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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF Pl

Municipio GUADALUPE

Regido de Saide Vale dos Rios Piaui e Itaueiras
Area 1.019,65 Km?

Populacio 10.497 Hab

Densidade Populacional 11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/02/2021

1 .2. Secretaria de Satude

Nome do Orgio SECRETARIA MUNIICPAL DE SAUDE SEDE
Niamero CNES 3072487

CNPJ A informacdo nio foi identificada na base de dados
Endereco PRACA CESAR CALS 1300

Email sms@ gurgueia.com.br

Telefone (89)5521247

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/02/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) MARIA JOZENEIDE FERNANDES LIMA
Secretario(a) de Saide em Exercicio PAULO HENRIQUE DE SOUSA ROCHA
E-mail secretario(a) RACHAVESEMPRESA @ GMAIL.COM

Telefone secretario(a) 86313110000

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 08/02/2021

1.4. Fundo de Satude

Instrumento de criacio DECRETO

Data de criacio 10/1991

CNPJ 10.539.832/0001-34

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo PAULO HENRIQUE DE SOUSA ROCHA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 08/02/2021
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1.5. Plano de Saide

Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/02/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Vale dos Rios Piaui e Itaueiras

Municipio Area (Km?)
ARRAIAL

BERTOLINIA

BREJO DO PIAUI
CANAVIEIRA
CANTO DO BURITI
FLORES DO PIAUI
FLORIANO

FRANCISCO AYRES
GUADALUPE

ITAUEIRA

JERUMENHA

LANDRI SALES

MANOEL EMIDIO

MARCOS PARENTE
NAZARE DO PIAUI

NOVA SANTA RITA

PAES LANDIM

PAJEU DO PIAUI

PAVUSSU

PEDRO LAURENTINO
PORTO ALEGRE DO PIAUI
RIBEIRA DO PIAUI

RIO GRANDE DO PIAUI
SOCORRO DO PIAUI

SAO FRANCISCO DO PIAUI
SAO JOSE DO PEIXE

SAO MIGUEL DO FIDALGO
TAMBORIL DO PIAUI

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saiade

https://digisusgmp.saude. gov.br

635.818

1225.168

2212.932

1803.466

4409.804

972.209

3409.664

656.448

1019.645

2534.502

1693.772

1193.316

1618.951

775.767

1311.565

1119.144

349.679

1075.263

1494.687

835.05

1136.804

990.678

611.011

692.99

1340.654

1339.496

802.748

1578.64

Populacio (Hab)

4720

5507

3848

3944

21258

4462

60025

4323

10497

11028

4447

5283

5351

4547

7322

4383

4126

3404

3669

2544

2720

4488

6433

4563

6420

3741

3038

2929

Densidade

17,60
6,59
10,29
4,35
2,63
4,43
3,31
5,86
5,58
3,92
11,80
3,17
2,45
3,05
2,39
4,53

10,53
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Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

DECRETO

RUA MARANHAO Q F CASA | VBE GUADALUPE

rachavesempresa@ gmail.com
8699864510

PAULO HENRIQUE DE SOUSA ROCHA

Usuarios 6
Governo 2
Trabalhadores 3
Prestadores 2

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

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA
Data de entrega do Relatério

30/11/0

e Consideracdes

2° RDQA
Data de entrega do Relatério

30/11/0

3° RDQA
Data de entrega do Relatério

30/11/0

O Relatorio Anual de Gestdo - RAG, referente ao ano de 2020, do municipio de Guadalupe - PI, municipio localizado na regido de saide do
Territério de Desenvolvimento do Vale dos Rios Piaui e Itaueira, tem uma populacido de 10.499 habitantes e uma densidade populacional de 10,30,

sendo a quarta maior do territério.

Os dados constantes do referido relatério tém como origem o Plano Municipal de Satde, referente ao periodo de 2018 a 2021 e a Programacio

Anual de Satde do ano de 2020.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo
O Relatério Anual de Gestdo (RAG) € o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano de Satde.
A estrutura do Relatério de Gestdo deve conter:
1. As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;
II. As metas da PAS previstas e executadas;
III. A analise da execucio orcamentaria.
IV.As recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Satde.
V. Os entes que assinarem 0 COAP deverdo inserir se¢éo especifica relativa aos compromissos assumidos no contrato.

A partir de 2018, o registro dos dados relativos aos instrumentos de planejamento por parte dos estados, Distrito Federal e municipios passou a
ser feito no digiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP). Regulamentado pela Portaria n° 750, de 29 de abril de 2019, o DGMP possibilita o
registro das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano Municipal de Satide (PMS), proceder a anualizacdo de metas e registro da
previsdo orcamentaria na Programacdo Anual de Satde (PAS) e prestar contas das metas previstas na PAS no RAG, além de campo especifico para
os gestores anexaram os arquivos do PMS e da PAS, bem como as resolu¢des do Conselho Municipal de Satide com os pareceres sobre os referidos
instrumentos. Quanto aos Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestdo (RAG), os gestores elaboram e
encaminham para apreciacdo do Conselho Municipal de Saidde no préoprio DGMP. O Conselho Municipal de Saude, por sua vez, aprecia o
documento e insere no DGMP a resolu¢do com o resultado do parecer. Por meio dos painéis gerenciais, de acesso publico, que ainda estdo em fase de
elaboracgdo, serd possivel pesquisar no DGMP a situacdo de todos os entes quanto a elaboracdo dos instrumentos de planejamento e a situacdo de

andlise nos Conselhos Municipais de Saude.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 08/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

379

390

482

907

858

728

524

337

199

93

5288

372

428

449

853

806

671

521

393

228

115

5209

751

818

931

1760

1664

1399

1045

730

427

208

10497

Guadalupe

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/02/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide

https://digisusgmp.saude. gov.br

28 43
19 18
102 93
5 3
23 7
1 4

35

17

83

14

33

16

80

13

23

43
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IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/02/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

106

69

15

119

208

11

16

154

1260

1

21

103

221

12

16

98

313

1

1

11

22

48

16

99

88

13

82

05

58

185

18

73

908

26

151

12

50

511

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 2 -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 1 - 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 3 2

XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 4 10 11
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -

Total 67 64 69 84

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/02/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. POPULACAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

A andlise dos dados considerando a populacdo por sexo tem-se uma equivaléncia entre a populacdo masculina e feminina, sendo que a

populagdo masculina representa 50,37% enquanto a populagdo feminina representa 49,63% do total da populacéo.

Considerando a populagdo por faixa etiria observamos a predominincia da populacdo jovem, onde temos que a populagdo compreendida
entre a faixa etaria de 10 a 19 anos tem o percentual de 17,12 %, enquanto a populacdo na faixa etaria de 15 a 29 anos, representa 25,63% da
populagdo. Considerando a faixa etaria entre 20 a 49 anos temos o percentual de 45,95% da populagio. Quando observa a populacao idosa temos um

percentual muito baixo em rela¢do a populacdo jovem, onde temos apenas 6,05% da populacdo na faixa etaria de 70 a 80 anos e mais.

A andlise desses dados considerando a populacdo por faixa etiria revela uma popula¢do predominantemente jovem no municipio de

Guadalupe. Esses dados revelam a importancia de o municipio investir em politicas piblicas voltadas a essa populacdo jovem.
3.2. NASCIDOS VIVOS

Os dados de nascidos vivos na série histérica dos anos de 2016 a 2019, t€m-se os anos de 2017, 2019 e 2016 como os anos em que houve
mais nascidos vivos, com 190,176 e 171 NV respectivamente. Quando comparamos os anos de 2018 e 2019, observa-se que houve um acréscimo de

15 nascidos vivos.
PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO
3.3. Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Os dados relacionados as principais causas de morbidade hospitalar no ano de 2020, considerando a série histdrica dos anos de 2016 a 2020,
temos as doengas infecciosas e parasitarias como a mais prevalente entre todas as demais morbidades com um percentual bastante significativo de
22,40% dos casos de adoecimento no municipio, o que corresponde a 1.142 casos. Temos também as doengas relacionadas a gravidez, parto e
puerpério como a segunda causa, com 953 casos de adoecimento, representando 18,69 % das causas de morbidade. Em seguida, temos as doengas do
Aparelho respiratério e as doencas relacionadas as Lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas com 11,03% e
8,97% respectivamente. Merecem destaque ainda as doengas do aparelho geniturinario, com 7,94%, as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,

com 7,88% e as doencas relacionadas ao aparelho circulatério com o percentual de 6,83% dos casos de adoecimento, o que representa 348 casos.

Os dados mostram que as sete primeiras causas de adoecimento no municipio de Guadalupe, na série histérica dos anos de 2016 a 2020 temos

o significativo percentual de 83,73% das causas de morbidade, representando 4.268 casos, ficando as demais com o percentual de 16,27%.

Considerando apenas o ano de 2020, temos as doencas relacionadas a gravidez, parto e puerpério como a primeira causa de adoecimento,
representando 29,55% das causas de morbidade, com 151 casos, seguida pelas doengas infecciosas e parasitarias com 12,33%, as comorbidades
relacionadas a Lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas, com o percentual de 9,78, %. As Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas com 8,4%, as doencas do aparelho respiratério com 8,22% e as Doencas do aparelho circulatério, representando 8,02%.

Todas estas seis enfermidades representam o percentual de 76,32%, o que equivale a 390 casos.

Os dados acima revelam como o municipio deve atuar no combate as principais causas de morbidade, visto que um alto percentual atinge as

principais causas de adoecimento.

MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS
3.4. Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
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As causas de mortalidade ocorridas no municipio de Guadalupe, considerando a série histdrica dos anos de 2016 a 2019, temos as Doencas do
aparelho circulatério como as de maior ocorréncia, representando 29,93% do total de mortes ocorridas no municipio. Na sequéncia, temos as mortes
por Causas externas de morbidade e mortalidade, as neoplasias e as Doencas do aparelho respiratorio, com o percentual de 14,08%, 13,03% ¢ 10,91%
respectivamente. Temos também Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, com 9,16% das ocorréncias de mortes.

As cinco primeiras causas de mortalidade, representam 77,11% de todas as mortes ocorridas no municipio, enquanto as demais causas

representam 22,89%.

Considerando apenas o ano de 2020, temos as doengas do aparelho circulatério com 27,38% das mortes ocorridas no municipio, seguida pelas
mortes por neoplasias com 19,05%, as mortes por Causas externas de morbidade e mortalidade, com 13,09%, as mortes por doencas do aparelho
respiratorio com 11,90% e as Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, com o percentual de 8,33. Essas sdo cinco principais causas de mortes

ocorridas no municipio o ano de 2020.

Os dados das cinco primeiras enfermidades, representam o percentual de 71,76% de todas as mortes ocorridas no municipio, no ano de 2020.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Bésica

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primaria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica disponibilizados
pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragdes.

4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| CEoontmmsaED | SSerieseries |
EEEEREEE ST

01 Acdes de promogio e prevencao em satde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirdrgicos - - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -

08 Agodes complementares da atengdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/03/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

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

798

01 Acdes de promogido e prevencdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

08 Ac¢des complementares da atencd@o a saide - - - -
Total 798 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/03/2021.

4.5. Producio de Assisténcia Farmac€utica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 A¢des de promogio e prevencio em satide 798 -

Total 798 -

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

Data da consulta: 02/03/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
4.1. Producdo de Atencdo Basica

Monitorar e avaliar o desempenho da Atenciio Basica e, primordialmente, das acdes desenvolvidas pelas equipes da ESF que atuam na
aten¢fo primaria ¢ uma das fungdes essenciais do municipio. O monitoramento e a avaliacdo se transformam em ferramentas de transparéncia a fim de
prestar contas a populag@o sobre o investimento na area da satide. Eles também auxiliam a analisar o acesso e a qualidade dos servicos prestados pelo
municipio, viabilizando, assim, a implementacdo de medidas de corre¢@o e/ou aprimoramento das acdes e servicos ofertados no ambito da Ateng@o
Priméria a Sadde.

Os dados apresentados abaixo representam os principais indicadores da producio dos servigos do SUS, desenvolvidos pela Atencdo Bésica,
no ano de 2019.

INDICADORES DE DESEMPENHO
Ano 2020
Indicadores
1° Quadrimestre (%) 2° Quadrimestre (%) 3° Quadrimestre (%)
Pré-natal (6 consultas) 27 20 25
Pré-natal (Sifilis e HIV) 30 39 52
Gestantes Satide Bucal 39 25 43
Cobertura cito patolégico 21 19 15
Cobertura Pélio e Penta 13 16 81
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Hipertensao (PA aferida) 8 7 6
Diabetes (Hemoglobina Glicada 7 11 13
Fonte: sisab

Considerando os resultados apresentados na tabela acima, referente aos indicadores de desempenho do ano de 2020, temos a destacar os

seguintes indicadores com desempenho (42% e <60%, onde temos o indicador referente a Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Penta

valente, como o de melhor desempenho, seguido pelo indicador que mede Propor¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV e o

indicador de Propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. Por outro lado, temos os indicadores com desempenho < 24%,

considerado um desempenho ruim que sdo: Cobertura de exame cito patologico; Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em

cada semestre e Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada. Numa situacdo intermediaria, com resultado na faixa de ; 24% e <

42%, temos o indicador que mede a Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana

de gestacdo.

Importante destacar que nenhum dos indicadores alcancou a meta considerada ideal que fica na faixa de ; 60%, portanto, o municipio

deve envidar todos os esforcos no sentido de alcancgar a meta ideal em todos os indicadores de desempenho.

Os indicadores analisados no de ano de 2020 foram os seguintes:

Indicador 1: Proporc¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20* semana de gestagao;

Indicador 2: Proporc¢ao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

Indicador 3: Propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

Indicador 4: Cobertura de exame cito patologico;

Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Penta valente;

Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre;

Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

UNIDADE MISTA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Total

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/02/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

13

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/02/2021.

5.3. Consorcios em sadde

O ente ndo estd vinculado a consércio piiblico em satide

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

11

13

Considerando os estabelecimentos que prestam servico ao SUS no municipio de Guadalupe, segundo o tipo de estabelecimento e a gestio,

temos o seguinte: do total de 13 estabelecimentos, apenas 6 estdo sob a gestdo municipal, sendo as 05 Unidades Bésicas de Satude e 01 Central de

Gestdo em Satde. Os demais estabelecimentos, num total de 07 estdo sob a gestdo do Estado, que sdo: as 02 Unidades Mével de Nivel Pré-hospitalar
na area de urgéncia (SAMU), 01 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), 01 Unidade Mista, 02 Unidades de apoio diagnose e terapia, 01 clinicas /

Centro de especialidade.
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5.2. Por natureza juridica

Considerando a Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica, temos o seguinte comportamento: Estabelecimentos
da ADMINISTRACAO PUBLICA, sendo 11 6rgéos publicos do poder executivo, dos quais 06 da gestdo municipal e 05 de gestdo estadual. Os
demais estabelecimentos pertencem a ENTIDADES EMPRESARIAIS, todos sob gestdo estadual, sendo 02 estabelecimentos pertencentes a

sociedades empresaria limitada.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Estatutdrios e empregados publicos

8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 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-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 1 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-  Contratos temporarios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5) comissio (010302, 0104)

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 519 507 482 488
0102)

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

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

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao.
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Considerando a Administracdo do Estabelecimento todos sdo de empresa publica, ndo apresentando nenhum de estabelecimento privado.

Quanto a forma de contratacio todos sdo Estatutarios e empregados publicos

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo, neste caso todos os profissionais sdo de empresa publica e

com Contratos temporarios e cargos em comissao.
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7. Programacao Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo 1 - Ampliar e qualificar o acesso a atencdo basica com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das necessidades de satde
da populagio.
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Descri¢ido da Meta

1. Manter o percentual de cobertura populacional
estimada pelas equipes de satide da familia em 100%.

2. Manter o percentual de cobertura de acompanhamento
das condicionalidades de satide do Programa Bolsa
Familia acima de 90%.

3. Manter o percentual de cobertura populacional
estimada pelas equipes de satide da bucal em 100%.

4. Promover a adesdo de 100% das escolas do municipio
ao Programa Satide na Escola.

5. Implantar acolhimento com Classifica¢do de Risco em
100 % das UBS.

6. Manter 01 equipe de NASF Tipo I

7. Manter 01 pélo de academia de satde.

8. Manter em 100% a proporg¢do de UBS que ofertam
testes rdpidos para HIV, Sifilis e Hepatite B.

9. Manter PEC do e SUS AB instalado e em
funcionamento em 05 UBS.

10. Reformar e/ou ampliar 05 UBS

11. Construir 01 UBS.

12. Implantar o hordrio de funcionamento estendido (até
as 22 horas) em 05 UBS.

13. Promover a integracdo dos diferentes pontos de
atencdo a satide para realizacdo de referéncia e
contrareferéncia e transferéncia do cuidado, através da
implantacdo de fluxo de comunicagio entre a ateng¢do
primdria e especializada em 100% das UBS

14. Manter 100% equipes da Estratégia de Satide da
Familia - ESF, Estratégia de Saide Bucal - ESB, Nicleo
de Apoio a Satide da Familia ; NASF.

15. Implantar praticas integrativas e complementares na
Rede Municipal de Satde: Plantas Medicinais,
Auriculoterapia e acupuntura.

16. Instituir atengdo especializada via Telessaude para
apoiar a atencdo basica em 80% das UBS.

17. Implantar em 100% das UBS o Programa de controle
do Tabagismo

18. Realizar a aquisi¢do de 03 veiculos para a atengdo
basica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Bdsica

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

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atencao basica

Nimero de escolas que
aderiram ao programa de
satiide na escola

Nimero de UBS com
acolhimento implantado.

Nimero de equipe de
NASEF Tipo I mantida.

Nimero de pélo de
academia de saide
mantido.

Propor¢do de UBS com
oferta de teste rdpido para
HIV, sifilis e hepatite B.

Nimero de UBS com o
PEC instalado e em
funcionamento.

Nimero de UBS
reformados /ano

Nimero de UBS
construidas/ano

Nimero de UBS com
hordrio estendido
implantado.

% das UBS com fluxo de
comunicagdo de referéncia
e contra - referéncia
implantado.

Equipes de ESF, NASF,
ESB da APS mantidas

Nimero de UBS que
realizam atividades de
praticas integrativas e
complementares/ano.

Porcentagem de UBS com
Telessaude implantado.

Nimero de UBS com o
Programa de controle do
Tabagismo /ano.

Nimero de veiculos
adquiridos

Linha-

Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Niamero

Meta

2020

100

90

100

100

100

100

100

100

100

5

80

100

Unidade
de
medida

Resultado

Percentual

100

Percentual

Percentual

100

Percentual
100

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100

Percentual

100

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

100

Nimero

Percentual

Percentual
100

Nimero

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

5,00

80,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

200,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo 02. Ampliar e qualificar o acesso a atengdo ambulatorial especializada, servigo de apoio diagnostico com énfase na humanizagio,

equidade e no atendimento das necessidades de satide da populagdo.

1. Ampliar a oferta de consultas especializadas de 450 para Nimero de consultas

850. especializadas /ano.

2. Ampliar a oferta de exames especializados de 350 para 750. ~ Namero de exames
especializados /ano.

Numero de centro de
especialidades
odontologicas implantados

3. Implantar um centro de especialidades odontoldgicas.

4. Manter um laboratério de protese dentéria. Nimero de laboratério de

protese dentaria e mantido

5. Implementar o laboratério clinico do hospital municipal. Niamero de laboratério
municipal implementado.

6. Implementar e manter o servigo de ultrassonografia do
Hospital Municipal.

Numero de servigo de
ultrassonografia mantido e
implantado.

7. Manter o servico de radiologia do Hospital Municipal. Numero de servigo de

radiologia mantido.

8. Manter o servigo de eletrocardiograma do Hospital Numero de servigo de

Municipal. eletrocardiograma
mantido

9. Estruturar o servigo de eletrocardiograma através de Servico de

telemedicina em uma das cinco UBS. eletrocardiograma através

de telemedicina em uma

das cinco UBS
estrruturado
10. Promover a integragdo dos diferentes pontos de atengdo a referéncia implantado /
satde para realizacdo de referéncia e contra - referéncia e ano.

transferéncia do cuidado, através da implantagio de fluxo de
comunicagio entre a ateng¢do primdria e especializada.

OBJETIVO N° 1.3 - Objetivo 3. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de urgéncia e emergéncia pré hospitalar, em tempo adequado, com énfase na

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satde da populag@o.

850

750

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

850

159

742

750

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

18,71

98,93

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Manter duas unidades de suporte béasico do Nimero de unidade de suporte basico ~ Nimero
SAMU. do SAMU mantida.
2. Renovacdo de 100% da frota de unidades de Frota de unidades de suporte bésico Percentual

suporte basico do SAMU do SAMU renovadas

3. Implantar e manter 01 Nicleo de Educacio Nicleo de Educacdo em Urgéncia Nimero
em Urgéncia (NEU) dos profissionais que atuam  (NEU) dos profissionais que atuam

nos pontos de atenc¢do da rede de urgéncia e nos pontos de atenc¢do da rede de

emergéncia. Niicleo de Educacido em Urgéncia urgéncia e emergéncia implantada e

(NEU) mantido. mantida.

0

1

Nimero

Percentual

Nimero

0

100

Nimero

Nimero

100,00

OBJETIVO N° 1.4 - 4. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das

necessidades de satde, aprimorando a politica de aten¢do a satide mental.
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1. Manter um CAPS 1.

CAPS I mantido.

2. Implantar e implementar o apoio matricial em Saide Acoes de matriciamento

Mental em 100% das Unidades Basicas de Satde

3. Implantar a politica municipal de enfrentamento as
drogas, com o estabelecimento de uma referéncia

sistematico realizadas por
CAPS com equipes de
Atencio Basica

Politica municipal de
enfrentamento as drogas

especifica para o atendimento AD a criangas e a implantadas.
adolescentes na rede de Satide Mental do Municipio

Nimero

Percentual

Nimero

100

1

Nimero

Percentual

Nimero

100,00

Nimero

Percentual

Nimero

100,00

OBJETIVO N° 1.5 - 05. Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide, em tempo adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das

necessidades de satde, aprimorando a politica de aten¢do hospitalar

1. Aumentar o percentual de parto
normal de 50% para 65%.

2. Implantar leitos de retaguarda
clinica no hospital municipal.

3. Manter os 10 leitos obstétricos no
hospital local de Guadalupe.

4. Manter a taxa de ocupagio
minima de 80% dos leitos

5. Qualificar o atendimento e manter
o hospital.

6. Reformar o Hospital Municipal

7. Aquisi¢do de duas ambulancia.

OBJETIVO N° 2.1 - 6 - Aprimorar a rede de atencdo a saide para promover o cuidado integral materno infantil.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Leito de retaguarda clinica implantado no
hospital municipal.

leitos obstétricos no hospital mantidos no

local de Guadalupe.

Taxa de ocupagio hospitalar.

Numero de hospitais mantidos.

Hospital municipal reformado.

Nimero de ambulancia adquirida.

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

65

80

Percentual

Nimero

Niamero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

10

45

80,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

56,25

100,00
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1. Alcancar a propor¢do minima
de 95% de cobertura vacinal.

2. Estabelecer a meta pactuada
menor ou igual ao ano anterior
no nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

3. Realizar pelo menos dois
testes de sifilis em gestante ao
ano

4. Manter a taxa de mortalidade
infantil > 3.

5. Manter a taxa de mortalidade
materna > ou =a l.

6. Estabelecer em 90% o
percentual de gestantes com
inicio da assisténcia pré-natal no
primeiro trimestre gestacional

7. Alcancar a meta de 80% a
propor¢do de nascidos vivos de
mdes com no minimo sete
consultas de pré-natal.

8. Alcangar a meta de 90% a
propor¢do de consultas ou Visita
Domiciliar para puérperas na
primeira semana apds parto e
nascimento.

9. Manter a propor¢do de
gravidez na adolescéncia (10 a
19 anos) abaixo de 25%

10. Manter acima de 0,70 % ao
ano a razao de exames coletados
nas mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos.

11. Ampliar em 20% até 2021
(2,5% ao ano) a razdo de exames
de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos de idade.

OBJETIVO N° 2.2 - 7. Aprimorar a rede de atengio a satide para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

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

Nimero de testes de sifilis realizados ao ano.

Taxa de mortalidade infantil

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

Propor¢ao de gestantes com inicio da assisténcia pré-
natal no primeiro trimestre gestacional

Propor¢ao de nascido vivos de maes com no
minimo sete consultas de pré-natal.

Propor¢ao de puérperas que receberam visita
domiciliar ou realizaram consulta na primeira
semana ap0s o parto.

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

Razdo de exames citopatolégicos do colo do tdtero
em mulheres de 25 a 64 anos e populacdo da mesma
faixa etdria.

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anose a
populagio da mesma faixa etaria.

Percentual

Nimero

Niamero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

380

90

80

90

25

2.5

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

350

25

28

42

95,00

380

90,00

80,00

90,00

25,00

0,70

2,50

Percentual

Nimero

Niamero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Razao

92,11

33,33

27,78

31,25

47,78

112,00

57,14

16,80
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1. Manter o niimero de dbitos nas Proporgio de 6bitos nas internagdes por ~ Nimero Niamero Niamero 114,29
internagdes por infarto agudo do miocardio infarto agudo do miocardio (IAM).
(IAM), abaixo de 07 6bitos.
2. Acompanhar 100% dos hipertensos Porcentagem de hipertensos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. - . < . 21 21,00
cadastrados pelas equipes da atengdo basica. acompanhados na atengio basica.
3. Acompanhar 100% dos diabéticos Porcentagem de diabéticos cadastradose ~ Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. s s 20 20,00
cadastrados pelas equipes da atengdo basica. acompanhados na atencdo basica
4. Manter a Taxa de mortalidade prematura Taxa de mortalidade prematura (de 30* Niamero 15 Nimero 16 15 Niamero
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas nao principais doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT - doenca do aparelho transmissiveis (DCNT - doenga do 999,99
circulatorio, cincer, diabetes e doengas aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
respiratérias cronicas, menor ou igual a 15). doengas respiratorias cronicas)
5. Garantir a realizagdo de exames anti - HIV ~ Proporcio de exame anti - HIV Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. 100 100,00
em 100% dos casos novos de tuberculose. realizados entre os casos novos de
tuberculose.
6. Manter em 0 nimero de casos de AIDS Nimero de casos novos de aids em Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero 98.00
em menores de 5 anos. menores de 5 anos. ’
7. Manter a propor¢do minima estabelecida Propor¢ao de registro de ébitos com Percentual =~ 98 Percentual 98,00 Percentual
. P P . 98 100,00
de 98% de registro de 6bitos com causa causa basica definida
biésica definida.
8. Estabelecer em 100% a propor¢do de cura Proporcio de cura dos casos novos de Propor¢ao 100 Proporcio 100,00 Proporc¢ao
K . . . . . 100 100,00
de casos novos de hansenfase diagnosticados  hanseniase diagnosticados nos anos das
nos anos das coortes. coortes
9. Garantir a propor¢io de 100% dos Proporgao de cura dos casos novos de Propor¢ao 100 Proporcao 100,00 Proporg¢ao
. N . . 100 100,00
contatos de casos novos de hansenfase hansenfase diagnosticados nos anos das
examinados coortes
10. Realizar 02 agdes coletivas de escovagao Percentual de acdo coletiva de Niamero 2 Nimero 2 Niamero
dental supervisionada ao ano nas escolas do escovagdo dental supervisionada
municipio. realizada.
11. Manter em 0 o niimero de 6bitos Nimero absoluto de 6bitos por doengas Nimero 0 Nimero 0 Nimero 0
relacionado as arboviroses: dengue, relacionadas as arboviroses: dengue,
chikungunya, zika e febre amarela. chikungunya, zika e febre amarela
12. Reduzir 20% ao ano o percentual de Percentual de exodontia em relagdo aos Percentual 20 Percentual 2 20,00 Percentual 60.00
exodontia em relagiio aos procedimentos procedimentos preventivos e curativ ’
preventivos e curativos.
OBJETIVO N° 3.1 - 8 - Organizar as acdes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.
1. Manter a meta minima de 80% de cobertura Nimero de ciclos que atingiram minimo Nimero Nimero 4 Nimero 66.67
de imoéveis visitados para o controle vetorial da ~ de 80% de cobertura de iméveis visitados ’
dengue nos 06 ciclos realizados ao ano. para controle vetorial da dengue
2. Estabelecer a infestacdo vetorial do Proporcao de iméveis infestados em Nimero 1 Nimero 25 1 Nimero
mosquito Aedes inferior a 1% por meio de relagdo aos pesquisados. 250,00
pesquisa de indices amostrais rapidos (LIRA -
LIA).
OBJETIVO N° 3.2 - 9. Aprimorar e manter as acoes de vigilancia em satide para assegurar a promogao e protecdo a satde da populagdo.
https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Garantir o Percentual de 85,71% nos seis
grupos de agdes de Vigilancia Sanitdria,
considerado necessario a0 municipio no ano.

2. Manter as agdes de vigilancia
epidemiolégica

3. Manter as a¢oes de vigilincia ambiental.

4. Realizar 100% das inspe¢des conforme
pactuado na Programagao Anual da Vigilancia
Sanitaria (PAVS).

5. Garantir a meta minima de 80% da
populagdo de cées e gatos vacinados em
campanha realizada anualmente.

6. Garantir a meta estimada em 0,2% da
populacdo canina, para monitorar a circulagdo
do virus da raiva animal por meio do envio de
amostras bioldgicas de animais com suspeita
neuroldgica.

7. Garantir a Propor¢do de 100% de anélises
realizadas em amostras de d4gua para consumo
humano quanto aos pardmetros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez.

8. Implantar a vigilancia do 6bito por meio da
notificagdo e investigagdo oportuna em 100%
dos casos, com foco nos 6bitos materno,
Mulher em idade fértil, fetal e infantil.

9. Reativar o comité de mortalidade materna,
fetal e infantil.

10. Investigar 100% dos agravos notificados
referentes a saide do trabalhador

11. Notificar e investigar 100% das doencas e
agravos constantes na lista nacional de
notificagdo compulsoria.

12. Encerrar no minimo 80% das doencas e
agravos de notificagdo compulsorias imediatas
no Sinan em até 60 dias a partir da data de
notificagdo

OBJETIVO N° 3.3 - Objetivo 9a - Organizar as acdes Inter setoriais de controle da pandemia da Covid-19 no municipio.

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de ag¢des de
Vigilancia Sanitdria consideradas
necessdrias a todos 0s municipios no
ano

Acdes de vigilancia epidemioldgica
mantidas

Acdes de vigilancia ambiental
mantidas

Percentual de inspegoes realizadas

Propor¢io de cides e gatos vacinados
anualmente em relagdo a populacdo
total desses animais

Propor¢ao de animais com suspeita
neuroldgica com amostra
encaminhada para andlise laboratorial.

Propor¢io de andlises realizadas em
amostras de d4gua para consumo
humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Propor¢do de 6bitos notificados e
investigados em tempo oportuno.

Comité de mortalidade materna, fetal e
infantil reativado

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

Propor¢ido de doencas e agravos de
notificagdo compulséria notificada e
investigada.

Propor¢ao de encerramento de
doencas e agravos de notificagdo
compulséria imediata em relagdo as
notificadas

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Propor¢do

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

80

100

100

100

100

80

Percentual

71.4
Percentual

100
Percentual

100
Percentual

100
Percentual

80
Propor¢ao

porg 0
Propor¢ao
porg 0

Percentual

100
Nimero
Percentual

100
Percentual

100
Percentual

80

85,71

100,00

100,00

100,00

80,00

0,20

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Propor¢do

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

83,31

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Instalar 01 (um) Comité Municipal de Resposta Rapida ao
Coronavirus — CMRR - (2019 — nCoV), no ambito do

municipio.

Comité instalado e em
funcionamento.

Nimero

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 3.4 - Objetivo 9b — Assegurar atencdo integral a saide da populagdo do municipio para casos suspeitos ou confirmados da Covid-19.
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1. Acolher 100 % dos casos suspeitos e confirmados Casos suspeitos e confirmados Percentual Percentual 100,00 Percentual

de COVID 19 nas Unidades Basicas de Saide — UBS, acolhidos nas UBS, Centro 100 100,00
Centro Covid e Hospital Local. Covid e Hospital Local.

2. Implantar Protocolo de Manejo Clinico do Protocolos Implantados em Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Coronavirus (Covid-19) do MS na aten¢do primariaa  100% das Unidades Basicas de 100 100,00
saide em 100% das Unidades Basicas de Satide, Satde, Centro Covid e Hospital

Centro Covid e Hospital Local Local.

3. Reorganizar os fluxos de trabalhos dos Fluxos de trabalhos dos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
profissionais de 100% dos estabelecimentos de satide profissionais de 100% dos 100

a fim de garantir a capacidade de atendimento de estabelecimentos de satide 100,00
todos os pacientes suspeitos e/ou confirmados da reorganizados.

covid-19 no municipio.

4. Destinar 1 (uma) sala especifica para atendimento Sala especifica para Nimero 5 Nimero 5 Nimero
a pacientes suspeitos e/ou confirmados da COVID-19  atendimento estabelecida. 5 100,00
em todas Unidades Basicas de Saide — UBS.
5. Adequar 01 (um) espago fisico anexo ao Hospital Espaco fisico anexo ao Hospital =~ Nimero 1 Niamero 1 Nimero
Local para atendimento a pacientes suspeitos e/ou Local para atendimento a !
confirmados da COVID-19. pacientes suspeitos e/ou 100,00
confirmados da COVID-19
adequado.
6. Estruturar 03 (trés) leitos clinicos de enfermaria 100% dos casos graves Nimero 3 Nimero 3 Nimero
para internagdo de pacientes confirmados da COVID-  diagnosticados com COVID-19 3 100,00
19, com sintomas leves da doenca. regulados.
7. Equipar 100% dos estabelecimentos de Estabelecimentos equipados Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
atendimento a Covid — 19 com materiais de com materiais de consumo, 100 100,00
consumo, equipamentos e insumos necessarios ao equipamentos e insumos.
atendimento de 100% dos casos de covid-19.
OBJETIVO N° 3.5 - Objetivo 9¢ — Garantir o acesso da populacdo do municipio a testes rapido para diagnostico do novo coronavirus, SARS—-CoV-2.
1. Aquisi¢do de testes rapido para diagndstico de 100% dos Testes adquiridos e Percentual Percentual 100,00 Percentual
casos suspeitos da COVID-19 dos pacientes acolhidos no Ppacientes com 100 100.00
Centro de Covid e UBS. diagnostico da COVID-
19.
2. Encaminhar para diagnostico no LACEN (Teste Pacientes com Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
Molecular RT-PCR) 100% dos pacientes com sintomas da diagnostico da COVID- 100 100,00
doenca na fase aguda, acolhidos no Centro de Covid e UBS, 19 através do teste
com solicitagdo do profissional médico. molecular RT-PCR.
3. Aquisi¢do de testes rapido para testagem de 100% dos Profissionais com Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
profissionais do SUS que atuam no municipio. diagnostico da COVID- 100 100.00
19 através de teste :
réapido.

OBJETIVO N° 3.6 - Objetivo 9d — Organizar as acdes de vigilancia em satide para o controle da Covid-19, minimizar os riscos da pandemia e os consequentes
agravos transmitidos pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
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1. Implantar o Sistema de Registro de Notificagdes e- = Sistema de Registro de Niamero Niamero Nimero

SUS Notifica, para o registro de notifica¢do de casos  Notificagdes e-SUS Notifica 100.00

de sindrome gripal leve, suspeitos e confirmados do implantado. !

Novo Coronavirus — COVID-19, em 100% das UBS.

2. Implantar o Sistema e-SUS Vigilancia Sistema e-SUS Vigilancia Nimero 1 Nimero 1 Niamero

Epidemioldgica (e-SUS VE), para a notificagdo de Epidemioldgica (e-SUS VE

casos de Sindrome Gripal (SG) leve e de casos implantado. 100.00

suspeitos e confirmados do Novo Coronavirus —

COVID-19, em 100% das UBS.

3. Investigar 100% dos casos de Sindrome Gripal Casos de Sindrome Gripal Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

(SG) leve e de casos suspeitos e confirmados do Aguda Grave (SRAG)

Novo Coronavirus — COVID-19 notificados nos notificadas no sistema SIVEP 100.00

sistemas de informacao. GRIPE investigados, Relatorios ’
do sistema.

4. Monitorar 100% dos casos suspeitos e Casos suspeitos e confirmados Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

confirmados da COVID-19 pelas Equipes da da COVID-19 monitorados. ’

Estratégia Satde da Familia (ESF).

5. Monitorar 100% dos contatos intradomiciliar de Contatos intradomiciliar de casos =~ Percentual = 100 Percentual 100 100,00 Percentual 999.99

casos confirmados da COVID-19, pelas Equipes da confirmados da COVID-19 7

Estratégia Satde da Familia (ESF). monitorados.

6. Implantar 01 (uma) equipe para a realizagio de Equipe para a realizacdo de Nimero 100 Nimero 100 1 Nimero 100.00

busca ativa de casos suspeitos da COVID-19. busca ativa de casos suspeitos da 7
COVID-19 implantada.

7. Realizar a Busca Ativa de 100% dos casos Busca Ativa de 100% dos casos Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

suspeitos e dos contatos intradomiciliar da COVID- suspeitos realizada. 100.00

19, pelas Equipes da Estratégia Satide da Familia !

(ESF).

8. Implantar 01 (um) sistema de tele atendimento Sistema de tele atendimento para ~ Nimero 1 Nimero 1 Nimero

para atender aos casos suspeitos e aos casos de atender aos casos suspeitos e aos

pacientes em quarentena e isolamento. casos de pacientes em 100.00
quarentena e isolamento
implantado.

9. Vacinagao de 100% do publico alvo, contra a Piblico alvo vacinado e Sistema  Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

COVID-19, conforme orientagdo do Ministério da
Satide.

de informagao.

OBJETIVO N° 4.1 - 10 - Investir em qualificacdo e na educagdo permanente dos trabalhadores do SUS no municipio.
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1. Realizar pelo menos 01 acdo (Curso ou seminario)
de Educac@o Permanente por servico préprio, por ano,
sendo: 05 para as UBS, 01 hospital, 01 SAMU, 01
CAPS, 01 VISA, 01 Vig. Ambiental.

2. Instituir a avaliagio de desempenho em 100% das
equipes de Satide da Familia

3. Elaborar e implantar 01 Plano Municipal de
Educagio Permanente.

4. Elaborar e implantar o plano de cargos e carreiras e
salarios dos servidores da satide.

5. Realizar 01 concurso piblico para diversas
categorias profissionais da SMS, para reposicdo dos
possiveis déficits

6. Manter os pontos eletronicos em 100% dos
estabelecimentos da SMS.

7. Capacitar 100% das equipes das UBS para atender as
pequenas urgéncias.

8. Capacitar 100% das equipes das UBS e hospital em
acolhimento com classifica¢do de risco.

Niimero de equipes de satide
da familia com atividades de
EP desenvolvidas.

Niimero de equipes de Satide
da Familia com avaliagdo de
desempenho instituida

Plano Municipal de Educagio
Permanente elaborado e
implantado.

Plano de cargos e carreiras e
salarios elaborado e
implantado.

Nimero de concurso piiblico
realizado.

Porcentagem dos
equipamentos da SMS com
ponto eletronico implantado

Percentual de UBS com
equipes capacitadas m
pequenas urgéncias.

Porcentagem das equipes das
UBS e hospital capacitadas em
acolhimento com classificacdo

de riscos.

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100

1

1

100

100

100

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

100

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - 11 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

1. Adequar drea fisica e equipamentos dos
dispensirios - farmécias em 100% das UBS
para atendimento qualificado a populacdo.

2. Informatizar a dispensacdo de medicamentos
em 100% das UBS.

3. Elaborar e implantar a REMUME,
componentes bdsicos e especializados.

4. Garantir a regularidade do fornecimento dos
100% dos medicamentos da REMUME
componente basico.

5. Garantir a regularidade do fornecimento de
100% dos medicamentos especializados da
REMUME.

6. Implantar o Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica -
QUALIFAR ;, SUS.

7. Implantar o sistema Nacional de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica (Horus), na farmécia
central do municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de UBS com dispensirios de
medicamentos com drea fisica
adequada.

Nimero de UBS com dispensagio
informatizada

REMUME componentes basicos e
especializados elaborada e
implantada.

Porc dos medi os da
REMUME componente bésico com
fornecimento regular

Porc dos medi tos da
REMUME componente especializado
com fornecimento regular.

QUALIFAR - SUS implantado no
municipio.

Horus implantado.

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Niamero

100

1

100

100

1

Percentual

0
Percentual

0
Nimero

0
Percentual

0
Percentual

0
Nimero

0
Nimero

0

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Niamero

0
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OBJETIVO N° 6.1 - 12 - Potencializar o papel da Regulagdo na coordenagio do cuidado em saide.

1. Elaborar e implantar Protocolo de Protocolo elaborado e implantado. Nimero Nimero Nimero
encaminhamento para a aten¢do 0
especializada no Sistema Unico de Satde
- SUS
2. Regular 100% dos procedimentos Porcentagem de consulta especializada Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

. - 100 100,00
ambulatoriais (consultas especializadas). reguladas.
3. Regular 100% dos procedimentos Porcentagem de exame especializada Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

L. - 100 100,00
ambulatoriais (exames especializados). regulada.
4. Regular 80% das internagdes Porcentagem das internagdes hospitalares Percentual =~ 80 Percentual 80,00 Percentual

. 80 100,00
hospitalares. reguladas
5. Regular 100% das solicitagdes de Porcentagem das solicitagdes de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
I . . P . 100

transferéncia inter hospitalares por meio transferéncia inter hospitalares reguladas
do Complexo Regulador, conforme grade = por meio do Complexo Regulador, 100.00

de urgéncia e emergéncia pactuada
regionalmente.

OBJETIVO N° 7.1 - 13 - Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacio cidada.

conforme grade de urgéncia e emergéncia
pactuada regionalmente

1. Manter a sede prépria para o Conselho Municipal de Sede propria para o Conselho ~ Namero Nimero Nimero
1 100,00

Satide. Municipal de Satide mantida.
2. Criar o orcamento especifico para o Conselho Rubrica orgamentéria Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
Municipal de Saide - CMS dentro do or¢amento geral especifica para o conselho
da Secretaria Municipal de Saide - SMS. estabelecida.
3. Realizar 02 Conferéncias Municipais de Sadde. Nuamero de conferéncias Nimero 0 Nimero 0 2 Nimero 0

realizadas.
4. Realizar, no minimo, 01 capacitagdo por ano, aos Nimero de capacitagdes Nimero 1 Nimero 1 Nimero

. . . . . 0 0

Conselheiros de Satde para o exercicio de seu papel. realizadas para conselheiros

de satde.
5. Implantar estruturar 01 servi¢o de ouvidoria do SUS  Servico de ouvidoria do SUS Niamero 1 Nimero 0 1 Niamero 0
no municipio. no municipio implantado e

estruturado.
6. Realizar ao menos 01 capacitacdo ao ano para a Capacitagio para a equipe de Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
equipe de ouvidoria. ouvidoria realizada.
7. mplantar os conselhos locais de saide em 100% das Conselhos locais de satde Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

UBS e hospital local.

implantados em 100% das
UBS e hospital local.

OBJETIVO N° 8.1 - 14 - Cumprir os dispositivos legais de aplicagdo dos recursos financeiros em Agdes e Servicos Publicos de Satide.
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1. Garantir o percentual minimo de 15% Percentual de recursos aplicados na APS. Percentual Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
de recursos aplicados na APS.
2. Aplicar 100% dos recursos financeiros Percentual de recursos financeiros oriundos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. . 100 100,00
oriundos de emendas parlamentares, de emendas parlamentares, aplicados dentro
dentro do prazo legal. do prazo legal.

OBJETIVO N° 9.1 - 15 - implementar padrdes de interoperabilidade e de informacao em saide no d&mbito do SUS.

1. Alimentar de forma qualificada os dados ; mensal (12) e Nimero de alimentagdes Nimero Namero Nimero
sistematica dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: realizadas durante o ano 12

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES), de forma qualificada dos

Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Bancos de Dados

Informagdo Hospitalar (SIH/SUS), Comunicagio de Internagiao Nacionais dos Sistemas:
Hospitalar (CIH), Servico de Atendimento Médico de Urgéncia Alimentar de forma

(SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional qualificada os dados -
(SISVAN) Sistema de Sistema de Informagdo em Satide para a mensais e sistematicos
Atencio Basica (SISAB) ,SARGSUS / SIOPS ,Sistema de dos Bancos de Dados
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN); Sistema de Nacionais dos Sistemas
Informacdo de Mortalidade (SIM); Sistema de Informagio de

Nascidos Vivos (SINASC).

100,00

100,00

122 - Manter o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de satide da familia em 100%.
Administracao
Geral Garantir o percentual minimo de 15% de recursos aplicados na APS.

Manter a sede propria para o Conselho Municipal de Satdde.
Instalar 01 (um) Comité Municipal de Resposta Répida ao Coronavirus — CMRR - (2019 — nCoV), no dambito do municipio.
Regular 100% dos procedimentos ambulatoriais (consultas especializadas).
Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal.
Criar o orgamento especifico para o Conselho Municipal de Satide - CMS dentro do or¢amento geral da Secretaria Municipal de Satide - SMS.
Manter o percentual de cobertura populacional estimada pelas equipes de satde da bucal em 100%.
Realizar 02 Conferéncias Municipais de Satide.
Elaborar e implantar o plano de cargos e carreiras e saldrios dos servidores da satide.
Realizar, no minimo, 01 capacitagdo por ano, aos Conselheiros de Satide para o exercicio de seu papel.
Realizar 01 concurso publico para diversas categorias profissionais da SMS, para reposicdo dos possiveis déficits
Implantar estruturar 01 servico de ouvidoria do SUS no municipio.
Realizar ao menos 01 capacitagio ao ano para a equipe de ouvidoria.
mplantar os conselhos locais de saide em 100% das UBS e hospital local.
301 - Atengdo Ampliar a oferta de consultas especializadas de 450 para 850.
Bisica
Alimentar de forma qualificada os dados ; mensal (12) e sistematica dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (SCNES), Sistema de Informagdo Ambulatorial (STA/SUS), Sistema de Informagdo Hospitalar (STH/SUS), Comunicagdo de Internacdo Hospitalar
(CIH), Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) Sistema de Sistema de Informacdo
em Sadde para a Atengdo Bisica (SISAB) ,SARGSUS / SIOPS ,Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN); Sistema de Informagdo de

Mortalidade (SIM); Sistema de Informagio de Nascidos Vivos (SINASC).

Elaborar e implantar Protocolo de encaminhamento para a atengdo especializada no Sistema Unico de Sadde - SUS
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Realizar pelo menos 01 acdo (Curso ou semindrio) de Educag¢do Permanente por servi¢o proprio, por ano, sendo: 05 para as UBS, 01 hospital, 01 SAMU, 0
01 CAPS, 01 VISA, 01 Vig. Ambiental.

Implantar o Sistema de Registro de Notificacdes e-SUS Notifica, para o registro de notificacdo de casos de sindrome gripal leve, suspeitos e confirmados do 1
Novo Coronavirus — COVID-19, em 100% das UBS.

Aquisi¢do de testes rapido para diagnoéstico de 100% dos casos suspeitos da COVID-19 dos pacientes acolhidos no Centro de Covid e UBS. 100,00
Acolher 100 % dos casos suspeitos e confirmados de COVID 19 nas Unidades Basicas de Saide — UBS, Centro Covid e Hospital Local. 100,00
Manter o nimero de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM), abaixo de 07 ébitos. 8
Alcangar a propor¢do minima de 95% de cobertura vacinal. 0,00
Aumentar o percentual de parto normal de 50% para 65%. 48,00
Manter um CAPS I. 1
Manter duas unidades de suporte basico do SAMU. 2
Ampliar a oferta de exames especializados de 350 para 750. 742
Instituir a avaliagdo de desempenho em 100% das equipes de Satiide da Familia 0,00
Implantar o Sistema e-SUS Vigilancia Epidemioldgica (e-SUS VE), para a notificagdo de casos de Sindrome Gripal (SG) leve e de casos suspeitos e 1

confirmados do Novo Coronavirus — COVID-19, em 100% das UBS.

Encaminhar para diagnostico no LACEN (Teste Molecular RT-PCR) 100% dos pacientes com sintomas da doenca na fase aguda, acolhidos no Centro de 100,00
Covid e UBS, com solicitagao do profissional médico.

Implantar Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) do MS na atengéo primaria a saide em 100% das Unidades Basicas de Saide, Centro 100,00
Covid e Hospital Local

Acompanhar 100% dos hipertensos cadastrados pelas equipes da aten¢do basica. 21,00

Estabelecer a meta pactuada menor ou igual ao ano anterior no nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 1

Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia acima de 90%. 0,00
Implantar e implementar o apoio matricial em Satide Mental em 100% das Unidades Basicas de Satide 0,00
Renovacgdo de 100% da frota de unidades de suporte basico do SAMU 0
Implantar um centro de especialidades odontolégicas. 0
Regular 100% dos procedimentos ambulatoriais (exames especializados). 100,00
Elaborar e implantar 01 Plano Municipal de Educagdo Permanente. 0
Investigar 100% dos casos de Sindrome Gripal (SG) leve e de casos suspeitos e confirmados do Novo Coronavirus — COVID-19 notificados nos sistemas de 100,00
informagao.

Aquisi¢do de testes rapido para testagem de 100% dos profissionais do SUS que atuam no municipio. 100,00
Reorganizar os fluxos de trabalhos dos profissionais de 100% dos estabelecimentos de saide a fim de garantir a capacidade de atendimento de todos os 100,00

pacientes suspeitos e/ou confirmados da covid-19 no municipio.

Acompanhar 100% dos diabéticos cadastrados pelas equipes da atencdo basica. 20,00

Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com o estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento AD a criangas e a 0
adolescentes na rede de Saide Mental do Municipio

Implantar e manter 01 Niicleo de Educagao em Urgéncia (NEU) dos profissionais que atuam nos pontos de aten¢io da rede de urgéncia e emergéncia. 0
Nicleo de Educacdo em Urgéncia (NEU) mantido.

Manter um laboratério de prétese dentdria. 1
Realizar, no minimo, 01 capacitacdo por ano, aos Conselheiros de Saide para o exercicio de seu papel. 0
Monitorar 100% dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19 pelas Equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF). 100,00
Destinar 1 (uma) sala especifica para atendimento a pacientes suspeitos e/ou confirmados da COVID-19 em todas Unidades Bésicas de Satde — UBS. 5
Manter a Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT - doenca do 16

aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas, menor ou igual a 15).

Manter a taxa de mortalidade infantil > 3. 1

Promover a adesdo de 100% das escolas do municipio ao Programa Satide na Escola. 100,00
Implantar acolhimento com Classificacao de Risco em 100 % das UBS. 0,00
Monitorar 100% dos contatos intradomiciliar de casos confirmados da COVID-19, pelas Equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF). 100,00
Adequar 01 (um) espaco fisico anexo ao Hospital Local para atendimento a pacientes suspeitos e/ou confirmados da COVID-19. 1
Garantir a realiza¢do de exames anti - HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00
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Manter a taxa de mortalidade materna > ou =a 1. 0

Manter 01 equipe de NASF Tipo I 1
Implantar o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica -QUALIFAR ; SUS. 0
Manter os pontos eletronicos em 100% dos estabelecimentos da SMS. 100,00
Implantar 01 (uma) equipe para a realizacio de busca ativa de casos suspeitos da COVID-19. 100
Estruturar 03 (trés) leitos clinicos de enfermaria para internagio de pacientes confirmados da COVID-19, com sintomas leves da doenca. 3
Manter em 0 niimero de casos de AIDS em menores de 5 anos. 0
Estabelecer em 90% o percentual de gestantes com inicio da assisténcia pré-natal no primeiro trimestre gestacional 25,00
Manter 01 pélo de academia de satide. 1
Implantar o sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), na farmécia central do municipio. 0
Capacitar 100% das equipes das UBS para atender as pequenas urgéncias. 0,00
Realizar a Busca Ativa de 100% dos casos suspeitos e dos contatos intradomiciliar da COVID-19, pelas Equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF). 100,00
Equipar 100% dos estabelecimentos de atendimento a Covid — 19 com materiais de consumo, equipamentos e insumos necessarios ao atendimento de 100% 100,00

dos casos de covid-19.

Manter a propor¢do minima estabelecida de 98% de registro de 6bitos com causa bésica definida. 98,00
Alcangar a meta de 80% a proporg¢do de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal. 25,00
Manter em 100% a propor¢do de UBS que ofertam testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatite B. 100,00
Capacitar 100% das equipes das UBS e hospital em acolhimento com classifica¢do de risco. 0,00
Implantar 01 (um) sistema de tele atendimento para atender aos casos suspeitos e aos casos de pacientes em quarentena e isolamento. 1
Estabelecer em 100% a proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 100,00
Alcangar a meta de 90% a proporgdo de consultas ou Visita Domiciliar para puérperas na primeira semana apds parto e nascimento. 43,00
Estruturar o servico de eletrocardiograma através de telemedicina em uma das cinco UBS. 1
Vacinagdo de 100% do piblico alvo, contra a COVID-19, conforme orientagdo do Ministério da Saide. 100,00
Garantir a propor¢ido de 100% dos contatos de casos novos de hanseniase examinados 100,00
Manter a propor¢do de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) abaixo de 25% 28,00
Manter PEC do e SUS AB instalado e em funcionamento em 05 UBS. 100,00
Promover a integracdo dos diferentes pontos de atencdo a satde para realiza¢do de referéncia e contra - referéncia e transferéncia do cuidado, através da 0

implantacdo de fluxo de comunicagdo entre a atenc¢do primdria e especializada.

Realizar 02 ac¢des coletivas de escovagdo dental supervisionada ao ano nas escolas do municipio. 0
Manter acima de 0,70 % ao ano a razdo de exames coletados nas mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. 0,40
Reformar e/ou ampliar 05 UBS 2
Construir 01 UBS. 0
Ampliar em 20% até 2021 (2,5% ao ano) a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres na faixa etdria de 50 a 69 anos de 0,42
idade.

Implantar o horario de funcionamento estendido (até as 22 horas) em 05 UBS. 0
Reduzir 20% ao ano o percentual de exodontia em relacdo aos procedimentos preventivos e curativos. 12,00
Promover a integracdo dos diferentes pontos de atencdo a satide para realizagio de referéncia e contrareferéncia e transferéncia do cuidado, através da 0,00

implantacdo de fluxo de comunicag@o entre a aten¢@o primdria e especializada em 100% das UBS

Manter 100% equipes da Estratégia de Saide da Familia - ESF, Estratégia de Satide Bucal - ESB, Niicleo de Apoio a Satide da Familia ; NASF. 100,00
Implantar préticas integrativas e complementares na Rede Municipal de Satde: Plantas Medicinais, Auriculoterapia e acupuntura. 0,00
Instituir aten¢do especializada via Telessaude para apoiar a atencdo basica em 80% das UBS. 0,00
Implantar em 100% das UBS o Programa de controle do Tabagismo 100,00
Realizar a aquisicao de 03 veiculos para a atencdo basica. 1
302 - Implantar leitos de retaguarda clinica no hospital municipal. 3
Assisténcia
Hospitalar e Informatizar a dispensacio de medicamentos em 100% das UBS. 0,00
Ambulatorial
Manter os 10 leitos obstétricos no hospital local de Guadalupe. 10
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303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitdria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Elaborar e implantar a REMUME, componentes bdsicos e especializados.
Manter a taxa de ocupagdo minima de 80% dos leitos

Regular 80% das internagdes hospitalares.

Implementar o laboratorio clinico do hospital municipal.

Regular 100% das solicitagdes de transferéncia inter hospitalares por meio do Complexo Regulador, conforme grade de urgéncia e emergéncia pactuada
regionalmente.

Garantir a regularidade do fornecimento de 100% dos medicamentos especializados da REMUME.

Qualificar o atendimento e manter o hospital.

Implementar e manter o servi¢o de ultrassonografia do Hospital Municipal.

Reformar o Hospital Municipal

Manter o servigo de radiologia do Hospital Municipal.

Aquisi¢do de duas ambulancia.

Manter o servigo de eletrocardiograma do Hospital Municipal.

Adequar darea fisica e equipamentos dos dispensarios - farmacias em 100% das UBS para atendimento qualificado a populagéo.
Realizar pelo menos dois testes de sifilis em gestante ao ano

Garantir a regularidade do fornecimento dos 100% dos medicamentos da REMUME componente basico.

Garantir o Percentual de 85,71% nos seis grupos de agdes de Vigildncia Sanitaria, considerado necessirio ao municipio no ano.
Manter as a¢des de vigilancia ambiental.

Realizar 100% das inspecdes conforme pactuado na Programagdo Anual da Vigilancia Sanitdria (PAVS).

Garantir a Propor¢do de 100% de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

Manter a meta minima de 80% de cobertura de iméveis visitados para o controle vetorial da dengue nos 06 ciclos realizados ao ano.
Estabelecer a infestacdo vetorial do mosquito Aedes inferior a 1% por meio de pesquisa de indices amostrais rapidos (LIRA - LIA).
Manter as acdes de vigilincia epidemioldgica

Garantir a meta minima de 80% da populagdo de cdes e gatos vacinados em campanha realizada anualmente.

Garantir a meta estimada em 0,2% da populagdo canina, para monitorar a circulagdo do virus da raiva animal por meio do envio de amostras biologicas de
animais com suspeita neurologica.

Implantar a vigildncia do 6bito por meio da notifica¢io e investigacdo oportuna em 100% dos casos, com foco nos 6bitos materno, Mulher em idade fértil,
fetal e infantil.

Reativar o comité de mortalidade materna, fetal e infantil.

Investigar 100% dos agravos notificados referentes a satde do trabalhador

Manter em 0 o niimero de 6bitos relacionado as arboviroses: dengue, chikungunya, zika e febre amarela.
Notificar e investigar 100% das doencas e agravos constantes na lista nacional de notificagdo compulséria.

Encerrar no minimo 80% das doencas e agravos de notificagdo compulsorias imediatas no Sinan em até 60 dias a partir da data de notifica¢do
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes ~ Corrente N/A

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracio
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencio Corrente 3.147.626,55 4.203.331,83 N/A N/A N/A N/A N/A 7.350.958,38
Bisica

Capital 10.024,51 757.675,56 N/A N/A N/A N/A N/A 767.700,07
302 - Corrente 797.350,70 494.096,05 1.078.549,31 N/A N/A N/A N/A 2.369.996,06
Assisténcia
Hospitalar e Capital 1.080,00 N/A 251.752,98 N/A N/A N/A N/A 252.832,98
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 54.470,88 106.476,48 N/A N/A N/A N/A 160.947,36
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 53.239,81 N/A N/A N/A N/A N/A 53.239,81
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A 52.207,16 N/A N/A N/A N/A N/A 52.207,16
Epidemiologica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagido e
Nutrigéo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Devemos considerar a situagio atipica que foi o ano de 2020, por consequéncia da pandemia provocada pela Covid-19, que afetou de maneira
drastica a prestaciio de todos os servicos de saide, onde apenas os servicos de urgéncia e emergéncia ficaram funcionando sem restricdes durante
praticamente todo o ano de 2020. Portanto, todos as agdes e servicos puiblicos de satide prestado a populagdo do municipio em a¢des de rotina, foram

afetados, prejudicando, assim, todos os indicadores de satide do municipio.

Todos os processos e rotinas de trabalho foram alterados por consequéncia da pandemia provocada pela Covid19, onde toda a for¢a de
trabalho foi realocada para enfrentar a disseminacdo da doenca no municipio. Foram necessarias novas contratacdes, treinamentos, aquisi¢do de
materiais, equipamentos, insumos, EPIs, para que o efeito da pandemia fosse minimizado em nosso municipio.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U 20

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

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

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

Proporcio de registro de 6bitos com causa basica definida

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

Propor¢ido de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

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

Nimero de Casos Autoctones de Malaria

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

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

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

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

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

Propor¢ido de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 0bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengido Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satiide bucal na atencdo basica

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

95,00

100,00

100,00

100,00

85,00

0,40

0,42

49,00

25,00

100,00

93,00

100,00

100,00

21

100,00

98,00

0,00

100,00

0,00

0,00

0,15

0,21

48,00

28,00

100,00

28,49

100,00
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23 U 100,00 Percentual
0,00 0

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

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

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Devemos considerar a situagio atipica que foi o ano de 2020, por consequéncia da pandemia provocada pela Covid-19, que afetou de maneira
drastica a prestacdo de todos os servicos de satide, onde apenas os servicos de urgéncia e emergéncia ficaram funcionando sem restricdes durante
praticamente todo o ano de 2020. Portanto, todos as a¢des e servigos publicos de satde prestado a populagcdo do municipio em agdes de rotina, foram
afetados, prejudicando, assim, todos os indicadores de satide do municipio.

Todos os processos e rotinas de trabalho foram alterados por consequéncia da pandemia provocada pela Covid19, onde toda a forga de
trabalho foi realocada para enfrentar a disseminacdo da doenca no municipio. Foram necessarias novas contratacdes, treinamentos, aquisi¢do de

materiais, equipamentos, insumos, EPIs, para que o efeito da pandemia fosse minimizado em nosso municipio.
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9. Execugdo Orcamentéaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

(*) ASPS: Acoes e Servicos Piblicos em Satde

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.147.626,55

10.024.51

797.350,70

1.080,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.956.081,76

4.203.331,83

757.675.,56

494.096,05

0,00

54.470,88

0,00

53.239,81

0,00

52.207,16

0,00

0,00

0,00

658.413,95

0,00

6.273.435,24

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

Data da consulta: 08/02/2021.

9.2. Indicadores financeiros
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0,01

0,00

1.078.549,31

251.752,98

106.476,48

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.436.778,77

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.350.958,38
767.700,07
2.369.996,06

252.832,98

160.947,36
0,00
53.239.81
0,00
52.207,16
0,00

0,00

0,00
658.413,95
0,00

11.666.295,77

85,23 %

20,33 %

49,22 %

R$ 1.281,17

36,33 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 08/02/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

2,87 %

7,59 %

0,00 %

37,93 %

22,95 %
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1.110.427,50 1.110.427,50 924.580,01 83,26
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
577.920,00 577.920,00 603.286,83 104,39
577.920,00 577.920,00 603.286,83 104,39
0,00 0,00 0,00 0,00
532.507,50 532.507,50 321.293,18 60,34
20.931.687,00 20.931.687,00 18.116.399,07 86,55
9.922.500,00 9.922.500,00 9.234.322,92 93,06
15.750,00 15.750,00 9.611,25 61,02
315.000,00 315.000,00 351.231,47 111,50
10.655.284,50 10.655.284,50 8.518.844,81 79,95
5.512,50 5.512,50 2.388,62 43,33
17.640,00 17.640,00 0,00 0,00
17.640,00 17.640,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
22.042.114,50 22.042.114,50 19.040.979,08 86,38
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4.205.800,00 3.933.960,00 = 3.571.526,87 90,79 = 3.157.651,06 80,27 | 2.828.564,96 = 71,90 = 413.875,81
4.087.150,00 3.870.310,00 = 3.561.502,36 92,02 3.147.626,55 81,33 | 2.818.540,45 = 72,82  413.875,81
118.650,00 63.650,00 10.024,51 15,75 10.024,51 15,75 10.024,51 15,75 0,00
672.000,00 804.150,00 798.430,70 99,29 798.430,70 99,29 699.644,92 ' 87,00 0,00
577.500,00 799.650,00 797.350,70 99,71 797.350,70 99,71 698.564,92 | 87,36 0,00
94.500,00 4.500,00 1.080,00 24,00 1.080,00 24,00 1.080,00 | 24,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53.707,50 8.907,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53.707,50 8.907,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.931.507,50 4.747.017,50 = 4.369.957,57 92,06 3.956.081,76 83,34 | 3.528.209,88 @ 74,32  413.875,81

4.369.957,57 3.956.081,76 3.528.209,88

802.830,03 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

4.369.957,57 3.956.081,76 3.528.209,88
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2.856.146,86

N/A

1.513.810,71 1.099.934,90 672.063,02
0,00 0,00 0,00

22,95 20,77 18,52

2.856.146,86 = 4.369.957,57 1.513.810,71 = 841.747,69 802.830,03 0,00 = 0,00 @ 841.747,69 0,00 ' 2.316.640,74
2.965.205,49 = 4.452.791,89 = 1.487.586,40 0,00 700,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 1.488.286,40
2.610.591,43  3.158.705,42 548.113,99 937,55 937,55 0,00 = 0,00 937,55 0,00 549.051,54
2.153.639,64  2.396.309,58 242.669,94 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 242.669,94
2.323.240,66 = 2.882.623,61 559.382,95 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 559.382,95
2.733.499,93 = 3.547.616,02 814.116,09 0,00 2.045,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 816.161,09
3.050.442,18 = 3.620.480,71 570.038,53 0,00 14.156,11 0,00 = 0,00 0,00 0,00 584.194,64
3.060.341,37 = 3.568.364,74 508.023,37 0,00 57.660,75 0,00 = 0,00 0,00 0,00 565.684,12
0,00
0,00
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6.103.370,00 6.103.370,00 4.348.463,59
6.103.370,00 6.103.370,00 4.348.463,59 71,25
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
15.750,00 15.750,00 348,05 2,21
6.119.120,00 6.119.120,00 4.348.811,64 71,07

4.751.570,00 6.340.581,92  5.841.556,54 92,13 4.961.007,39 4.586.543,25 | 72,34 880.549,15
4.019.722,50 5.399.634,42 = 5.083.880,98 94,15  4.203.331,83 77,84 | 3.828.867,69 70,91 880.549,15
731.847,50 940.947,50 757.675,56 80,52 757.675,56 80,52 757.675,56 = 80,52 0,00
2.181.700,00 2.278.950,00 = 2.164.247,87 94,97 = 1.824.398,34 80,05 ' 1.591.940,28 = 69,85 339.849,53
2.033.650,00 2.015.400,00 = 1.912.494,89 94,89 | 1.572.645,36 78,03 1.422.986,38 70,61 339.849,53
148.050,00 263.550,00 251.752,98 95,52 251.752,98 95,52 168.953,90 | 64,11 0,00
417.550,00 257.560,00 166.611,91 64,69 160.947,36 62,49 155.401,86 = 60,34 5.664,55
394.050,00 234.060,00 166.611,91 71,18 160.947,36 68,76 155.401,86 = 66,39 5.664,55
23.500,00 23.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
154.482,50 118.532,50 87.687,59 73,98 53.239,81 44,92 44.179,21 37,27 34.447,78
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96.050,00 118.050,00 87.687,59 74,28 53.239,81 45,10 44.179,21 37,42 34.447,78
58.432,50 482,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
151.250,00 108.250,00 89.727,40 82,89 52.207,16 48,23 44.260,76 = 40,89 37.520,24
151.250,00 108.250,00 89.727,40 82,89 52.207,16 48,23 44.260,76 = 40,89 37.520,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

0,00 1.235.697,00 731.248,16 59,18 658.413,95 53,28 561.173,77 @ 45,41 72.834,21

0,00 1.130.000,00 731.248,16 64,71 658.413,95 58,27 561.173,77 = 49,66 72.834,21

0,00 105.697,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.656.552,50 10.339.571,42 = 9.081.079,47 87,83 | 7.710.214,01 74,57  6.983.499,13 67,54 | 1.370.865,46

8.957.370,00  10.274.541,92  9.413.083,41 91,62  8.118.658,45 7.415.108,21 1.294.424,96
2.853.700,00  3.083.100,00 = 2.962.678,57 = 96,09  2.622.829,04 = 85,07 = 2.291.58520 7433 = 339.849,53
417.550,00 257.560,00 166.611,91 64,69 160.947,36 62,49 155.401,86 | 60,34 5.664,55
154.482,50 118.532,50 87.687.59 73,98 5323981 44,92 4417921 | 37,27 | 34.447,78
151.250,00 108.250,00 89.727,40 82,89 5220716 48,23 44.260,76 | 40,89  37.520,24
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53.707,50  1.244.604,50  731.248,16 58,75 658.413,95 5290  561.173,77 45,09 = 72.834.21
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TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XL VII) =
(XTI + XXXIX)

12.588.060,00 15.086.588,92 | 13.451.037,04

(-) Despesas executadas com 7.634.502,50 10.294.671,42 9.081.079,47
recursos provenientes das
transferéncias de recursos de

outros entes3

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIII)

4.953.557,50 4.791.917,50 = 4.369.957,57

FONTE: SIOPS, Piaui02/02/21 10:23:04

89,16

88,21

91,19

11.666.295,77

7.710.214,01

3.956.081,76

77,33

74,90

82,56

10.511.709,01 | 69,68

6.983.499,13 | 67,84

3.528.209,88 | 73,63

1.784.741,27

1.370.865,46

413.875,81

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

empenhada.

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

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

9.4. Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Satde
(INVESTIMENTO)

Manutenc@o das Acoes e Servigos
Publicos de Satde (CUSTEIO)

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

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA
DE SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

10301501920YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS
NO MAC

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS
NO MAC

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

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL
E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

® Analises e Consideracdes sobre Execug¢do Or¢camentaria e Financeira

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

17375

550203

1639704.65

407.35

2330849.11

14000

750000

26250

288750

62469

13516.8

2500

70513.91

Valor
Executado

0

0

Com relacdo a execu¢do da programacdo por fonte, subfuncido e natureza da despesa, temos a considerar as seguintes

Subfungdes: atencdo basica, assisténcia hospitalar e ambulatorial, suporte profilatico e terapéutico, vigilancia sanitaria, vigilancia
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epidemioldgica e alimentag@o e nutricdo. Dentre estas, a Atengdo Basica corresponde a 69,59% das fontes de recursos, com um
montante de $ 8.111.658,45. O valor total dos recursos, $ 11.666.295,77 foram provenientes das seguintes fontes de recursos:
Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos ; Satide; Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes
do Governo Federal e Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual e Transferéncias de

Convénios destinadas a Saude
9.2. Indicadores financeiros

Com relag@o aos indicadores financeiros, merece destaque a parte do relatério que destaca a Despesa total com Satide, em R$/habitante, sob
a responsabilidade do Municipio, por habitante, onde o valor em Reais foi de R$ 1.281,17. Outro ponto de grande importincia do relatorio e a parte
que define a Participagcdo da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012, que foi de 22,95 %, onde a referida Lei Complementar
determina em seu Art. 7¢ que os Municipios e o Distrito Federal aplicardio anualmente em acdes e servicos publicos de satide, no minimo, 15%
(quinze por cento) da arrecadag@o dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea b do inciso I do capute o §

3°do art. 159, todos da Constitui¢ao Federal. Sendo assim, o municipio de Guadalupe ultrapassou 7,95% acima do percentual minimo.

9.3. Relatorio Resumido da Execucao Orcamentaria (RREO)

A andlise do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentiria (RREO) na parte que se refere as Receitas para apuracdo da aplicacdo em acdes

e servicos publicos de sadde, apresentou da seguinte forma:

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA a previsdo da receita atualizada foi de R$ 1.110.427,50, enquanto a receita realizada até o bimestre
foi de R$ 924.580,01, o que representa 83,26% da receita prevista.

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS, a previsdo da receita atualizada foi de R$ 20.931.687,00,

enquanto que a receita efetivamente realizada no periodo foi de R$ 18.116.399,07 representando assim 86,55 % da previsio da receita.

Com relacdo ao TOTAL DAS RECEITAS para apuracao da aplicacdo em agdes e servi¢os publicos de satde, valor que se obtém somando
as receitas de impostos liquidas com as receitas de transferéncias constitucionais e legais, no periodo a previsdo da receita atualizada foi de R$

22.042.114,50, enquanto que a receita efetivamente realizada no periodo foi de R$ 19.040.979,08, representando o montante de 86,38 % da previséo.

Outro ponto que merece destaque no Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (RREO) € a parte do relatério que define os percentuais
de despesas com satde, considerando as Subfun¢des, onde tem-se a Aten¢do Basica com o percentual de 64,23 % das despesas, a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial com o percentual de 24,79 %, enquanto que as demais Subfuncdes de Suporte Profilatico Terapéutico, Vigilancia Sanitaria

e Vigilancia Epidemiol6gica representou o percentual de 10,98%.

Com relagdo a Execucdo Orcamentdria e Financeira, um ponto de destaque e a Despesa total com Sadde, em R$/habitante, sob a
responsabilidade do Municipio, por habitante, onde o valor em Reais gasto por cada habitante, foi de R$ R$ 1.281,17. Outro ponto de grande
importancia do relatério e a parte que define a Participagdo da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012, que foi de 22,95 %, valor
bem acima do que dispde a legislacdo. Outro ponto de destaque foi a Participacio da Despesa com pessoal na despesa total com satide, que foi de
36,33%. Em analise, destes dois indicadores financeiros, demonstra a responsabilidade do municipio no gasto com satde, levando em consideragao a

sua populacdo.
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

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

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

No periodo referente ao Relatorio Anual de Gestdo 2020, ndo houve auditdrio no municipio.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Devemos considerar a situagio atipica que foi o ano de 2020, por consequéncia da pandemia provocada pela Covid-19, que afetou de maneira
drastica a prestacdo de todos os servicos de satide, onde apenas os servicos de urgéncia e emergéncia ficaram funcionando sem restricdes durante
praticamente todo o ano de 2020. Portanto, todos as a¢des e servigos publicos de satde prestado a populagdo do municipio em agdes de rotina, foram

afetados, prejudicando, assim, todos os indicadores de satide do municipio.

Todos os processos e rotinas de trabalho foram alterados por consequéncia da pandemia provocada pela Covid 19, onde toda a forca de
trabalho foi realocada para enfrentar a disseminacdo da doenca no municipio. Foram necessarias novas contratacdes, treinamentos, aquisi¢do de

materiais, equipamentos, insumos, EPIs, para que o efeito da pandemia fosse minimizado em nosso municipio.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

O Relatério de gestdo Anual RAG de 2020 apresenta os resultados das metas alcancadas em todas a¢des programadas para a Programacdo
Anual de Sadde do referido ano. Enfatiza-se que nem todas as a¢des tiveram resultados satisfatdrios, por isso, e necessario que se faca algumas
recomendacdes com o intuito de melhorar os resultados considerados negativos e ao mesmo tempo potencializar os resultados considerados
satisfatérios, que de certa forma melhoraram os indicadores de satide do municipio.

As recomendagdes para o proximo exercicio sio as seguintes:

Inter-relacionar as acdes da PAS e demais instrumentos de planejamento do SUS, com os instrumentos de planejamento da gestdo governamental,
como o PPA, LDO e LOA;

Monitorar e avaliar de forma efetiva as metas constantes da PAS 2020 e também as metas do PMS;

Aperfeicoar a divulgac@o das agdes realizadas pela Secretaria Municipal de Satde, tornando-as mais transparentes;

Interceder junto a Prefeitura Municipal de Guadalupe para a criagdo do orcamento proprio para o Conselho Municipal de Sadde, para a criagdo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) e a realizacio de concurso publico.

Intensificar as acdes de combate a Covid 19.

PAULO HENRIQUE DE SOUSA ROCHA
Secretario(a) de Satde
GUADALUPE/PI, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: GUADALUPE
Relatério Anual de Gestio - 2020

Parecer do Conselho de Satade
Identificacao
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de satide de Guadalupe, 6rg@o deliberativo que atua na formulag@o, execucdo e fiscalizacdo da politica municipal
de saidde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros e nas estratégias de promocdo e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32 do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é o instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execug@o da Programacdo Anual de Satide, orientar a elaborag¢@o da nova programacio anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano Municipal de Satde.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satude, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da

execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentagdo, a exposicdo e o detalhamento no plendrio deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordincia e aprovacao das informagdes referente
Relatorio Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente as Informagdes contidas no RAG 2020.

Introdugao
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de satide de Guadalupe, 6rgdo deliberativo que atua na formulag@o, execug@o e fiscalizagdo da politica municipal
de satide, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros e nas estratégias de promocado e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n®* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestio é o instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execu¢@o da Programacdo Anual de Sadde, orientar a elaboragdo da nova programacio anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necesséarios no Plano Municipal de Satde.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satde, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da

execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentacdo, a exposicdo e o detalhamento no plendrio deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestao RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satde de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovacdo das informacdes referente ao
Relatério Anual de Gestdo RAG do ano de 2020.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de satide de Guadalupe, 6rgdo deliberativo que atua na formulag@o, execug@o e fiscaliza¢do da politica municipal
de satde, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros e nas estratégias de promoc¢ao e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
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32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscaliza¢do, avaliacdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é o instrumento de comprovacgdo da aplicacdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execu¢@o da Programacdo Anual de Saidde, orientar a elaboracdo da nova programacao anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Satde.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentacio, a exposi¢cdo e o detalhamento no plenério deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovacdo das informagdes referente

ao Relatorio Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente aos Dados Demograficos e de Morbimortalidade.

Dados da Produgido de Servigos no SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de saide de Guadalupe, 6rgdo deliberativo que atua na formulag@o, execug@o e fiscaliza¢do da politica municipal
de satde, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros e nas estratégias de promoc¢ao e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32 do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscalizac@o, avaliacdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é o instrumento de comprovagdo da aplicacdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execu¢@o da Programacdo Anual de Saidde, orientar a elaboragcdo da nova programacdo anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano Municipal de Satide.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da

execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentacdo, a exposi¢cdo e o detalhamento no plenério deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovagiio das informagdes referente

ao Relatério Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente aos Dados de produgdo de servigos no SUS.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

O Conselho Municipal de satide de Guadalupe, 6rg@o deliberativo que atua na formulag@o, execucao e fiscalizacdo da politica municipal
de satde, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros e nas estratégias de promocdo e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n®* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestio é o instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execu¢@o da Programacio Anual de Sadde, orientar a elaboragdo da nova programacdo anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Satide.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da

execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentagdo, a exposi¢do e o detalhamento no plendrio deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestao RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovacdo das informagdes referente
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ao Relatdrio Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente a Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS.

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de saide de Guadalupe, 6rg@o deliberativo que atua na formulag@o, execucdo e fiscalizacdo da politica municipal
de saidde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros e nas estratégias de promocdo e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32 do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é o instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execug@o da Programacdo Anual de Satide, orientar a elabora¢@o da nova programacio anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano Municipal de Satide.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da

execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentacdo, a exposi¢cdo e o detalhamento no plenério deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Saide de Guadalupe, delibera pela concordincia e aprovagido das informagdes referente
ao Relatorio Anual de Gestio RAG do ano de 2020, referente aos Profissionais de Saide Trabalhando no SUS.

Programacado Anual de Satude - PAS

e Consideracdes:

O Conselho Municipal de saide de Guadalupe, 6rgdo deliberativo que atua na formulag@o, execug@o e fiscalizagdo da politica municipal
de satide, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros e nas estratégias de promocdo e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32do art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n®* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestio é o instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execuc@o da Programacio Anual de Sadde, orientar a elaboragdo da nova programacio anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano Municipal de Satde.

Considerando que o RAG deverd ser encaminhado ao conselho municipal de satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da

execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentacdo, a exposicdo e o detalhamento no plendrio deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovacdo das informagoes referente
ao Relatorio Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente a Programagdo Anual de Saide PAS.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de saide de Guadalupe, 6rgdo deliberativo que atua na formulago, execug@o e fiscalizacio da politica municipal
de saide, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros e nas estratégias de promocao e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscaliza¢do, avaliacdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n®* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.
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Considerando que o Relatério Anual de Gestio é o instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execu¢@o da Programacdo Anual de Sadde, orientar a elaboragdo da nova programacio anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necesséarios no Plano Municipal de Satde.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satde, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da

execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentacdo, a exposicdo e o detalhamento no plendrio deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovacdo das informagdes referente
ao Relatorio Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente aos Indicadores da Pactuagao Interfederativa.

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de saide de Guadalupe, 6rgdo deliberativo que atua na formulag@o, execugdo e fiscalizacdo da politica municipal
de saide, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros e nas estratégias de promocao e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de
fiscaliza¢do, avaliacdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n®* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é o instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execug@o da Programacido Anual de Satide, orientar a elabora¢@o da nova programacio anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Satide.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execugdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentag@o, a exposicdo e o detalhamento no plenario deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovacdo das informagdes referente

ao Relatério Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente a Execu¢ido Or¢amentdria e Financeira.

Auditorias
e Consideracdes:

Nio houve auditoria referente ao periodo do RAG 2020.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

O Conselho Municipal de saide de Guadalupe, 6rg@o deliberativo que atua na formulag@o, execugdo e fiscalizacdo da politica municipal
de satde, inclusive nos aspectos economicos e financeiros e nas estratégias de promoc¢ao e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n®* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é o instrumento de comprovacgdo da aplicacdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execug@o da Programacdo Anual de Saidde, orientar a elaboracdo da nova programacdo anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano Municipal de Satde.

Considerando que o RAG devera ser encaminhado ao conselho municipal de satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da
execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentacio, a exposi¢cdo e o detalhamento no plenério deste 6rgido colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.
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Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovacdo das informagdes referente

ao Relatério Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente a Analise e Consideracdes Gerais.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
e Consideracdes:
O Conselho Municipal de satide de Guadalupe, 6rgdo deliberativo que atua na formulag@o, execug@o e fiscaliza¢do da politica municipal

de satde, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros e nas estratégias de promoc¢ao e controle social, foi criado pela lei Municipal N° 173
de 14 de outubro de 1991 e alterado perla Lei Municipal n° 293 de 23 de maio de 2003.

Considerando as exigéncias legais, especificamente o que rege a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §
32 do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios em acdes e servigos publicos de satde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscalizac@o, avaliacdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993.

Considerando que o Relatério Anual de Gestdo é o instrumento de comprovagdo da aplicacdo dos recursos e tem a finalidade de
apresentar os resultados alcancados com a execu¢@o da Programacdo Anual de Saidde, orientar a elaboracdo da nova programacdo anual, bem

como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano Municipal de Satide.

Considerando que o RAG deverd ser encaminhado ao conselho municipal de satde, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da

execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Considerando toda a documentacdo, a exposi¢cdo e o detalhamento no plenério deste 6rgdo colegiado, referente ao Relatério Anual de
Gestdo RAG referente ao ano de 2020.

Assim, os membros do Conselho Municipal de Satide de Guadalupe, delibera pela concordancia e aprovagio das informagdes referente

ao Relatdrio Anual de Gestdo RAG do ano de 2020, referente as Recomendacdes para o Proximo Exercicio.

Data do parecer: 02/03/2021

Status do Parecer: Aprovado

GUADALUPE/PI, 02 de Margo de 2021

Conselho Municipal de Satide de Guadalupe
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