das Populagdes Expostas a Substancias Quimicas) e

do VIGIDESASTRES com a Defesa Civil municipal

para cumprimento de 100% da programagao anual.

18. Aumentar em 10% ao ano a base cadastral de
estabelecimentos novos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria.

19. Atualizar e publicar o Cédigo Sanitério.

20. Implantar o Setor de Vigilancia em Saude do
Trabalhador

21. Elaborar e implementar planos de agdo
intersetoriais de prevencéo as violéncias
doméstica, sexual, bullying, no transito, e outras
identificadas como prioritarias.

22. Elaborar e implantar a Politica Municipal de
Préticas integrativas e Complementares.

23. Manter programas e praticas regulares de
educagdo em salide em 80% da rede de Atengao
Basica de Saulde, de acordo com o perfil

epidemioldgico local, e de Vigilancia Sanitéria para

populagao e setor regulado.

24. Investigar e encerrar anualmente no minimo
100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil.

25. Investigar e encerrar anualmente no minimo
100% dos 6bitos infantis, neonatais e fetais.

26. Investigar e encerrar anualmente no minimo
100% dos 6bitos maternos.

27. Alcangar em 100% das metas pactuadas no
Programa de Qualificagdo das Acdes de Vigilancia
em Saude ¢ PQAVS, conforme Portaria 1.708 de
16/08/13.

28. Implementar em 100% das unidades de satde
da rede publica municipal a notificagdo compulséria

da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
de forma continua.

29. Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis
congeénita.

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

Taxa da cobertura vacinal antirrabica para caes e gatos no
municipio.

Numero absoluto de 6bitos por dengue

indice de infestagao predial para o Aedes Aegypti no
municipio.

indice de casos de Leptospirose para 1,7 por 10.000/hab. no
municipio.

Reduzir o indice de positividade para Esquistossomose.

NUmero de éreas de alto risco em acidentes com animais
peconhentos.

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

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de Vigilancia Sanitéria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Numero de agdes do VIGIPEQ (Vigilancia das Populagées
Expostas a Substancias Quimicas) e do VIGIDESASTRES com
a Defesa Civil municipal para cumprimento de 100% da
programacao anual.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis
grupos de acdes de Vigilancia Sanitéria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano

Atualizar e publicar o Cédigo Sanitério.

Proporcéao de setores com Vigilancia em Saude do
Trabalhador implantado funcionando

Numero de de acdo intersetoriais de prevencao as violéncias
doméstica, sexual, bullying, no transito, e outras
identificadas como prioritarias.

Percentual da Politica Municipal de Praticas integrativas e
Complementares implantadas.

Percentual de programas e praticas regulares de educagéo
em salde e da rede de Atengao Basica de Salde, de acordo
com o perfil epidemioldgico local, e de Vigilancia Sanitaria
para populacdo e setor regulado mantidos

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

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

Numero de dbitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia

Numero de metas pactuadas no Programa de Qualificacdo
das Agdes de Vigilancia em Satde ¢ PQAVS, conforme
Portaria 1.708 de 16/08/13.

NUmero de unidades de saude da rede publica municipal a
notificacdo compulséria da violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias de forma continua implantadas

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

Proporgao

Taxa

Nimero

indice

indice

indice

Nimero

Proporgao

Numero

Numero

Percentual

Proporgao

Proporgao

Numero

Percentual

Percentual

Proporgao

Proporgao

Nimero

Numero

Numero

Numero

80,00

80,00

100

1,00

1,70

5,00

100,00

100

100,00

100,00

10,00

100,00

1,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

5,00

80

80

100

1.7

100

100

100

100

10

100

80

100

100

100

100

100

Proporgao

Percentual

Nimero

Percentual

indice

indice

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgao

Proporgao

Percentual

Percentual

Percentual

80

80

100

1

100

40

50

100

10

30

80

100

100

100

100

100

5

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

40,00

50,00

100,00

100,00

30,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N2 5.2 - Descrever as agoes e as estratégias de prevencao, vigilancia e resposta a ocorréncia de casos suspeitos e confirmados do novo Coronavirus (covid-19),
em execugao e a serem executadas pela Prefeitura Municipal de Sirinhaém, através da Secretaria Municipal de Salude, de forma articulada com a Secretaria de Salde

Estadual e Ministério da Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Detectar, identificar (diagndstico) e gerenciar (isolamento e cuidado) oportunamente caso(s)
suspeito(s) de forma a interromper ou limitar a transmissdo humano a humano; Adotar medidas
de redugéo do risco de infecgdes secundarias entre contatos préximos por meio da identificagao,

Percentual de
acbes e as
estratégias de

isolamento e acompanhamento destes conformes diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude e Organizagdo Mundial de Salde; Adotar medidas corretas e completas de protecéo,
prevencéo e controle de infecgcdes em servigos de satde; Promover educacdo em salde para
toda populagédo do municipio; Comunicar riscos a populagao e servicos de salde, orientando
sobre a importancia de execugao das medidas de etiqueta respiratéria na rotina; Identificar e

prevencéo,
vigilancia e
resposta a
ocorréncia de
casos suspeitos

comunicar evidéncias, num contexto de transmissao local, que contribuam sobre o conhecimento e confirmados
da doenca em relag&o a gravidade clinica, extens&o da transmissao e infecgao, tratamento, do novo
desenvolvimento de diagnésticos, terapéuticas e vacinas; Comunicar informagdes criticas sobre Coronavirus

riscos e eventos a todas as comunidades e combater a desinformagao e as noticias falsas;

(COVID-19)

Minimizar o impacto social e econémico desse evento na populacéo; Fazer parte da composigao
da rede de atencao a salde instituida pela Secretaria de Salde Estadual, seguindo os fluxos
estabelecidos de referencia macrorregional para o atendimento aos casos suspeitos, de acordo
com o nivel de resposta; Estabelecer fluxograma assistencial em conformidade com as
orientagées do Ministério da Salde e da Secretaria de Satde Estadual para o atendimento aos
casos suspeitos, bem como de acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades

assisténcias do paciente.

Percentual

100,00

Percentual 100

100,00

OBJETIVO N2 6.1 - Investir em qualificacdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

Numero de unidades com a politica municipal de
educagdo permanente implantadas

1. Implantar a politica municipal de educacéo
permanente, contemplando a necessidade de
aprimoramento e ampliagao dos servigos da rede
publica municipal.

2. Qualificar os conselhos gestores locais e distritais e as

redes de atengdo no ambito municipal.

3. Implantar uma residéncia multiprofissional em satde.

4. Implantar e articular com centros universitarios e
faculdades o apoio de estudantes em residéncia de
medicina para acompanhamento de familias e
comunidades locais.

5. Atualizar 100% das celebragdes dos termos de

convénio para estagios entre a SMS e as instituigdes de

ensino.

Numero de conselhos gestores locais qualificados

Ndmero de residéncia multiprofissional em satde
implantada

Niémero de centros universitéarios e faculdades com
apoio de estudantes em residéncia de medicina para
acompanhamento de familias e comunidades locais
implantados

Percentual das celebragdes dos termos de convénio
para estagios entre a SMS e as instituigdes de ensino
atualizados

Numero

Numero

Numero

NGmero

Percentual

OBJETIVO N2 6.2 - Desprecarizar o trabalho em satide nos servigos do SUS da esfera publica municipal.

1. Ampliar o numero de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculo protegido,

contratando mais profissionais.

2. Atualizar a lei municipal referente ¢ PCCVS.

NUmero de trabalhadores
que atendem ao SUS com
vinculo protegido

Percentual de atualizagdo
da lei municipal referente
¢ PCCVS.

3. Implantar e qualificar 100% dos membros da MMNP-SUS/Sirinahém e implementar a = Nimero de membros

dinamica de funcionamento da MMNP-SUS/Sirinahém, enquanto espaco formal de

qualificados

negociagao, com o estabelecimento de dotac&o orgamentaria adequada.

NGmero

Percentual

NGmero

1,00

1,00

100,00

1,00

1,00

100

Percentual 1
100,00
1 Numero i 100,00
1 Percentual o o
1 Percentual o
0
100 Percentual
100 100,00
1 Percentual
100,00
1 Percentual
0
100 Numero 50
50,00

OBJETIVO N2 7.1 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de salde, liderancgas informais e de grupos integrados as atividades coletivas dos servigos de salde e
de movimentos sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

1. Implantar os conselhos gestores locais de saude em

100% das unidades de saude da atencdo basica.

2. Implantar os conselhos gestores locais de satide em
60% dos servigos especializados da rede municipal de

saude.

3. Implantar os conselhos gestores distritais nos
Distritos Sanitarios de Satde.

Numero de conselhos gestores locais implantados nas
unidades de atencdo basica

Numero de conselhos gestores locais de satde e
servigos especializados da rede municipal de satude
implantados

Percentual de conselhos gestores distritais nos
Distritos Sanitarios de Saude implantados

OBJETIVO N2 7.2 - Fortalecer o Sistema de Ouvidoria do SUS.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ndamero

Percentual

Percentual

60,00

100,00

Percentual N 100,00
60 Percentual
20 50,00
100 Percentual 50 50,00
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1. Implantar a ouvidoria municipal do SUS, instituindo  Percentual de ouvidoria municipal do SUS implantadas  Percentual Percentual o 0
um nicleo de ouvidoria em cada Distritos Sanitario. com nucleo de ouvidoria em cada Distritos Sanitario.
OBJETIVO N2 7.3 - Instituir Politicas Transversais de Atengdo a Saude.
1. Implantar a Politica Municipal de Promogao da Proporcéao de agdes para implantagao da Politica Municipal de  Proporgao 1,00 1 Percentual 1
Equidade em Salide, com recorte em raga, cor, Promogao da Equidade em Salde, com recorte em raga, cor, 100,00
etnia e sexo. etnia e sexo.
2. Implantar a Politica Municipal de Promogao a Percentual de agdes para implantar a Politica Municipal de Percentual 1,00 1 Percentual N 100,00
saude do Trabalhador do SUS SMS/Sirinhaém. Promogao a satde do Trabalhador do SUS SMS/Sirinhaém. '
OBJETIVO N2 8.1 - Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o Processo de Planejamento Integrado no SUS.
1. Implementar a dinamica de planejamento local em 100% dos Percentual da dinamica de planejamento Percentual 100,00 100 Percentual 100
Distritos Municipal, baseada nos principios da gestdo democréticae  local implantada nos Distritos Municipais
participativa, estabelecendo-se a diretiva das programacées locais e
distritais de saide, com avaliagdo sistematica e incremento do 100,00
controle social.
2. Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestao e Numero de agdes de integragao dos Nidmero 1 1 Numero N
planejamento do SUS, a partir do desenvolvimento de um processo instrumentos de gest&o e planejamento do
de monitoramento e avaliagéo propositiva. SUS, a partir do desenvolvimento de um
processo de monitoramento e avaliagéo 100,00
propositiva.
3. Elaborar plano operativo para toda a rede de assisténcia publica, Numero de unidades cadastradas com o Numero 1 1 Ndmero
filantrépica e privada se existir no ambito municipal, contendo metas plano operativo 100,00
quantitativas e qualitativas em conformidade com o COAP.
4. Implantar um Sistema de Informacéo para gestdo em Salde, com  Percentual de unidades com sistema Percentual 1,00 1 Percentual 1
mddulos gerenciais em &reas estratégicas, interagindo com os implantado para informagéo da gestdo em 100,00
sistemas de informagdes oficiais. saude
5. Implementar informatizagéo e conectividade em 100% das Percentual de unidades com informatizagdo  Percentual 100,00 100 Percentual 100 100,00
unidades da SMS. e conectividade para os programas '
6. Implementar a ades&o ao E-SUS em 100% das unidades da SMS. Percentual de unidades com implementagao = Percentual 100,00 100 Percentual 100 100,00
e adesdo ao E-SUS !
7. Implementar um canal e mecanismos de virtualizagéo do acesso e  Numero de agdes Implementar um canal e Percentual 1,00 1 Percentual o
interatividade com os 6rgaos de controle, sociedade e cidadao. mecanismos de virtualizacdo do acesso e
0

OBJETIVO N2 9.1 - Implementar e qualificar a Central Municipal de Regulagdo, em conformidade com as linhas operacionais do Complexo Regulador.

interatividade com os érgaos de controle,
sociedade e cidadé&o.

1. Estabelecer termo de cogestdo do complexo regulatdrio, visando a

implementacao da politica de regulagéo na regio de Sirinhaém em conformidade

com as normas do SUS.

Proporgao do termo de
cogestao do complexo
regulatério

Proporgao

OBJETIVO N2 9.2 - Organizar a regulacdo nas redes de atengao a satde do SUS, de forma interligada ao Complexo Regulador.

Percentual

1

100,00

1. Garantir o acesso regulado do usudrio aos servigos Percentual de acesso regulado do usuario aos servigos =~ Percentual 100,00 100 Percentual 100 100,00
com fluxo definido por classificagdo de risco e com fluxo definido por classificagdo de risco e '
vulnerabilidade (100%). vulnerabilidade
2. Regular 100% das Internagdes de urgéncia e Numero de Internagdes de urgéncia e emergéncia Ndmero 100,00 100 Percentual 100 100,00
emergéncia pelo complexo regulador. pelo complexo regulador. '
OBJETIVO N2 9.3 - Fortalecer o Sistema de Auditoria do SUS.
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1. Implantar o departamento de auditoria municipal do SUS

2. Realizar auditorias analiticas e operativas, de forma sistematica em 100%
da rede municipal de satde (prépria e referenciada) com planejamento

integrado a gestdo.

3. Reestruturar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria ¢

SNA.

OBJETIVO N2 9.4 - Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de Controle e Avaliagdo do SUS municipal.

1. Monitorar o fluxo de oferta e demanda dos servicos regulados,
garantindo o cumprimento em 100% dos contratos.

Implantar auditoria municipal do
Sus

NUmero de auditorias analiticas e
operativas

Implantar o componente
municipal no Sistema Nacional de
Auditoria ¢ SNA

Percentual dos servicos regulados,
garantindo o cumprimento dos contratos.

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

0

100,00

100,00

100

100,00

OBJETIVO N2 10.1 - Implementar e qualificar a gestédo administrativa, de insumos e apoio logistico e de infraestrutura.

1. Realizar pelo menos uma alimentacao por ano no Banco de
Pregos em Saude.

2. Suprir regularmente 100% das unidades de saide da SMS com
0s insumos necessarios para o seu funcionamento.

3. Ampliar em o rol de equipamentos médico-hospitalares da SMS
de Sirinhaém.

4. Realizar manutencéao preventiva e corretiva regular de 100%
dos equipamentos médico-hospitalares e das estruturas fisicas da
rede publica municipal de servigos de saude.

5. Estruturar rede de esterilizacdo para atendimento de 100% da
demanda das unidades municipais de satde.

6. Cumprir 75% da Pactuacao Anual de Obras (construgdes,
reformas e ampliagdes) da Secretaria Municipal de Satde
atendendo as necessidades de adequacao e organizagao da rede.

Nudmero de alimentagdo no Banco de Pregos
em Salde.

Percentual das unidades de satde da SMS com
0S insumos necessarios para o seu
funcionamento.

Percentual de ampliacédo dos equipamentos
médico-hospitalares da SMS de Sirinhaém.

Numero de equipamentos médico-hospitalares
e das estruturas fisicas da rede publica
municipal de servicos de salde revisados

Numero de redes de esterilizagdo para
atendimento da demanda das unidades
municipais de satde estruturadas

Percentual da Pactuag&o Anual de Obras

OBJETIVO N2 10.2 - Implementar e qualificar a gestdo do Sistema Municipal de Salde.

1. Realizar captacao de recursos de fontes de investimento para
despesas de capital, primordialmente para Atencdo Bésica e
Especializada.

2. Implantar um projeto de gestdo de qualidade amparado nos

Percentual de recursos de fontes de
investimento para despesas de capital,
primordialmente para Atengéo Basica e
Especializada captados.

Percentual do implantada

seguintes componentes bésicos: gestdo socio ambiental (racionalizacdo

de recursos e gerenciamento de residuos), modernizagao tecno
gerencial e qualidade de vida no ambiente de trabalho.

3. Qualificar o processo de execugao orcamentaria e financeira em

quatro componentes basicos: Tecnolégico, expertise técnica,

comunicagéao dialégica e inovagdes de métodos e fluxo de trabalho.

4. Implantar comiss&o de controle interno e monitoramento para
procedimentos administrativos orgamentarios e financeiros

5. Manter, no minimo, 80% de execug&o orcamentéria e financeira dos
exercicios anuais visando o equilibrio entre receita e despesa em sua

totalidade.

6. Estruturar um sistema de apuracao de custo instrumentalizando a

gestdo do SUS no uso racional de recursos.

OBJETIVO N2 10.3 - Controle Social

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual do processo de execugdo
orcamentaria e financeira

Proporgao da comiss&o de controle
interno e monitoramento implantada

Percentual de de execugdo orgamentaria
e financeira dos exercicios anuais

Percentual do sistema de apuracao de
custo instrumentalizando a gest&o do
SUS no uso racional de recursos

-V Conferéncia Municipal de Salude de Sirinhaém

NGmero

Percentual

Percentual

Nimero

NGmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

2018

100,00

100,00

100,00

100,00

75,00

100,00

100,00

100,00

1,00

80,00

100,00

100

100

100

100

75

100

100

100

80

100

NGmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

100

50

80

80

30

100

100

80

80

100

100,00

100,00

50,00

80,00

80,00

40,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00
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Descricao da Meta

1. Garantir contratac&o de recepcionistas, que promovam o acolhimento
humanizado em UBS que nao tenham vinculo.

2. Garantir a satde do trabalhador como uma das prioridades das agdes de
salde, cumprindo as normatizagdes vigentes.

3. Garantir a implementacdo de investimentos orcamentaria para execugao
das agdes voltadas aos programas de saude.

4. Garantir a implementagao de mecanismos para acessibilidade na
realizagdo de exames laboratérias aos pacientes acamados (curto prazo).

5. Garantir a implantacdo de um CAPS

6. Garantir a contratacdo de profissionais na area de saude, além dos

existentes no municipio para melhor atendimento a populagéo (psicélogo,
psiquiatra, obstetra, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista, endocrinologista, neurologista dentre outros.

7. Garantir a realizagdo de semindrios, oficinas, debates, com a populacéo
civil (informando através de panfletos e midias)

8. Garantir a implantacdo e implementag&o do sistema de ouvidoria no
municipio na satde

9. Garantir criagdo de um nucleo de Educacao em Saude continuada

10. Garantir a intersetorialidade dos servicos prestados a populagéo

11. Garantir a implantacado de um servigo de Especialidades Odontoldgica
consorciado

12. Garantir a viabilidade de estudo para implantacdo de uma Central de
Abastecimento - CAF, consorciada.

Ano - Linha-

para i e
avaliacdo da meta

Percentual de contratagéo de
recepcionistas, que promovam o
acolhimento humanizado em UBS
que ndo tenham vinculo.

Taxa de garantia dos trabalhadores
de satde com prioridades de acées
de saude, cumprindo as
normatizagdes vigentes.

Percentual dos investimentos
or¢amentarios para execucao das
acdes voltadas aos programas de
salde.

Percentual da implementacéao de
mecanismos para acessibilidade na
realizacdo de exames laboratérias
aos pacientes acamados

Acbes de matriciamento
sistematico realizadas por CAPS
com equipes de Atencao Bésica

Namero de profissionais na area de
salde contratados

Percentual de seminarios, oficinas,
debates, com a populagéo civil
realizadas

Implantar o sistema de ouvidoria no
municipio na saude

Criagao de um nucleo de Educagdo
em Salde continuada

Numero de servicos prestados a
populagdo

implantagao de um servico de
Especialidades Odontolégica
consorciado

Implantar uma Central de
Abastecimento - CAF, consorciada.

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

de Linha-
medida Base

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1,00

Meta
2021

100

100

100

100

100

90

100

100

100

100

100

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razéo

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Subfuncoes _— o

da Saude Descricao das Metas por Subfuncao

122 - Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de acessibilidade para o acolhimento as pessoas com deficiéncia.
Administragao

Geral Realizar captacao de recursos de fontes de investimento para despesas de capital, primordialmente para Atengdo Bésica e

Especializada.

Realizar pelo menos uma alimentagdo por ano no Banco de Pregos em Saude.

Monitorar o fluxo de oferta e demanda dos servigos regulados, garantindo o cumprimento em 100% dos contratos.

Implantar o departamento de auditoria municipal do SUS

Garantir o acesso regulado do usuério aos servicos com fluxo definido por classificagdo de risco e vulnerabilidade (100%).

Estabelecer termo de cogestdo do complexo regulatério, visando a implementagdo da politica de regulagao na regido de Sirinhaém

em conformidade com as normas do SUS.

Implementar a dinamica de planejamento local em 100% dos Distritos Municipal, baseada nos principios da gestédo democratica e
participativa, estabelecendo-se a diretiva das programacdes locais e distritais de salide, com avaliagdo sistemética e incremento do

controle social.

Implantar a Politica Municipal de Promog&o da Equidade em Saude, com recorte em raga, cor, etnia e sexo.

Implantar a ouvidoria municipal do SUS, instituindo um nucleo de ouvidoria em cada Distritos Sanitério.

Ampliar o numero de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculo protegido, contratando mais profissionais.

Viabilizar o repasse de recursos de capital e custeio para municipios que sdo habilitados ao Programa. O recurso de capital,
repassado uma Unica vez, é considerado para a aquisicao de mobilidrios e equipamentos necessarios para estruturagdo das Centrais

de Abastecimento Farmacéutico e Farmacias da Atengdo Basica e o recurso de custeio, repassado ao longo dos anos e condicionado
ao envio de dados a Base Nacional de Agbes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica, é previsto para servigos e outras despesas de
custeio, priorizando a garantia de conectividade para utilizacdo do Sistema Hdérus e outros sistemas e contratacao de profissional
farmacéutico para o desenvolvimento das agdes de Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atengdo Basica.

Implementar o laboratério municipal para suporte das acdes de Vigilancia em Salde.

Implantar a Rede Municipal de Protec@o a Mulheres e Criangas em Situacao de Vulnerabilidade Social (violencia, em confinamento e
demais vulnerabilidades) integrando 100% das unidades da rede publica municipal.

Implantar um projeto de gestdo de qualidade amparado nos seguintes componentes bésicos: gestdo sécio ambiental (racionalizagao
de recursos e gerenciamento de residuos), modernizagao tecno gerencial e qualidade de vida no ambiente de trabalho.

Garantir a saide do trabalhador como uma das prioridades das acdes de salide, cumprindo as normatizagdes vigentes.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Resultado % meta
Anual alcancada
100

100,00
70

70,00
20

90,00
80

80,00
0 0
20

100,00
80 80,00
30 30,00
70 70,00
80 80,00
40 40,00
1 100,00

Meta
programada

para o exercicio

100,00

100,00

1
100,00
0,00
100,00

1,00

100,00

1,00

0,00

1,00

100,00

60,00

50,00

100,00

70,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes bUEE
P Descricdo das Metas por Subfuncao rogramada
da Saude s P ubtung L, -
para o exercicio
Realizar auditorias analiticas e operativas, de forma sistematica em 100% da rede municipal de saude (prépria e referenciada) com 100,00
planejamento integrado a gestéo.
Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestdo e planejamento do SUS, a partir do desenvolvimento de um processo de 1
monitoramento e avaliacao propositiva.
Atualizar a lei municipal referente ¢ PCCVS. 0,00
Qualificar os conselhos gestores locais e distritais e as redes de atengao no ambito municipal. 1
Efetivar o atendimento a salde da populagao idosa institucionalizada em 100% das instituicdes cadastradas na Secretaria de 60,00
Trabalho e Assisténcia Social, mediante pactuagdo interinstitucional.
Estruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) 80,00
Qualificar o processo de execugdo orcamentaria e financeira em quatro componentes basicos: Tecnolégico, expertise técnica, 80,00
comunicagao dialdgica e inovagdes de métodos e fluxo de trabalho.
Ampliar em o rol de equipamentos médico-hospitalares da SMS de Sirinhaém. 50,00
Garantir a implementagao de investimentos orcamentaria para execucdo das acdes voltadas aos programas de salude. 90,00
Reestruturar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria ¢ SNA. 100,00
Implantar e qualificar 100% dos membros da MMNP-SUS/Sirinahém e implementar a dinamica de funcionamento da MMNP- 50
SUS/Sirinahém, enquanto espago formal de negociagdo, com o estabelecimento de dotagdo orgamentéria adequada.
Implantar 01 Centro de Referéncia para Doencgas Crénicas, incluindo o PRAD (Programa de Recuperagao de Alcodlicos e Drogadictos), 30
no ambito municipal, de forma articulada a Rede de Atengao as Doengas Cronicas, com o estabelecimento de referéncia para
cuidados especializados a 100% dos pacientes cadastrados e acompanhados nas unidades de satde do municipio, conforme
protocolo especifico.
Implantar comissao de controle interno e monitoramento para procedimentos administrativos orcamentarios e financeiros 1,00
Realizar manutengao preventiva e corretiva regular de 100% dos equipamentos médico-hospitalares e das estruturas fisicas da rede 80,00
publica municipal de servigos de salde.
Garantir a implementacéo de mecanismos para acessibilidade na realizagdo de exames laboratérias aos pacientes acamados (curto 80,00
prazo).
Implantar um Sistema de Informagé&o para gestdo em Saude, com mdédulos gerenciais em areas estratégicas, interagindo com os 1,00
sistemas de informacdes oficiais.
Implantar e articular com centros universitarios e faculdades o apoio de estudantes em residéncia de medicina para 0,00
acompanhamento de familias e comunidades locais.
Implantar na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) sistema de controle de recebimento, armazenamento e distribuicéo de 80,00
insumos e medicamentos adquiridos pela SMS, de acordo com a RENAME, possibilitando a sistematizacédo da distribuicdo regular para
100% das unidades da rede publica municipal e o tratamento dos usuérios atendidos, cadastrados e acompanhados.
Atualizar 100% das celebragdes dos termos de convénio para estagios entre a SMS e as instituicdes de ensino. 100,00
Manter, no minimo, 80% de execugao orcamentéria e financeira dos exercicios anuais visando o equilibrio entre receita e despesa 80,00
em sua totalidade.
Estruturar rede de esterilizagdo para atendimento de 100% da demanda das unidades municipais de salde. 80,00
Garantir a implantagao de um CAPS 0,00
Instituir o Sistema de Monitoramento com base nos medicamentos tracadores para avaliacdo do consumo e disponibilidade destes 100
medicamentos na rede municipal de salde.
Estruturar um sistema de apuragao de custo instrumentalizando a gestéo do SUS no uso racional de recursos. 100,00
Cumprir 75% da Pactuacao Anual de Obras (construgdes, reformas e ampliagdes) da Secretaria Municipal de Sadde atendendo as 30,00
necessidades de adequagao e organizagdo da rede.
Implementar a adesao ao E-SUS em 100% das unidades da SMS. 100,00
Implementar um canal e mecanismos de virtualizagdo do acesso e interatividade com os érgdos de controle, sociedade e cidaddo. 0,00
Garantir a realizagdo de seminérios, oficinas, debates, com a populagao civil (informando através de panfletos e midias) 80,00
Garantir a implantacao e implementagao do sistema de ouvidoria no municipio na satde 30,00
Garantir a intersetorialidade dos servigos prestados a populagao 80,00
Garantir a implantacao de um servigo de Especialidades Odontolégica consorciado 40,00
Atualizar e publicar o Cédigo Sanitario. 30,00
Elaborar e implementar planos de agao intersetoriais de prevengdo as violéncias doméstica, sexual, bullying, no transito, e outras 1
identificadas como prioritarias.
301 - Atengdo  Aumentar a cobertura populacional estimada da Estratégia Saude da Familia e pelas equipes de Atengdo Bésica de 85 para 100%. 95,00
Bésica
Garantir contratagdo de recepcionistas, que promovam o acolhimento humanizado em UBS que n&o tenham vinculo. 100,00
Implantar os conselhos gestores locais de salide em 100% das unidades de salde da atengao basica. 1,00

Implantar a politica municipal de educagao permanente, contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliagdo dos servicos da 1,00
rede publica municipal.

Manter, no municipio de Sirinhaém, as coberturas vacinais (CV) preconizadas pelo Ministério da Saude. 80,00

Ampliar para 0,6 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada 3 anos. 50,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes bUEE
da Sadde Descricao das Metas por Subfuncao programada, .
para o exercicio

Reduzir em 5% ao ano a realizacdo de cesarianas. 5,00
Contemplar nas Programagdes Anuais de Satde (PAS) 100% das agdes de promogao, prevengao e tratamento, identificadas como 100,00
necessarias no territério das unidades de salde, de acordo com o perfil epidemioldgico local, priorizando as areas e a populacéo de
maior vulnerabilidade.
Suprir regularmente 100% das unidades de salde da SMS com os insumos necessarios para o seu funcionamento. 100,00
Implantar a Politica Municipal de Promogé&o a saude do Trabalhador do SUS SMS/Sirinhaém. 1,00
Atualizar a relagdo municipal de medicamentos (REMUME) a cada 02 anos. 100,00
Organizar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia no ambito municipal, com a implantagdo de 01 SAD (Servico de Atengdo 100
Domiciliar) porte | por distrito sanitario.
Itensificdo de exames de mamografia para rastreamento de casos de cancer de mama em mulheres de faixa etaria de 39 a 49 e 70 50,00
anos de idade.
Estabelecer protocolos e fluxos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para garantir o atendimento de 100 % da demanda de 60,00
portadores de transtorno mental.
Reduzir em 10% as internacdes por causas sensiveis a atencao basica. 10,00
Implantar os conselhos gestores distritais nos Distritos Sanitarios de Salude. 50,00
Implantar uma residéncia multiprofissional em satde. 0,00
Implantar o programa de rastreamento de casos de cancer de préstata em homens com 50 anos e mais de idade nos Distritos 50,00
Sanitérios.
Implantar e implementar o apoio matricial em Satide Mental nas unidades de Atencao Basica, priorizando as areas de vulnerabilidade 70
nos Distritos Sanitarios.
Manter a qualificagdo da oferta da atencdo do planejamento reprodutivo em 100% das unidades bésicas de salde e maternidades 60,00
municipais.
Realizar 60% de cobertura do acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia, de forma articulada. 60,00
Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com o estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento 70,00
AD a criancas e a adolescentes na rede de Saude Mental do Municipio.
Implantar servigos articulados a Rede de Atencdo Materna e Infantil para prestacdo de cuidados a mulheres em situagao de 80
abortamento inseguro nos Distritos Sanitérios.
Ampliagdo das Equipes de ESF para Barra de Sirinhaém, Santo Amaro e Vila 31 de margo 100
Implementar informatizagdo e conectividade em 100% das unidades da SMS. 100,00
Intensificar a captura de gestantes no 19 trimestre por dia realizado e 7 consultas de pré-natal. 100
Aumentar o numero de ACS credenciados de 94 para 100 e ESF implantado de 11 para 12 100,00
Implementar o Plano de Acdo Municipal da Rede de Atengcao Materna e Infantil. 50,00
Aumentar o niUmero de implantacédo das Equipes de Saude bucal de 08 credenciados e 07 implantados. 100,00
Garantir criagédo de um nucleo de Educagéo em Saude continuada 70,00
Reduzir para menos de 1% o indice de infestagcao predial para o Aedes Aegypti no municipio. 1,00
Implantar o Setor de Vigilancia em Saude do Trabalhador 1
Elaborar e implantar a Politica Municipal de Praticas integrativas e Complementares. 1,00
Manter programas e praticas regulares de educacdo em saude em 80% da rede de Atengdo Bésica de Saude, de acordo com o perfil 80,00
epidemioldgico local, e de Vigilancia Sanitaria para populacéo e setor regulado.

302 - Aumentar em 10% a oferta de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para populagdo residente e 10,00

Assisténcia pactuada.

Hospitalar e

Ambulatorial Detectar, identificar (diagndstico) e gerenciar (isolamento e cuidado) oportunamente caso(s) suspeito(s) de forma a interromper ou 100,00

limitar a transmiss@o humano a humano; Adotar medidas de reducéo do risco de infeccdes secundarias entre contatos préximos por
meio da identificacdo, isolamento e acompanhamento destes conformes diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Satde e
Organizagdo Mundial de Salde; Adotar medidas corretas e completas de protegdo, prevencéo e controle de infecgées em servigos de
salde; Promover educagdo em salde para toda populacdo do municipio; Comunicar riscos a populacéo e servigos de satde,
orientando sobre a importancia de execugao das medidas de etiqueta respiratéria na rotina; Identificar e comunicar evidéncias, num
contexto de transmisséo local, que contribuam sobre o conhecimento da doenga em relagéo a gravidade clinica, extens&o da
transmissao e infecgao, tratamento, desenvolvimento de diagndsticos, terapéuticas e vacinas; Comunicar informacdes criticas sobre
riscos e eventos a todas as comunidades e combater a desinformacgao e as noticias falsas; Minimizar o impacto social e econémico
desse evento na populagdo; Fazer parte da composicao da rede de atencdo a saude instituida pela Secretaria de Saude Estadual,
seguindo os fluxos estabelecidos de referencia macrorregional para o atendimento aos casos suspeitos, de acordo com o nivel de
resposta; Estabelecer fluxograma assistencial em conformidade com as orientagées do Ministério da Salde e da Secretaria de Saude
Estadual para o atendimento aos casos suspeitos, bem como de acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades assisténcias
do paciente.

Favorecer o processo continuo e progressivo de obtencao de dados, que possibilitem acompanhar, avaliar e monitorar a gestao da 100,00
Assisténcia farmacéutica, o planejamento, programacao, controle, a disseminagdo das informagdes e a construgéo e
acompanhamento de indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

Disponibilizar informagdes que possibilitem o acompanhamento, monitoramento e avaliagao das acdes e servicos da Assisténcia 100,00
Farmacéutica;
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes bUEE
da Sadde Descricao das Metas por Subfuncao programada, .
para o exercicio
que o valor do incentivo financeiro de custeio do eixo estrutura do QUALIFAR-SUS devera ser destinado na sua integralidade (100%) 100,00
ao pagamento de gratificagdo por desempenho de produtividade e manutencéo operacional do HORUS (Sistema Nacional de Gestao
da Assisténcia Farmacéutica) vinculado a assisténcia farmacéutica. As gratificagdes serdo pagas mensalmente, na proporgdo de: 45%
rateado igualmente entre os auxiliares técnicos da CAF; 30% rateado para o responsavel técnico (Farmacéutico); 25% rateado
igualmente entre os auxiliares técnicos da farmacia ambulatorial e pagamento de cada gratificacao estd vinculado a comprovagao de
produtividade que proporcione a melhoria da assisténcia farmacéutica, tais como: atendimento ao usuario com qualidade e
eficiéncia; orientar o paciente sobre o uso dos produtos farmacéuticos; manter a atualizacdo do sistema HORUS dentro dos padrdes
SUS.
Implantar o Sistema HORUS de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica, em 100% dos Servicos de Salde onde exista dispensacao de 100,00
medicamentos.
Aumentar em 40% os servicos da rede de Ateng&o Psicossocial no municipio. 40,00
Ampliar em 30% a contratualizacdo de leitos de retaguarda para urgéncia nas especialidades diagnosticadas conforme pactuado 30,00
Aumentar em 10% a oferta de procedimentos ambulatoriais e clinico-cirirgicos de alta complexidade para populagdo residente e 10,00
pactuada.
Regular 100% das Internagdes de urgéncia e emergéncia pelo complexo regulador. 100,00
Implantar os conselhos gestores locais de saide em 60% dos servicos especializados da rede municipal de saude. 30,00
Estruturar a rede municipal de apoio diagnéstico laboratorial, por imagem e por grafico no municipio, conectada por meio de sistema 100,00
de gestao informatizado.
Aumentar o alcance do servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192), implantando mais 01 bases descentralizadas do 1
SAMU
Ampliar para 100% a cobertura dos servigos especializados com contrato de metas firmado. 90,00
Elaborar plano operativo para toda a rede de assisténcia publica, filantropica e privada se existir no ambito municipal, contendo 1
metas quantitativas e qualitativas em conformidade com o COAP.
Monitorar a qualidade de 100% dos servigos de diagndstico da rede municipal de satde. 100,00
Ampliar o acesso aos servigos especializados em reabilitagé@o, estruturando 01 Centros Especializados em Reabilitacao. 100
Ampliar o n® de unidades do componente pré-hospitalar fixo para cobertura de 100% da &rea do municipio para atendimento das 1,00
urgéncias de baixa e média complexidade,
Aumentar em 50% a cobertura do PRAE para pessoas com transtornos, doencas crdnicas e deficiéncias. 50,00
Implantar em 100% dos servigos de Saude Mental a supervis&o clinico institucional. 50,00
Redefinir a rede de assisténcia farmacéutica garantindo a presenga de farmacéuticos em 100% das Unidades de Salde onde tenha 100,00
dispensacdo de medicamentos, conforme legislacdo vigente.
Implantar as triagens neonatais (teste do pezinho, do olhinho e da orelhinha) em 100% da unidades publicas da rede municipal. 100
Garantir a contratagao de profissionais na area de salde, além dos existentes no municipio para melhor atendimento a populacédo 90,00
(psicdlogo, psiquiatra, obstetra, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, endocrinologista,
neurologista dentre outros.
Garantir o Registro Civil das criangas nascidas na maternidade municipal, em cumprimento a Lei n® 2.237/2007. 70
Garantir a viabilidade de estudo para implantagao de uma Central de Abastecimento - CAF, consorciada. 1,00
304 - Manter anualmente 80% de cobertura vacinal antirrdbica para cdes e gatos no municipio. 80,00
Vigilancia
Sanitaria Manter o quantitativo pontos de coleta de anélises de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro 40
residual livre e turbidez.
Descentralizar as agdes de VISA e VSA para os Distritos Sanitarios. 50,00
Implementar as acdes do VIGIPEQ (Vigilancia das Populagdes Expostas a Substancias Quimicas) e do VIGIDESASTRES com a Defesa 100,00
Civil municipal para cumprimento de 100% da programacao anual.
Aumentar em 10% ao ano a base cadastral de estabelecimentos novos sujeitos a Vigilancia Sanitaria. 10,00
305 - Reduzir em 5 % a taxa de mortalidade prematura ( 5,00
Vigilancia
Epidemiolégica Manter 80% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00
Reduzir em 2% as internagdes originadas por doengas crénicas. 2,00
Manter abaixo de 3% o percentual de 6bitos por causa basica mal definida em relagéo ao total de dbitos notificados. 1,00
Garantir o acesso ao diagnéstico de hepatites B e C e a oferta de testes rapidos de sifilis e HIV em 100% das unidades de salde. 100
Encerrar 80% ou mais das doengas de notificagdo compulséria imediata registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de 50,00
notificagéo.

Estabelecer referéncias para garantia do cuidado longitudinal de 100% dos usuarios idosos e das pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS, 70,00
hepatites virais e cancer, atendidos nas unidades publicas municipais.

Aumentar em 20% o numero de notificacdes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho, com relagdo ao ano subsequente. 20,00
Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos surtos, eventos adversos e queixas técnicas. 100,00
Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos 5,00
Manter a proporgao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 80,00
Manter em 100% numero absoluto de débitos por dengue. 100
Reduzir a incidéncia de casos de Leptospirose para 1,7 por 10.000/hab. no municipio. 1,70
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Reduzir a menos de 5% o indice de positividade para Esquistossomose.

Reduzir em 100% as areas de alto risco em acidentes com animais pegonhentos.
Investigar e encerrar anualmente no minimo 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil.
Investigar e encerrar anualmente no minimo 100% dos 6bitos infantis, neonatais e fetais.
Investigar e encerrar anualmente no minimo 100% dos 6bitos maternos.

Alcangar em 100% das metas pactuadas no Programa de Qualificagdo das Agbes de Vigilancia em Salude ¢ PQAVS, conforme Portaria
1.708 de 16/08/13.

Implementar em 100% das unidades de saGde da rede publica municipal a notificagdo compulséria da violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias de forma continua.

Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita.
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Demonstrativo da Programacgao de Despesas com Satde por Subfuncédo, Natureza e Fonte

Subfuncées da
Saude

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagdo e
Nutricao

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordindrios
- Fonte
Livre (R$)
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

dei
e de transferéncia
de impostos (receita
prépria - R$)
N/A
N/A
3.980.000,00
20.000,00
190.000,00
110.000,00
7.910.000,00
200.000,00
60.000,00
N/A
N/A
100.000,00
N/A
100.000,00
50.000,00

N/A

T ias de fundos
a Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Federal (R$)
N/A

N/A

200.000,00

50.000,00

6.750.000,00
100.000,00
3.220.000,00
150.000,00

N/A

N/A

210.000,00

N/A

320.000,00

N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 25/08/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Transferéncias de fundos Transferéncias Operacoes Royalties do  Outros
ao Fundo de Recursos do de convénios de Crédito petréleo recursos
SUS, pr do a a destinados a
Governo Estadual (R$) Saude (R$) Saude (R$) Saude (R$) a Saude
(R$)
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
50.000,00 N/A N/A N/A N/A
N/A 150.000,00 N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

N/A

N/A

4.180.000,00

70.000,00

6.940.000,00

210.000,00

11.180.000,00

500.000,00

60.000,00

N/A

210.000,00

100.000,00

320.000,00

100.000,00

50.000,00

N/A

Alguns desafios ainda permanecem, como o de que o processo de monitoramento e avaliagcdo das agdes e metas da PAS seja incorporado ao processo de
trabalho das éareas, refletindo no alcance dos objetivos propostos.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta  Resultado % Unidade de
ano Anual alcancada Medida
2021 da meta

1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, u 50 51 100,00 Nimero

diabetes e doencas respiratorias cronicas)

2 E 95,00 Percentual
Proporgéo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 94,00 99.00

3 - . - - - U 9500 g400 99,00 Percentual
Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida ' !

4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade - U 7500 gq 0 Percentual
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura
vacinal preconizada

E - o P . ) . . U 80,00 19000 10000  Percentual
Proporgdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. ' .

6 < . ) ) U  8L00 4666 52,00 Percentual
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ' .

Z ¥ 6 Ari E - i ° Numero
Nimero de Casos Autéctones de Malaria

8 , . - ) u 4 NUmero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 6 66,50

9 , . u o 0 100,00 Ndmero
Ndmero de casos novos de aids em menores de 5 anos. :

10 Proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, U 90,00 4 o Percentual
cloro residual livre e turbidez

11 Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado U 041 55 68,00 Razéo
local e a populagado da mesma faixa etéria

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de U 035 g5 23,00 Razao
determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.

13 - . - . . U 6500 g8 96,00 Percentual
Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar ' .

14 < ' . ) . U 23,00 53 b6.50 Percentual
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos ' §

15 u 5 Numero
Taxa de mortalidade infantil 11 45,50

16 - ) . A u 1 Ndmero
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 0 100,00

17 . ' ) PN U 8200 445, 97,00 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica ' g

18 - . . U 8500 445 10000  Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satude do Programa Bolsa Familia (PBF) ' .

19 . ) . P U 42,00 ogs5 10000  Percentual
Cobertura populacional estimada de saude bucal na atencao basica ' ’

21 - ) - . ) . mie: E - [ b Percentual
Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

22| . . - - ' u 4 5 A Ndmero
Ndmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

« ) ~ e ’ U 100,00 g; 4 91,70 Percentual
Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. ' ’

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Sirinhaém tem feito grande esforgo para ampliacdo e qualificagdo da assisténcia a saide, em 2021, conseguimos atingir 100% da maioria dos indicadores
pactuados. Com relagdo ao indicador de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT houve uma melhora em relagao
aos anos anteriores e em 2021 atingimos 100%. O indicador de proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apds a notificacdo alcangou 100%, ficando acima da meta pactuada de 80%. No indicador cobertura populacional estimada de satide bucal na atencao

basica atingimos também 100% da meta pactuada. Todos esses dados reforcam a necessidade de que os servicos desenvolvidos e a aplicacdo de recursos
pelo municipio de Sirinhaém, continuem sendo cada vez mais, baseados nas melhores praticas (efetivas e eficientes), considerando os determinantes da
saude (socioeconémicos, ambientais, demograficos, bioldgicos e comportamentais), as condi¢cbes de salde da populagéo (morbidade, estado funcional,
bem-estar e mortalidade), as necessidades e satisfacdo dos usuarios.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacgao por fonte, subfungéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 21/02/2022.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 21/02/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)

9.4. Execugdo orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Transzf:;i;io em Ex:cal::;do
(Fonte: FNS)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 5.382.164,08
10301501921CE - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE R$ 6.427,40

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

EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL RO 00000
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA

HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 1.083.000,00
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 1.595.298,32

Manutencao das Agdes e Servigos . ) .
Pablicos de Satde (CUSTEIO) 1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

R$ 63.000,00

R$ 278.859,20

R$ 27.816,60

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 327.509,72 [ﬂ]
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 12.000,00  12000,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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Gerado em 21/02/2022
14:13:46
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 21/02/2022
14:13:45
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00
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Gerado em 21/02/2022
14:13:48
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Até a concluséo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021, n&o tivemos acesso ao Relatério Resumido da Execucédo Orgamentéria (RREO) para informar
qual percentual da receita corrente liquida em gastos com salde foi aplicada pelo municipio.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/08/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/08/2022.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

N&o foram realizadas auditorias externas no municipio no ano 2021.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O acesso tem sido um ponto fundamental no desenvolvimento da salde publica do municipio de Sirinhaém nos Gltimos anos. Para tal, o municipio tem
investido grande esforco na expansao e qualificacdo da Atengao Primaria, iniciativa de Informatizacdo da salde do municipio por meio da implantagdo do
prontudrio eletrénico (PEC) e capacitagdo dos profissionais de salde. Ainda, os constantes aprimoramentos na elaboracdao da Programacgao Anual de
Saude, o que envolve toda a rede de salide municipal, denotam a intengdo permanente de melhorias, mesmo nos pontos os quais o0 municipio ja é
destaque. Por fim, é importante destacar o empenho do municipio para alcancar as metas e objetivos propostos e pactuados, cumprindo o compromisso
com os instrumentos de gestdo e legislagdo vigente.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Em 2021 foi alcangado tudo que foi planejado, principalmente no que tange a informatizacdo da rede de salide municipal, ampliagéo da cobertura das
Equipes de Atengdo Primaria e Salde Bucal, além da implantagdo do Servigo de Atengao Domiciliar (SAD). Para 2022, espera-se que a implantagdo da
informatizagao de toda rede de salde do municipio de venha a facilitar e uniformizar o acesso e atendimento dos usuérios, principalmente com a
implantacao do PEC. Precisamos também estabelecer mecanismos de integragao entre as diferentes acdes de saude e politicas intersetoriais; e por ultimo
promover conhecimento a populagdo sobre a Rede de Atengdo a Saude do municipio e do Conselho Municipal de Saude e as suas agoes.

ANA CLAUDIA DE SOUZA SILVA
Secretédrio(a) de Salude
SIRINHAEM/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIiPIO: SIRINHAEM

Relatério Anual de Gestéo - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
. Consideracgdes:

Relatério Anual de Gestéo apreciado pelo Conselho Municipal de Saldde e aprovado sem ressalvas.

Introducao
. Consideragdes:

Relatério Anual de Gestao apreciado pelo Conselho Municipal de Saldde e aprovado sem ressalvas

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Relatério Anual de Gestao apreciado pelo Conselho Municipal de Salde e aprovado sem ressalvas

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Relatério Anual de Gestéo apreciado pelo Conselho Municipal de Satde e aprovado sem ressalvas

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:

Relatério Anual de Gestéo apreciado pelo Conselho Municipal de Saldde e aprovado sem ressalvas

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:

Relatério Anual de Gestao apreciado pelo Conselho Municipal de Saldde e aprovado sem ressalvas

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragdes:

Relatério Anual de Gestao apreciado pelo Conselho Municipal de Saltde e aprovado sem ressalvas

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Relatério Anual de Gestéo apreciado pelo Conselho Municipal de Saltde e aprovado sem ressalvas

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:

Relatério Anual de Gestéo apreciado pelo Conselho Municipal de Sadde e aprovado sem ressalvas

Auditorias
. Consideragodes:

Relatério Anual de Gestao apreciado pelo Conselho Municipal de Saldde e aprovado sem ressalvas

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Relatério Anual de Gestao apreciado pelo Conselho Municipal de Saltde e aprovado sem ressalvas

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracoes:

Relatério Anual de Gestéo apreciado pelo Conselho Municipal de Satde e aprovado sem ressalvas

Status do Parecer: Aprovado
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SIRINHAEM/PE, 25 de Agosto de 2022

Conselho Municipal de Saude de Sirinhaém
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