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1. Identificagao

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satde
Area

Populacao

Densidade Populacional

PE
BELEM DE MARIA
Palmares

69,47 Km?

12.073 Hab

174 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/11/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo
Niamero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
6587941

A informagdo nao foi identificada na base de dados
10184703000170

RUA JOAO PESSOA 10

saude_belem @hotmail.com

3686-1482

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 17/11/2021

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saide em
Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

ROLPH EBER CASALE JUNIOR

MARIA CRISTINA GONCALVES CASALE

pref.belemdemaria@ gmail.com

81994921036

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 17/11/2021

1.4. Fundo de Saide

Instrumento de criacao

Data de criacao
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CNPJ 08.851.627/0001-68

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do MARIA CRISTINA GOLCALVES CASALE
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Ptiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/11/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/09/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

Regido de Satde: Palmares

Municipio Area (Km?2) Populacio (Hab) Densidade

AMARAII 234.78 22910 97,58
BARREIROS 233.37 42866 183,68
BELEM DE MARIA 69.465 12169 175,18
CATENDE 206.923 43778 211,57
CORTES 101.332 12543 123,78
ESCADA 347.197 69701 200,75
GAMELEIRA 257.716 31578 122,53
JAQUEIRA 89.096 11632 130,56
JOAQUIM NABUCO 121.884 15999 131,26
LAGOA DOS GATOS 233.165 16345 70,10
MARAIAL 196.246 11098 56,55
PALMARES 336.838 63745 189,25
PRIMAVERA 109.942 15231 138,54
QUIPAPA 230.614 26309 114,08
RIBEIRAO 287.987 47813 166,02
RIO FORMOSO 239.814 23719 98,91
SIRINHAEM 378.79 46845 123,67
SAO BENEDITO DO SUL 156.782 16239 103,58
SAO JOSE DA COROA GRANDE 69.196 21868 316,03
TAMANDARE 190.017 23852 125,53
XEXEU 110.803 14789 133,47
AGUA PRETA 543.158 37386 68,83

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

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

LEI

RUA CLETO CAMPELO 0 CENTRO
ccasale22 @hotmail.com

8181075591

MARIA CRISTINA GOLCALVES CASALE
Usuarios 11

Governo 6

Trabalhadores 6

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e (Consideracdes

2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

3° RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa

Considerando a Lei complementar 141 de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta a Emenda Constitucional 29, sendo de fundamental importancia

estabelecer o controle social por meio da transparéncia, subsidiando as discussdes entre a Gestdo e Populag@o. A secretaria Municipal de Belém de Maria

apresenta o relatorio anual de gestdo para o exercicio de 2019 que tem por finalidade ser um instrumento de planejamento, controle e avaliagdo,
subsidiado pela lei organica 8.142, artigo 4° com estrutura orientada pela Portaria GM/MS 3332 de 28/12/2006 e fluxo definido pela Portaria GM/MS

3176 de 24/11/2008.

https://digisusgmp.saude. gov.br

5de 40



2. Introdugao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

O referido relatdrio tem por finalidade sintetizar as informagdes relacionadas ao modelo assistencial do municipio bem como os respectivos
demonstrativos financeiros ao qual foram aplicados para custear as despesas com os servicos em satide. Salientamos que o referido relatorio fora
elaborado em conjunto com as coordenagdes municipais e pelo gestor do Fundo Municipal de Satide objetivando a consolidacio dos servigos de satde
prestados a populacdo de Belém de Maria. Ressaltamos que este € o terceiro ano de gestdo e o segundo ano do plano municipal de satide de 2018-2021
que tem por objetivo visar uma administracdo com transparéncia e monitoramento para o alcance das metas a fim de se obter os resultados esperados nos
instrumentos de planejamento que se encontram descritos na Programacdo Anual de Saide 2018 e PMS 2018-2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 40



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2019

0 a4 anos 1028
5 a9 anos 543 512 1055
10 a 14 anos 546 504 1050
15 a 19 anos 557 547 1104
20 a 29 anos 1035 1121 2156
30 a 39 anos 851 930 1781
40 a 49 anos 704 794 1498
50 a 59 anos 523 522 1045
60 a 69 anos 319 364 683
70 a 79 anos 209 236 445
80 anos e mais 103 125 228
Total 5916 6157 12073

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 18/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Belém de Maria

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/04/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 18 29 19 28 34
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 - - 2 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 3 8 8 4 6
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 4 1
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

VI. Doengas do sistema nervoso - 2 3 5 5
VII. Doengas do olho e anexos 2 3 2 4 3
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 1 1 - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 32 60 44 46 45
X. Doencas do aparelho respiratério 13 15 25 26 21
XI. Doencas do aparelho digestivo 41 46 36 73 49
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 17 17 9 8 16
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 8 3 3 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 19 27 26 33 30
XV. Gravidez parto e puerpério 161 143 131 168 161
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15 19 15 22 8
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 - 6 1 2
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 7 8 5 9
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 71 63 49 55 68
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - -

XXI. Contatos com servicos de satide 2 5 7 7 12

CID 107 Revisdo nio disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 427 489 415 517 493

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/04/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 10 3 4 2
II. Neoplasias (tumores) 6 6 7 7 10
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 2 - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 6 8 8 7 4
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 2 3 -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - 2 - -

VII. Doengas do olho e anexos - - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 26 21 17 26 29

X. Doengas do aparelho respiratério 11 4 7 8 10
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

XI. Doengas do aparelho digestivo 4 6 3 4 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 1 -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 1 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3 1 3 7 1
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 - 1 -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 - 1 2 1
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 7 1 4 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 12 10 7 11
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 83 80 66 82 72

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A populacdo de Belém de Maria é predominantemente da zona urbana, porém ainda ha uma pequena parcela da populagdo em area rural, Foi observado
que a maioria da

populagdo residente no municipio é masculina.

Em face de serie histdrica de nascidos vivos no municipio de Belém de Maria o quantitativo se demonstra que anos alternados houve crescimento

de natalidade, porém em outros anos observa-se que ha ainda que em niimeros percentuais pequenos uma diminui¢do também de um ano

para o outro.

No que diz respeito aos dados de morbidade o municipio de Belém de Maria possui o perfil de morbidade hospitalar comum a maioria dos

municipios do interior pernambucano, os quais ainda possuem importante niimero de internagdes por algumas doencas infecciosas e

parasitarias, doengas respiratdrias e do aparelho digestivo. No entanto, a maioria das interagdes, como esperado, sdo decorrentes

Gravidez, Parto e Puerpério e doencas do aparelho digestivo.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Visita Domiciliar 23.460
Atendimento Individual 13.615
Procedimento 11.311
Atendimento Odontolégico 4.488

Fonte: Sistema de informagfo em Sadde para a Atencdo Bésica— SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1 24,20 - -

01 Acdes de promogio e prevencao em satide

03 Procedimentos clinicos - - 14 4630,25
04 Procedimentos cirdrgicos - - - R
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 1 24,20 14 4630,25

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/04/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acoes de promogdo e prevencdo em satde 20017 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 12587 43487,25 - -
03 Procedimentos clinicos 150027 267716,51 14 4630,25
04 Procedimentos cirdrgicos 9370 - - _

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide 2178 18295,20 - -

Total 194179 329498,96 14 4630,25

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/04/2022.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacg@utica

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

4.6. Producgdo de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 2135 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 356 -
Total 2491 -

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

Data da consulta: 18/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Fica evidenciado no que diz respeito a producdo apresentada pela atengdo basica uma evoluco
na crescente de procedimentos ofertados ao longo do
ano se compararem com a série historica dos anos de 2018.

Notadamente essa ampliacdo se da através do esforco colaborativo das equipes de assistenciais de satde juntamente

com a esfera

administrativa através do planejamento estratégico e monitoramento de metas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 12/2019

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 13 13

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satdde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/11/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 13 0 0 13
Total 13 0 0 13

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/11/2021.

5.3. Consércios em saude

O ente ndo esta vinculado a consorcio publico em satde

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

Ha uma predominéncia de servicos de natureza publica, sobretudo na Atencao Basica, destacando-se que os estabelecimentos
assistenciais de natureza mais complexa estdo presentes na iniciativa privada fora do municipio. Destaca-se que 100% da rede fisica de saide publica, em
relacdo ao Tipo de Estabelecimento estdao sob Gestdo Municipal e quanto a Esfera Administrativa 100% encontra-se sob Gestao Publica.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Autonomos (0209, 0210)
Residentes e estagiérios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 18/04/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Autonomos (0209, 0210)
8-,3,4¢e5)

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Celetistas (0105)

Autdonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)
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Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 1

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Ha a dificuldade de expansio dos quadros da secretaria de satide, sobretudo por conta da Lei de Responsabilidade Fiscal que provoca impedimento de
expansao de recursos humanos desde a atenc@o primaria até a média complexidade, desde profissionais de nivel médio ou superior
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7. Programacado Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso aos servicos de saide e fortalecer a aten¢ao basica.

. Ampliar a 02 equipes de Atengio
Basma.

2. Contemplar nas Programacdes Anuais
de Satde (PAS) 100% das acdes de
promogao, prevencao e tratamento,
identificadas como necessarias no
territorio das unidades de sadde, de
acordo com o perfil epidemiolégico local,
priorizando as dreas e a populacdo de
maior vulnerabilidade.

3. Reduzir em 10% as internagdes por
causas sensiveis a aten¢do basica

4. Realizar 85% de cobertura do
acompanhamento das condicionalidades
de satide do programa Bolsa Familia, de
forma articulada com as Secretaria de
Acdo Social e Educacgdo

5. Realizar a atenc¢@o em satide de forma
compartilhada com vistas 2 integralidade e
aresolubilidade da atenc@o, por meio do
trabalho inter disciplinar.

6. Ampliar em 02 equipes de Satide Bucal.

7. Construcdo de 03 unidades Basicas de
Satde

8. Ampliagdo de 01 Unidade Basica de
Satide

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar o acesso aos servicos de satide e fortalecer a média complexidade.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Atengio
Basica

Contemplar as agdes
preconizadas pela
Programagao Anual
de Saide em 100%
de suas agdes

Redugio do indice
de morbidade
relacionado as causas
sensiveis a Atengio
Bisica

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

Garantir o apoio
matricial as equipes
de Atencdo Basica.

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de Saide
Bucal

Andamento das

obras realizadas.

Andamento das
obras realizadas.

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

10,00

85,00

100,00

100

10

85

100

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Namero

Namero

100

10

85

100

200,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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20,00

1. Aumentar em 20% a oferta de
procedimentos ambulatoriais de média

complexidade pactuada.

2. Garantir a referencia de

procedimentos ambulatoriais e clinico-
cirdrgicos de alta complexidade através
dos contratos de meta firmado de

forma regionalizada.

Implementacdo de
procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade pactuada.

Monitoramento da
execucdo da
Programagio Pactuada
Integrada — PPL.

Percentual

Percentual

100,00

100

Percentual
10
100,00

Percentual
100

100,00

OBJETIVO N° 1.3 - Organizar e Programar a Rede de Atencéo a satide materna e infantil no ambito municipal para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade

1. Ampliar e qualificar a
oferta da atencdo ao
planejamento reprodutivo em
100% das unidades basicas de
satde

2. Aumentar em 8% a
proporgdo de nascidos vivos
de maes com no minimo sete
consultas ou mais de pré-natal

3. Reduzir em 10% ao ano a
realiza¢do de cesarianas

Contemplar as a¢des de oferta e
servicos na atenc@o ao
planejamento reprodutivo em
100% das unidades basicas de
satde

Contemplar as a¢des de oferta e
servicos na atencdo basica
garantindo a assisténcia
gestacional

Incentivar o atendimento na
atencdo basica com vistas &
importancia do parto natural.

Percentual

100,00

100,00

10,00

Percentual
100
100,00
Percentual
100,00
Percentual
10 100,00

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar o acesso a atencao psicossocial, de forma articulada com a atengdo basica com outros setores e secretarias municipais

1. Estabelecer protocolos e fluxos
nas Unidades Bisicas e servico de
urgéncia municipal para garantir

o atendimento de 100% da
demanda de portadores de
transtorno mental

2. Implantar o apoio matricial em

Satide Mental nas unidades de

Atencdo Bisica, priorizando as

dreas de vulnerabilidade

3. Implementar o servico de

ambulatério municipal de saide

mental

Implantacdo de protocolos de
forma a garantir os servigos
estabelecidos

Realizar a atencdo em satide
de forma compartilhada com
vistas a integralidade e a
resolubilidade da atenc@o, por
meio do trabalho inter
disciplinar

Realizar a aten¢@o em satide
mental de forma humanizada
e integrada

100,00

100

Percentual
100
100,00
Nimero
100
100,00
Namero
1 100,00

OBJETIVO N° 1.5 - Promover a qualidade das condi¢des de satde do idoso e portadores de doengas cronicas mediante a qualificacdo da gestdo e da

organizacao da rede de atengdo
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1. Reduzir a taxa de mortalidade Reducdo do indice de 100,00 Percentual

prematura ( mortalidade prematura por 85 100,00
DCNT

2. Estabelecer referéncias para Realizar a atencdo em saide 0 100,00 100 Percentual

garantia do cuidado longitudinal de ~ de forma compartilhada .

100% dos usudrios idosos e das com vistas a integralidade e

pessoas vivendo com aresolubilidade da atencdo,

DST/HIV/AIDS, hepatites virais e por meio do trabalho inter 100,00

cancer, atendidos nas unidades disciplinar.

publicas municipais.

OBJETIVO N° 1.6 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevengdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do céncer.

1. Ampliar para 0,35 razdo de =~ Razdo de exames citopatolégicos 0 0,35 32 Razio
mulheres na faixa etdria de 25  do colo do ttero em mulheres de 32
a 64 anos com um exame 25 a 64 anos na populacdo 100,00
citopatolégico a cada 3 anos. residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria
2. Aumentar em 10% a Razdo Monitoramento do nimero de 0 10,00 55 Percentual
de exames de mamografia mamografias realizadas na rede de 55 100,00
realizados em mulheres de 50 satde
2 69 Anos de idade.
3. Garantir 0 acesso aos indice de atendimento da 0 100,00 90 Percentual
homens com 50 anos e mais populacdo masculina nas unidades 20
de idade ao rastreamento de basicas de saide
casos de cancer de préstata 100,00
em todas as Unidades Basicas
de Saide

OBJETIVO N° 1.7 - Promover a melhoria das condi¢des de satde do deficiente mediante qualificacdo da gestdo e da organizacdo da rede de atengdo

1. Dotar 100% das Unidades da Rede Adequagdo dos 100,00 Percentual

100
Municipal de dispositivos de ambientes para os 100.00
acessibilidade para o acolhimento as portadores de ’
pessoas com necessidades especiais. necessidades especiais

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em satide, implementando acdes para a redugio das desigualdades sociais e a melhora da
qualidade de vida dos municipes

1. Atingir no municipio de Belém = Percentual de cobertura 90,00 Percentual

de Maria, as coberturas vacinais vacinal nas vacinagdes de 90 100.00
(CV) preconizadas pelo rotina e campanhas.
Ministério da Satide
2. Alcangar no minimo 85% de Numero de casos notificados 0 85,00 85 Percentual

85 100,00
cura de casos novos de de tuberculose pulmonar
tuberculose pulmonar bacilifera. bacilifera curados
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3.. Manter abaixo de 3% o

percentual de 6bitos por causa
basica mal definida em relagdo ao

total de 6bitos notificados

4. Encerrar 100% as doencas de

notificagdo compulsorias

imediatas registradas no SINAN,
em até 60 dias a partir da data de

notificacdo

5. Aumentar em 10% as
notificacdes de doencas ou

agravos relacionados ao trabalho,
com relac@o ao ano subseqiiente

6. Monitorar e notificar a

incidéncia de casos de AIDS em

menores de 05 anos.

7. Manter a propor¢io de cura no
minimo 85% nos casos novos de

hanseniase.

8. Alcancar anualmente 80% de
cobertura vacinal anti-rabica para

cdes e gatos no municipio

9. Reduzir para menos de 1% o
indice de infestacio predial para
o Aedes Aegypti no municipio

10. Ampliar o monitoramento de
coleta de andlises de agua para
consumo humano, quanto aos

parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez.

11. Aumentar em 10% ao ano a

base cadastral de

estabelecimentos novos sujeitos a

Vigilancia Sanitaria.

12. Investigar e encerrar

anualmente 100% dos 6bitos de

mulheres em idade fértil.

13. Investigar e encerrar
anualmente 100% dos 6bitos
infantis, neonatais e fetais.

14. Investigar e encerrar
anualmente 100% dos ébitos
maternos

15. Implantar em 100% das
unidades de saide da rede

publica municipal a notificacdo

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

16. Reduzir incidéncia de sifilis

congénita

Propor¢ao de registro de
6bitos com causa bésica
definida

Notificacdes compulsorias
imediatas e registradas no
SINAN, em até 60 dias a partir
da data de notificacdo

Ampliar as notificagdes de
doencas ou agravos
relacionados ao trabalho, com
relag@o ao ano subseqiiente

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

Numero de casos notificados
de hanseniase curados

Cobertura vacinal anti-rdbica
para céles e gatos no municipio
em minimo de 80%

Indice de infestacdo predial
para o Aedes Aegypti no
municipio

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

Cadastro de estabelecimentos
novos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria

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

Investigar e encerrar todos os
6bitos infantis, neonatais e
fetais.

Investigar e encerrar os 0bitos
maternos

Notificacdo compulséria da
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias de forma
continua

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

100,00

10,00

100,00

85,00

80,00

1,00

100,00

10,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

10

100

85

80

90

100

100

100

90

Propor¢ao

Percentual

Razao

Percentual

Taxa

Percentual

Taxa

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Nimero

100

100

85

80

90

100

100

100

90

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

DIRETRIZ N° 3 - GARANTIA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS NO MUNICIPIO DE BELEM DE MARIA

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar e qualificar a Politica e a Gestio da Assisténcia Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de
medicamentos e na avaliagdo das demandas dos servicos de satide
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100,00

1. Implantar Sistema de informac@o com
plataforma WebService para auxiliar a
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, em
100% dos Servigos de Satide que exista
dispensacido de medicamentos.

2. Atualizar anualmente a relagdo municipal
de medicamentos (REMUME)

Implantar Sistema
de informagdo com
plataforma
WebService

Atualizar a relagdo
municipal de

medicamentos
(REMUME)

Percentual
90

100,00

Namero
100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Investir na qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS.

Nimero

1. Implantar a politica municipal de Realizar atividades

educacdo permanente, contemplando a voltadas para a educagio

necessidade de aprimoramento e

permanente nos setores

ampliagdo dos servicos da rede publica da secretaria de saide

municipal

2. Qualificar os gestores, Conselheiros Realizar atividades
Municipais de Satde e trabalhadoresno ~ voltadas para a educagio
ambito municipal permanente

100,00

Namero

1 100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Instituir Politicas Transversais de Atengdo a Saude

1. Implantar atividades nas Unidades
Basicas de Satide de Promocgao da
Equidade em Satide, com recorte em
raga, cor, etnia e sexo

Realizar atividades
voltadas para as agdes
voltadas para a
populacio

100,00

Percentual
90
100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Executar, instrumentalizar, implementar e qualificar o Processo de Planejamento Integrado no SUS no municipio de Belém de

Maria
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1. Implementar a dindmica de planejamento
local em 100% das Unidades Bésicas de
Satude baseada nos principios da gestdo
democratica e participativa, estabelecendo-se
a diretiva das programacdes locais, com
avaliacd@o sistematica e incremento do
controle social.

2. Elaborar de forma integrada os
instrumentos de gestdo e planejamento do
SUS, a partir do desenvolvimento de um
processo de monitoramento e avaliagdo
propositiva

OBJETIVO N° 6.2 - Implementar e qualificar a Gestao da Informacao e Informatica

Avaliagdo por
meio de reunides
bimestrais

Reunides com as
coordenacdes
municipais de
forma integrativa e
sistematizada

100,00 Percentual
90

100,00

1 1 Nimero

100,00

1. Implementar informatizacdo e Aquisi¢do de computadores
conectividade em 100% das para as Unidades Bésicas de
unidades da SMS. Sadde

100,00 90 Percentual
90 100,00

OBJETIVO N° 7.1 - : Implementar e qualificar a Central de Regulacdo Municipal

1. Organizar e monitorar os servigos
contratualizados pelo municipio
garantindo o acesso da populacdo aos
servicos de satde

OBJETIVO N° 7.2 - Fortalecer o Sistema de Auditoria do SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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agendamentos e
monitoramento dos
pacientes
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100,00

1. Suprir regularmente 100% das
unidades de satide da SMS de
Belém de Maria com os insumos
necessarios para o seu
funcionamento

2. Realizar manutenc¢io
preventiva e corretiva regular de
100% dos equipamentos médico-
hospitalares e das estruturas
fisicas da rede publica municipal
de servicos de satde

3. Cumprir em 100% da
Pactuacdo de Obras (construcdes,
reformas e ampliagdes) da
Secretaria Municipal de Satide
atendendo as necessidades de
adequacdo e organizacdo da rede

OBJETIVO N° 7.3 - Implementar e qualificar a gestdo do Sistema Municipal de Satde.

Insumos necessarios para o
pleno funcionamento

Manutengéo preventiva e
corretiva regular dos
equipamentos médico-
hospitalares e das estruturas
fisicas da rede publica
municipal de servigos de
saide.

minimo 65% da Pactuagio
Anual de Obras (construgdes,
reformas e ampliagdes) da

Secretaria Municipal de Satde.

100,00

100,00

100

90

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

90

100,00

100,00

100,00

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

2. Realizar captacgao de recursos de
fontes de custeio para despesa

Realizar captagdo de 1.000.000 Namero
100
recursos de fontes de
investimento por meio de
Emendas Parlamentares.
Realizar captagdo de 2.000.000 1 Namero 1

recursos de fontes de

primordialmente para Atencdo Bédsica ~ custeio por meio de

e Especializada.

Emendas Parlamentares.

100,00

100,00

122 - Aumentar em 20% a oferta de procedimentos ambulatoriais de média complexidade pactuada.
Administracdo
Geral Suprir regularmente 100% das unidades de satide da SMS de Belém de Maria com os insumos necessarios para o seu funcionamento

Organizar e monitorar os servicos contratualizados pelo municipio garantindo o acesso da populacdo aos servicos de satide
Implementar informatizacdo e conectividade em 100% das unidades da SMS.
Implantar atividades nas Unidades Basicas de Satide de Promogdo da Equidade em Satde, com recorte em raga, cor, etnia e sexo

Implantar a politica municipal de educacdo permanente, contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliagdo dos servicos da rede
publica municipal

Implantar Sistema de informagdo com plataforma WebService para auxiliar a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, em 100% dos Servigos
de Satide que exista dispensa¢do de medicamentos.

Atingir no municipio de Belém de Maria, as coberturas vacinais (CV) preconizadas pelo Ministério da Saide
Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de acessibilidade para o acolhimento as pessoas com necessidades especiais.
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (

Estabelecer protocolos e fluxos nas Unidades Bésicas e servigo de urgéncia municipal para garantir o atendimento de 100% da demanda de
portadores de transtorno mental
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Contemplar nas Programacdes Anuais de Saide (PAS) 100% das a¢des de promocdo, prevencdo e tratamento, identificadas como 100,00
necessdrias no territério das unidades de satde, de acordo com o perfil epidemioldgico local, priorizando as dreas e a populagio de maior

vulnerabilidade.
Realizar captagdo de recursos de fontes de custeio para despesa primordialmente para Atencao Basica e Especializada. 1
Realizar manutengdo preventiva e corretiva regular de 100% dos equipamentos médico-hospitalares e das estruturas fisicas da rede pablica 100,00

municipal de servicos de saide

Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestdo e planejamento do SUS, a partir do desenvolvimento de um processo de 1
monitoramento e avaliacdo propositiva

Qualificar os gestores, Conselheiros Municipais de Satde e trabalhadores no dmbito municipal 1
Atualizar anualmente a relagcdo municipal de medicamentos (REMUME) 1
Estabelecer referéncias para garantia do cuidado longitudinal de 100% dos usudrios idosos e das pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS, 100,00

hepatites virais e cancer, atendidos nas unidades publicas municipais.
Implantar o apoio matricial em Satide Mental nas unidades de Atencdo Basica, priorizando as dreas de vulnerabilidade 100

Garantir a referencia de procedimentos ambulatoriais e clinico- cirtirgicos de alta complexidade através dos contratos de meta firmado de 100,00
forma regionalizada.

Reduzir em 10% as internagdes por causas sensiveis a atenc¢do bésica 10,00

Cumprir em 100% da Pactuagdo de Obras (construgdes, reformas e ampliacoes) da Secretaria Municipal de Saide atendendo as 90,00
necessidades de adequacgdo e organizacgdo da rede

Garantir o acesso aos homens com 50 anos e mais de idade ao rastreamento de casos de cancer de prostata em todas as Unidades Basicas de 90,00

Satide
Reduzir em 10% ao ano a realizacdo de cesarianas 10,00
Realizar 85% de cobertura do acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia, de forma articulada com as 85,00

Secretaria de A¢do Social e Educagdo

Realizar a atenc¢do em satide de forma compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da atencgdo, por meio do trabalho inter 100,00
disciplinar.

Ampliar em 02 equipes de Saide Bucal. 1
Construcdo de 03 unidades Basicas de Satde 1

Ampliacdo de 01 Unidade Basica de Saide 1

Reduzir para menos de 1% o indice de infestagio predial para o Aedes Aegypti no municipio 1,00
301 - Atencao . Ampliar a 02 equipes de Atencao Basica. 1
Bisica

Realizar captacdo de recursos de fontes de investimento para despesas de capital, primordialmente para Aten¢do Basica e Especializada. 100

Implementar a dindmica de planejamento local em 100% das Unidades Bésicas de Satide baseada nos principios da gestdo democritica e 90,00

participativa, estabelecendo-se a diretiva das programagdes locais, com avaliac@o sistemética e incremento do controle social.

Implantar a politica municipal de educagio permanente, contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliagio dos servigos da rede 1
publica municipal

Atingir no municipio de Belém de Maria, as coberturas vacinais (CV) preconizadas pelo Ministério da Satide 90,00
Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de acessibilidade para o acolhimento as pessoas com necessidades especiais. 100,00
Ampliar para 0,35 razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada 3 anos. 0,32
Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 85,00

Estabelecer protocolos e fluxos nas Unidades Basicas e servi¢o de urgéncia municipal para garantir o atendimento de 100% da demanda de 100,00
portadores de transtorno mental

Ampliar e qualificar a oferta da atenc@o ao planejamento reprodutivo em 100% das unidades bésicas de sadde 100,00
Contemplar nas Programagdes Anuais de Satide (PAS) 100% das agdes de promogdo, prevengio e tratamento, identificadas como 100,00

necessdrias no territério das unidades de saide, de acordo com o perfil epidemiolégico local, priorizando as dreas e a populagdo de maior
vulnerabilidade.

Alcancar no minimo 85% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 85,00
Aumentar em 10% a Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 Anos de idade. 5,50
Estabelecer referéncias para garantia do cuidado longitudinal de 100% dos usudrios idosos e das pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS, 100,00

hepatites virais e cancer, atendidos nas unidades publicas municipais.
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Implantar o apoio matricial em Saide Mental nas unidades de Atengdo Basica, priorizando as dreas de vulnerabilidade
Aumentar em 8% a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas ou mais de pré-natal
Reduzir em 10% as internacdes por causas sensiveis a atencdo bésica

Garantir o acesso aos homens com 50 anos e mais de idade ao rastreamento de casos de cincer de préstata em todas as Unidades Bésicas de
Satde

Reduzir em 10% ao ano a realizacdo de cesarianas

Realizar 85% de cobertura do acompanhamento das condicionalidades de saide do programa Bolsa Familia, de forma articulada com as
Secretaria de Ac¢do Social e Educacao

Realizar a aten¢io em satide de forma compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da atencao, por meio do trabalho inter
disciplinar.

Ampliar em 02 equipes de Saide Bucal.

Monitorar e notificar a incidéncia de casos de AIDS em menores de 05 anos.
Construgdo de 03 unidades Basicas de Satide

Manter a propor¢do de cura no minimo 85% nos casos novos de hanseniase.
Ampliacao de 01 Unidade Basica de Satde

Implantar em 100% das unidades de saide da rede pablica municipal a notificagdo compulséria da violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias de forma continua

Reduzir incidéncia de sifilis congénita

Aumentar em 20% a oferta de procedimentos ambulatoriais de média complexidade pactuada.

Realizar captacdo de recursos de fontes de investimento para despesas de capital, primordialmente para Atencao Basica e Especializada.
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (

Estabelecer protocolos e fluxos nas Unidades Bésicas e servico de urgéncia municipal para garantir o atendimento de 100% da demanda de
portadores de transtorno mental

Contemplar nas Programagdes Anuais de Satde (PAS) 100% das a¢des de promogdo, prevencdo e tratamento, identificadas como
necessdrias no territorio das unidades de satde, de acordo com o perfil epidemiologico local, priorizando as dreas e a populacdo de maior
vulnerabilidade.

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

Garantir a referencia de procedimentos ambulatoriais e clinico- cirtirgicos de alta complexidade através dos contratos de meta firmado de
forma regionalizada.

Implementar o servico de ambulatério municipal de saide mental

Garantir o acesso aos homens com 50 anos e mais de idade ao rastreamento de casos de cancer de préstata em todas as Unidades Basicas de
Satide

Reduzir para menos de 1% o indice de infestagdo predial para o Aedes Aegypti no municipio

Alcangar anualmente 80% de cobertura vacinal anti-rabica para cdes e gatos no municipio

Ampliar o monitoramento de coleta de andlises de d4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

Aumentar em 10% ao ano a base cadastral de estabelecimentos novos sujeitos a Vigilancia Sanitéria.
Atingir no municipio de Belém de Maria, as coberturas vacinais (CV) preconizadas pelo Ministério da Satide

Implantar a politica municipal de educa¢io permanente, contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliagdo dos servigos da rede
publica municipal

Contemplar nas Programagdes Anuais de Satide (PAS) 100% das acoes de promogio, prevencdo e tratamento, identificadas como
necessarias no territério das unidades de satide, de acordo com o perfil epidemiolégico local, priorizando as areas e a populagcdo de maior
vulnerabilidade.

. Manter abaixo de 3% o percentual de 6bitos por causa basica mal definida em relac@o ao total de 6bitos notificados

Encerrar 100% as doencas de notificacdo compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacdao

Aumentar em 10% as notificacdes de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho, com relagio ao ano subseqiiente
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Monitorar e notificar a incidéncia de casos de AIDS em menores de 05 anos.
Investigar e encerrar anualmente 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil.
Investigar e encerrar anualmente 100% dos 6bitos infantis, neonatais e fetais.
Investigar e encerrar anualmente 100% dos ébitos maternos

Implantar em 100% das unidades de satiide da rede piblica municipal a notificacdo compulsoria da violéncia doméstica, sexual e outras

violéncias de forma continua

Reduzir incidéncia de sifilis congénita
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N/A 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 N/A
122 - Corrente N/A 2.434.400,00  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.434.400,00
Administra¢do
Geral Capital 20.000,00  20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00
301 - Atengio Corrente N/A 355.000,00 1.990.000,00 34.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.379.000,00
Bisica

Capital N/A N/A 1.203.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.203.000,00
302 - Corrente N/A 492.000,00 707.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.199.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 36.000,00 71.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 107.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 16.000,00 44.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 60.000,00
Sanitéaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 71.000,00 53.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 124.000,00
Epidemiologica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

O esforgo da gestdo na busca do alcance de matas se faz necessario para que possa ser ofertado a assitencia de qualidade junto aos municipes de Belém de
Maria. Hé de se considerar que o esforco ocorre de forma conjunta com as coordena¢des municipais que operacionalizam as atividades de saide de nossa
secretaria municipal de satide
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 18] 16

21

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

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

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumococica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

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

Numero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Proporg¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado
local e a populagdo da mesma faixa etdria

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

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢do basica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

98,61

100,00

80,00

100,00

70,00

0,52

0,26

54,00

21,00

100,00

89,00

100,00

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

0,00

0

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Nimero

Percentual

Razio

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 4 Nimero
Ntmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 100,00 0.00 0 Percentual
Proporcido de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. :

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/04/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O esfor¢o da gestdo na busca do alcance de matas se faz necessdrio para que possa ser ofertado a assitencia de qualidade junto aos municipes de Belém de

Maria. Ha de se considerar que o esfor¢o ocorre de forma conjunta com as coordenagdes municipais que operacionalizam as atividades de satde de nossa
secretaria municipal de satide
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execugao da programacdo por fonte, subfungao e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

69.051,61

1.980.786,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.049.838,47

Capital

0,00

426.051,94

429.982,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

856.034,49

Corrente

155.292,36

830.437,14

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

985.729,50

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

239.446,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

239.446,20

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

9.166,67

9.129,27

18.295,94

Capital

Corrente

0,00

7.787,50

0,00

130.182,49

0,00

137.969,99

Capital

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 18/04/2022.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 2.266.982,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.266.982,43
Capital 0,00 4.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.475,00

(*) ASPS: Acoes e Servigos Piblicos em Satde
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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o

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 18/04/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéaria (RREO)

425.000,00 425.000,00 513.701,20

Cmeme
e

17.635.000,00 17.635.000,00 16.087.997,17 91,23
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13.949.000,00 13.949.000,00 12.254.224,55 87,85
3.000,00 3.000,00 823,97 27,47
264.000,00 264.000,00 160.388,97 60,75
3.394.000,00 3.394.000,00 3.654.580,76 107,68
18.000,00 18.000,00 17.978,92 99,88
7.000,00 7.000,00 0,00 0,00
7.000,00 7.000,00 0,00 0,00
18.060.000,00 18.060.000,00 16.601.698,37 91,93

3.943.000,00 3.943.000,00 4.613.948,59 117,02
3.943.000,00 3.943.000,00 4.613.948,59 117,02
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
3.943.000,00 3.943.000,00 4.613.948,59 117,02

6.303.400,00 6.569.745,34 5.698.262,53 0,00
1.526.000,00 1.482.748,32 1.392.800,94 0,00 93,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.777.400,00 5.086.997,02 4.305.461,59 0,00 84,64
1.223.000,00 1.020.000,00 789.827,99 70.681,50 84,36
1.223.000,00 1.020.000,00 789.827,99 70.681,50 84,36
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.526.400,00 7.589.745,34 6.558.772,02 86,42

4.088.875,58

3.549.283,01

70.681,50

N/A 3.969.375,58 3.549.283,01 70.681,50 55,19
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 119.500,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 3.619.964,51 55,19

N/A ‘ ’ 2.938.807,51
17,70
448.552,76
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Vigilancia Sanitéria
Vigilancia Epidemiolégica
Alimentacao e Nutricao
Outras Subfuncdes

Total

FONTE: SIOPS, Pernambuco23/04/20 17:09:59

60.000,00 57.110,00 18.295,94 0,00
124.000,00 146.399,17 137.969,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.454.400,00 2.373.623,24 2.271.457,43 0,00
7.526.400,00 7.589.745,34 6.558.772,02

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugiio Or¢amentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tiltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(Gltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total k".

0,28

2,10

0,00

34,63

100,00

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n°® 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No tltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x 1IIb)/100].

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

Bloco de
Financiamento

CUSTEIO

Programas de Trabalho

10301201520YT - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO

MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

INVESTIMENTO .
SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte: FNS)

R$ 99,72

R$
2.026.543,40

R$
1.563.019,00

R$ 224,00

R$ 200.000,00

R$ 480.382,36

R$ 67.114,66

R$ 12.000,00

R$ 71.373,27

R$ 299.998,00

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercicio fiscal.

® Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Valor
Executado

R$ 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

A quase totalidade dos recursos (98%) foi aplicada em despesas de custeio que importam no funcionamento do sistema publico de saide, condicionando o

tipo de aplicabilidade dos montantes financeiros que muitas vezes sdo direcionados para pronto pagamento daquilo que faz o atendimento corriqueiro de

fato ocorrerem junto as unidades assistenciais. Esse perfil retrai cada vez mais a possibilidade de garantias de efetividade e resposta no sistema publico,

pois reforca a dependéncia pela esfera privada, historicamente favorecida e estruturada no campo da assisténcia. Em geral, o percentual superior a 15%

denota que a participacdo das municipalidades vem sendo exigida de forma crescente ao longo da promulgacdo do preceito constitucional, da aprovagio

da EC 29/2000 até a aprovacao da LC 141/2012. O financiamento tripartite ¢ um desafio considerando as responsabilidades dos entes publicos e as

demandas que afluem ao sistema, sobretudo no aperfeigoamento das pactuacoes Intergestores e nos mecanismos de regulacéo, planificacdo, controle e

https://digisusgmp.saude. gov.br
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avaliagdo que devem, necessariamente, ser implementados. O orcamento da secretaria de satide de Belém de Maria apesar de bastante limitado, demonstra
o esforco da gestdo no cumprimento de seus compromissos tanto na LC 141, quanto nos anseios dos municipes. Foi realizado um grande movimento na
tentativa de recuperar servicos, desde atencdo basica, elevando-se as despesas de custeio, e fortalecendo sempre que possivel a infraestrutura, despesa de
capital

HOUVE DIFICULDADES NA EXPORTACAO DOS DADOS DE EXECUCAO FINANCEIRA
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10. Auditorias

Componente Estadual SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

do SNA BELEM DE MARIA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -
Componente Estadual SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - - -
do SNA BELEM DE MARIA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 18/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias
AS DEMANDAS RELACIONADAS AS AUDITORIAS FORAM ATENDIDAS CONFORME AS SUAS RESPECTIVAS SOLICITACOES
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11. Andlises e Consideragdes Gerais

A analise da gestdo de saide no ano de 2019, realizada a partir dos indicadores pactuados (SISPACTO), da analise or¢amentaria do exercicio em questao
e da Programacdo Anual de Satide atrelada aos recursos financeiros trabalhados de maneira uniforme, nos permite realizar avaliagdes importantes do
ponto de vista da qualidade, oferta e monitoramento da assisténcia integral a saide da popula¢do de Belém de Maria. Com base nos dados essenciais que
compde o Relatdrio de Gestdo (indicadores, orcamento e Programag@o Anual), e nas regras do controle social, buscamos trabalhar a fun¢@o do
planejamento em satde, de forma a configurar um relevante mecanismo de gestdo com a intencionalidade de conferir dire¢@o ao processo de consolidacio
do SUS. Neste sentido, A equipe gestora da secretaria municipal de satide empenhou-se em continuamente planejar, monitorar e avaliar as acdes e
servicos de satude.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

A andlise continua faz parte do planejamento estratégico com base na projecio dos indicadores e previsao orcamentaria, desta forma o processo de
trabalho se faz de forma continua objetivando o alcance de metas e qualidade a assisténcia.

MARIA CRISTINA GONCALVES CASALE
Secretario(a) de Saude
BELEM DE MARIA/PE, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: BELEM DE MARIA
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Introducao
o Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Dados da Produgao de Servigos no SUS
o Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Execucao Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Auditorias
o Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

APROVADO SEM RESSALVAS
https://digisusgmp.saude. gov.br
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Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

APROVADO SEM RESSALVAS

Status do Parecer: Aprovado

BELEM DE MARIA/PE, 18 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Saide de Belém De Maria
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