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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE

Municipio SANTA TEREZINHA
Regido de Saude Afogados da Ingazeira
Area 195,58 Km?
Populacao 11.865 Hab
Densidade Populacional 61 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/05/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA
Numero CNES 2714531

CNP) A informacao nao foi identificada na base de dados

CNPJ) da Mantenedora 11358140000152

Endereco RUA JOSE ROMAO DE ARAUJO 205

Email A informacao nao foi identificada na base de dados
Telefone (87)38591204

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 13/05/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) GEOVANE MARTINS
Secretario(a) de Saude em FABIO LUCENA DE ANDRADE
Exercicio

E-mail secretdario(a) JGGM2009@HOTMAIL.COM
Telefone secretario(a) 8738591156

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 13/05/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criagao LEI

Data de criacao 06/2010

CNPJ 12.071.117/0001-45

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do FABIO LUCENA DE ANDRADE

Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 13/05/2021

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: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

https://digisusgmp.saude.gov.br 3 de 33



Regido de Saude: Afogados da Ingazeira

Municipio
AFOGADOS DA INGAZEIRA
BREJINHO
CARNAIBA
IGUARACY
INGAZEIRA
ITAPETIM

QUIXABA

SANTA TEREZINHA
SOLIDAO

SAO JOSE DO EGITO
TABIRA
TUPARETAMA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2023

1.7. Conselho de Salude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

Area (Km?)
377.863
106.297
436.981
838.124
243.666
404.824
209.964
195.584
138.399
791.901
388.001
185.541

LEI

RUA AFONSO FERREIRA NETO 26 CENTRO
FABIOLUCENA.ST@HOTMAIL.COM
8788091246

FABIO LUCENA DE ANDRADE

Usuarios 6
Governo 4
Trabalhadores 3
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202006

e Consideracoes

Populacao (Hab)

37404
7488
19609
12247
4543
13553
6805
11865
6021
34056
28704
8256

Densidade

98,99
70,44
44,87
14,61
18,64
33,48
32,41
60,66
43,50
43,01
73,98
44,50

Informamos que foi realizada Habilitacdo do Fundo de Sadde do municipio devido a mudanca de gestor. Ao observamos os dados necessitamos que
sejam realizadas algumas correcdes, pois alguns divergem de nossa realidade atual, para tanto iremos providenciar as mesmas junto aos referidos

sistemas:

Prefeito: ADEILSON LUSTOSA DA SILVA

Gestora do Fundo Municipal de Saude: VALERIA DAYANE NUNES FERREIRA

Email: dravaleriaferreiranunes@gmail.com
Tel: (83) 98183-5601

Data da Posse: 04/01/2021

CNPJ Fundo de Satde: 12.071.117/00001-45
Telefone: 87 ¢ 38591204

E-mail: saudesanta@hotmail.com

Quanto ao Conselho de Saude alguns dados diferem:

Numero de Conselheiros por segmentos:
Total de 12 sendo:

- Usudrios:06

- Governo/Prestador: 03

- Trabalhadores de Saude: 03

Informamos que em conformidade com Lei Municipal que Cria o Conselho de Saude n® 111/95 de 28 de marco de 1995 o presidente do Conselho

Municipal de Saude é o Gestor da Saude.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

A elaboracdo dos instrumentos de gestdo esta prevista nas Leis n2 8.080 e 8.142 sendo atribuicdo comum a todos os entes federativos e pela portaria
2.135 de 25 de setembro de 2013 e na Resolucéo CIT n2 5 de 19 de junho de 2013, assim o planejamento no Sistema Unico de Salde é uma determinacéo
legal, de responsabilidade dos entes publicos, devendo ser desenvolvido de maneira continua, articulada, integrada e solidaria, sendo base das atividades e
acles a serem desenvolvidas anualmente, previstas no orgamento municipal e considerando as diretrizes definidas pelo conselho e conferéncia de satde. O
Ministério da Salde através da ferramenta eletrénica DIGISUS possibilita e facilita a elaboragdo destes instrumentos de foram oportuna e transparente.

Santa Terezinha é um municipio brasileiro do estado de Pernambuco. Localiza-se na regido do Sertdo do Pajel a uma latitude 07222'40" sul e a uma
longitude 37928'48" oeste, estando a uma altitude de 813 metros ao extremo norte do estado. O municipio esta localizado nal02 Regido Geoadministrativa
do Estado da Pernambuco, IBGE 2612802, com populagdo de 11.865 (Populagdo estimada do ano 2021, Fonte: IBGE) vem através desta ferramenta
apresentar seu Relatério de Gestdo no Primeiro quadrimestre de 2021.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagao dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 488 466 954
5 a9 anos 522 485 1007
10 a 14 anos 521 513 1034
15 a 19 anos 527 440 967
20 a 29 anos 942 912 1854
30 a 39 anos 898 934 1832
40 a 49 anos 651 704 1355
50 a 59 anos 573 627 1200
60 a 69 anos 383 430 813
70 a 79 anos 255 298 553
80 anos e mais 135 161 296
Total 5895 5970 11865

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 19/05/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2017 2018 2019

Santa Terezinha 164 154 140
Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 19/05/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 8 3 8 14
Il. Neoplasias (tumores) 10 5 6 8 6
IIl. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 12 5 8 3 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 3 4 1 -

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 3 2 1
VI. Doencas do sistema nervoso 6 2 4 1 1
VII. Doencas do olho e anexos 2 1 - - -

VlIl.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 5 14 12 5 8
X. Doencas do aparelho respiratério 12 6 7 13 2
XI. Doencas do aparelho digestivo 14 13 14 15 14
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 2 1 5 5
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 2 4 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 10 9 5 2 2
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XV. Gravidez parto e puerpério 56 65 63 31 43

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 6 18 5 4
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - 1 1 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 9 5 3 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 27 21 20 14 18

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salude 8 3 - 1 1
CID 102 Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - -

Total 184 174 176 123 125

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/05/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 3 2
Il. Neoplasias (tumores) 18 11 6
Ill. Doencgas sangue érgdos hemat e transt imunitar 1 - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 9 8
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1
VI. Doencas do sistema nervoso 1 - 2

VII. Doencas do olho e anexos - - _

Vlll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 15 21 31
X. Doencas do aparelho respiratério 11 8 10
Xl. Doencas do aparelho digestivo 3 5 6
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 - -

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 2 -
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 12 5 5
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - R
Total 77 68 76

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/05/2021.

e Andlises e Consideracbes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Nosso municipio encontra-se em processo de implantagdo do PEC para os Agentes Comunitarios de Saude e esta realizando atualizagdo de cadastros.

Ao analisarmos os dados da tabela referente a nossa populacdo ano 2020 notamos: possui no total uma populacéo de 11.865, distribuida em 49,7% do

sexo masculino e 50,31% do sexo feminino, entre as faixas etarias observamos o maior nimero na faixa etéria entre 20-29 anos com 15,62%, os idosos

representam 14%, as criancas de 0-9 anos representam 16,52%, os adolescentes de 10-19 anos com 16,9% e a populacao adulta 20-59 anos representa
52,60% da populacao total do municipio.

No ano de 2021 nesse quadrimestre teve um total de 9.971 pessoas cadastradas, que se distribui em 48,5% do sexo masculino e 51,51% do sexo
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feminino, e entre as faixas etdrias observou o maior niimero na fase adulta de 20-49 anos que correspondem a 51,5% da populagao total, os adolescentes
de 10-19 anos representam 19,3%, destacando a faixa entre 15-19 anos com 10,06% como a maior. Os idosos representam 14,12% e as criangas registram
15,10% da populagdo total do municipio. Conforme dados na tabela abaixo retirada do e-sus:

Identificagdo do usuario / cidadao - Faixa etaria

((Descrigao Masculino Feminino  N.Inf  Total |
Menos de 01 ano 60 70 o] 130
01 ano 90 70 (o] 160
02 anos 96 84 ) 180
03 anos 60 86 o 146
04 anos 70 76 o 146
05 a 09 anos 369 375 ) 744
10 a 14 anos 483 436 [o] 919
15a 19 anos 515 489 o 1004
20 a 24 anos 376 403 (o] 779
25 a 29 anos 304 341 o 645
30 a 34 anos 327 383 (o] 710
35 a 39 anos 320 376 o 696
40 a 44 anos 329 343 o 672
45 a 49 anos 300 306 (o] 606
50 a 54 anos 248 277 o 525
55 a 59 anos 246 255 o] 501
60 a 64 anos 161 192 o 353
65 a 69 anos 164 189 ) 353
70 a 74 anos 102 135 o] 237
75 a 79 anos 94 106 o 200
80 anos ou mais 120 145 o] 265
Nao informado o o o o

Total: 4834 5137 o 9971

Conforme dados coletados no DATASUS e no SINASC Local apresenta-se a seguir o perfil dos nascimentos de residentes em Santa Terezinha - PE, até
0 ano 2019, dados conforme série histérica demonstrada em quadro acima, observamos uma diminuigdo ao longo dos anos em nosso municipio. No ano de
2019 tivemos o registro de 140 nascidos vivos e no ano de 2020 tivemos 124 registros. Neste primeiro quadrimestre de 2021 registramos 43 nascidos
Vivos.

Quanto ao registro de internacdes notamos uma diminuicdo expressiva neste quadrimestre quando comparado em anos anteriores. Neste tivemos
um total de 125 internacdes, o maior registro foram as relacionadas a gravidez, parto e puerpério com registro de 43 casos (34,4%); seguido por 18
registros (14,4%) relacionados a lesdes por envenenamento e causas externas; 14 casos (11,2%) por doengas do aparelho digestivo e algumas doengas
infecciosas e parasitarias; 08 registros (6,4%) por doencas do aparelho circulatério; 06 casos (4,8%) por neoplasias; 05 registros (4%) relacionadosa
doencas da pele e do tecido subcutaneo; 04 casos (3,2%) por algumas afeccées originadas no periodo perinatal; 03 casos (2,4%) por malformacao
congénita, deformidades e anomalias cromossémicas; 02 registros (1,6%) por doencas de sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios,
doencas do aparelho geniturinario e do aparelho respiratério; e 01 registro (0,8%) por doencgas do sistema nervoso, sintomas e sinais e achados anormais

ao exame clinico e laboratorial, transtornos mentais e comportamentais, e contatos com servigos de salde.

No ano de 2020 quanto ao registro de 6bitos observamos um aumento considerdvel comparado aos anos anteriores, totalizando um nimero de 106,
neste quadrimestre registramos 31 débitos. Notamos que o gréfico acima corresponde a dados de registro do ano de 2019 sendo o maior responsavel pelo
ndmero de ébitos no municipio foram as doengas do aparelho circulatério com registro de 31 ébitos (40,8%), seguidas pelas doengas do aparelho
respiratério com 10 registros (13,15%); 08 casos (10,52%) por doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas; 06 registros (7,9%) por neoplasias e doencgas
do aparelho digestivo; 05 casos (6,6%) por causas externas de morbidades e mortalidade; 03 dbitos (3,94%) por algumas afeccdes originadas no periodo
perinatal; 02 casos (2,63%) por algumas doenga infecciosas e parasitarias e doengas do sistema nervoso; e 01 registro (1,31%) relacionadas as seguintes
patologias: algumas afecgdes originadas no periodo perinatal, doengas do sangue, 6rgdos hematopoiéticos e transtornos imunitérios e transtornos mentais
e comportamentais.

Ressaltamos que os maiores responsaveis pelas internagées no municipio sdo as lesGes por envenenamento e outras causas especialmente

relacionadas aos acidentes de transitos e as doengas crénicas com principais causas de internagdes e 6bitos no municipio, necessitamos ampliar ainda mais
acdes voltadas a populagdo especialmente de préticas educativas, promocdo e prevengcao em salde com formulacdo de um plano de acdo.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencgdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

Fonte: Sistema de informacdo em Salde para a Atencao Basica - SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

12.916
7.001
7.817

1.060

01 Acdes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirdrgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, préteses e materiais especiais -
08 Acdes complementares da atencao a salde -

Total

25

25

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 25/10/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo

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

01 Acbes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, préteses e materiais especiais -
08 Acdes complementares da atengao a saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

986

6503

35

74

6280,27
15566,30

290,36

1633,50

9 de 33



Total 7624 23770,43 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/10/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acbes de promocao e prevencao em saude 26 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 129 -
Total 155 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 25/10/2021.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

Nesse quadrimestre registramos um total 28.312 de procedimentos realizados na Atengdo Bésica conforme dados na tabela abaixo retirada do e-sus:

MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE PERNAMBUCO
ATENCAO PamAmA MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA
FIL 1/2021 2 30/04/2021 | dde: Todos | Equipe: Todas | Profissionak: Todos | CBO: Todos

Relatério de resumo de produgdo - Série histérica

Cadastros

(Desericso 01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 Total
Cadastro domicikar ¢ territorial o 3 1074 1025 2102
Cadastro indvidual 0 15 2100 1877 3992
(Torat ) 18 3174 2902 6094
Producio

(Descrigso 01/2021  02/2021 03/2021 _04/2021 Total
Atendimento domicikar 0 0 0 0 o
Atendimento indridual 1329 1616 1981 1402 6328
Atendimento odontolégico individual 129 309 429 180 1047
Atividade coletiva 4 92 85 46 288
Avaliacio de elegibilidade e admissio o o o o o
Marcadores de consumo almentar 0 0 0 0 °
Procedmentos individuakzados 117 1319 220 225 6870
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcetaia 0 0 ) 0 0
Vadinagio 204 176 240 174 79
Visita domicikiar  territorial 29% 3490 4424 2135 12985
(Toua 5779 7003 9368 6162 28312

Em conformidade com dados do SIA/SUS O municipio produziu neste periodo, conforme dados do AIH nos servicos de Urgéncia e Emergéncia um
ndmero de 25 procedimentos. Na Média e Alta Complexidade foi realizado um nimero de 7.624 (R$ 23.770,43) procedimentos sendo 26 referentes a acdes
de promogao e prevencdo em saude; 986 (R$ 6.280,27) relacionadas a Procedimentos com finalidade diagndstica; 6.503 (R$ 15.566,30) procedimentos
clinicos; 35 (R$ 290,36) procedimentos cirdrgicos; e 74 (R$ 1.633,50) Acdes complementares da atencdo a salde, conforme dados dos sistemas de
registro: SIA.

Com relacdo a Vigilancia em Saude foram registrados 155 procedimentos sendo 26 relacionados a agdes de promogdo e prevencao em saude e 129
com finalidade diagnéstica. Notamos um crescimento do nimero de procedimentos ao longo desse quadrimestre quando comparado ao mesmo periodo em
anos anteriores, mesmo com a Pandemia pelo COVID 19.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2021

Rede fisica de estabelecimentos de satude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 6 6
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 4 4
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 V] 14 14

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 13/05/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2021
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 14 0 0 14
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 14 0 0 14

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES)
Data da consulta: 13/05/2021.

5.3. Consodrcios em saude

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em saude

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os dados mostram a realidade do nosso municipio sobre nossa Rede Fisica de servicos de saiide sendo composto segundo dados do SCNES (Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saulde), neste destacamos a existéncia de 14 estabelecimentos\servicos de salide ESTABELECIMENTOS SOB
GESTAO MUNICIPAL E RESPONSABILIDADE PUBLICA. N&o temos nenhum servico a nivel estadual ou federal instalado.

CENTRO DE
06 06 0 0
SAUDE/UNIDADE BASICA
FARMACIA BASICA / CAF 01 1 0 0
UNIDADE MISTA 01 1 0 0
N’UCLEO AMPLIADO DE o1 1 0 0
SAUDE DA FAMILIA - NASF
SECRETARIA DE SAUDE ¢
CENTRAL DE GESTAO EM 01 1 0 0
SAUDE
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Destacamos que possuimos um Centro de Enfrentamento ao COVID instalado e com equipe atuando.

https://digisusgmp.saude.gov.br

POLO ACADEMIA DA SAUDE

04

TOTAL

14

14

00

00
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagao pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2021

Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 1 0 0 0 0
(08)
Autdénomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (N) grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos tempordarios e cargos em
203-8) comissao (010301, 0104)
Privada (N) grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 1 0
201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) comissdo (010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/04/2022.

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4e5)

Pudblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos 3 74 75 75
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 3 2 2
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em
203-8-, 3,4 e5) comissdo (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 99 43 60 57

comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/04/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Com relagao aos profissionais da saiide municipal notamos um aumento de contratagdes para atuarem no combate ao COVID 19 de forma temporaria
e devido a implantacdo e reorganizacdo de servicos de salde que estavam sem funcionamento. No entanto destacamos que a esfera administrativa do
municipio de Santa Terezinha - PE é 100% municipal as despesas com saude do Municipio sdo financiadas por recursos transferidos por outras esferas de
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governo.

Na perspectiva de garantir o acesso e a qualidade da assisténcia aos usuarios do SUS, o municipio vem trabalhando para ampliar seu acesso,
melhorando a qualidade e resolubilidade no atendimento. Os servicos em salde prestados pela atual gestdo municipal geram inUmeros empregos para
profissionais dispostos nas mais diversas categorias que compdem o quadro funcional da Rede de Atencdo a Saude. Contando com a forca de trabalho que

indiretamente estd ligada a prestacdo de servigos, tais como prestadores ambulatoriais, podemos afirmar que o setor da salde movimenta uma grande
parte dos empregos no municipio.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da atencao a saude da populacao mediante politicas de atencao basica, especializada,
garantindo o acesso resolutivo e qualidades nas acoes e servicos de saude , otimizando , readequando e ampliando a sua
oferta, integrando recursos na busca da prevencao, promocao, recuperacao e reabilitacao da saude

OBJETIVO N2 1.1 - Garantir a populacdao do municipio um conjunto de acdes basicas , articulado a um sistema de

prevencao, promocao e assisténcia integral a saude

Indicador para

i Ano - Met
Descricao da monitoramento e Unidade .no Linha- eta Meta
Meta avaliacao da de Linha- o ce Plano(2018- .,
< medida Base 2021)

meta
1.100% das Porcentagem de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00
unidades basicas unidades bésicas
funcionando. de salde em

funcionamento
Acdo N2 1 - Garantir o funcionamento das Unidades da Atencéo Basica.
2.100% das Equipes Percentual 2018 100,00 100,00 100,00

Equipes
estratégicas da
APS mantidas.

estratégicas da
APS mantidas

Unidade % meta
de Resultado do a‘;can ada
medida - Quadrimestre M

da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00
Percentual 100,00 100,00

Acao N2 1 - Manter equipes estratégicas da Atencao Primdria a Saude APS: Estratégia de Saude da Familia- ESF, Estratégia de Saude

Bucal - ESB E Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF.

3.100% da Percentual de Percentual 2018 90,00 100,00 100,00
populagao populacdo do

cadastrada na municipio

ESF. cadastrada na ESF.

Acdo N 1 - Desempenhar acdes e cumprimentos de indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil.

Acdo N@ 2 - Garantir o cadastramento da populacdo na ESF

4.100% de Cobertura Percentual 2018 100,00 100,00 100,00
cobertura populacional
populacional das estimada pelas
equipes equipes da
Estratégia Saude
da Familia

Acao N2 1 - Garantir cobertura populacional estimada pelas equipes da Estratégia Saude da Familia

Acdo N¢ 2 - Desempenhar acdes e cumprimentos de indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil.

Razao de exames  Razao 2018
citopatoldgicos de
colo de Utero

realizada /ano

5. Aumentar o
razdo de exames
citopatolégico
realizado em
mulheres de 25 a
64 anos de idade
para 0,72.

0,80 0,82 0,82

Percentual 80,00 80,00
Percentual 100,00 100,00
Razao ¥ Sem 0
Apuracao
0

Acao N° 1 - Intensificar a coleta de preventivo de cancer de colo de Utero nas mulheres cadastradas nas unidades de salde basica, de

25 a 64 anos.

Razao de exames Razao 2018
de mamografia de
rastreamento

realizada/ano.

6. Aumentar a
razdo de exames
de mamografia
de rastreamento
realizadas em
mulheres de 50 a
69 anos de idade
para 0,46.

0,80 0,71 0,80

Razao ¥ Sem 0
Apuracao

0

Acdo N2 1 - Intensificar a realizacao de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 50 anos a 69 anos cadastradas nas

unidades de saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Garantir em
100% a
disponibilizagao
de métodos
contraceptivos.

Métodos
contraceptivos
disponibilizados

Percentual 80,00 100,00

100,00 Percentual

100,00 100,00

Acao N2 1 - Assegurar mecanismos contraceptivos a populacdo em idade fértil dentro das acdes da atencao basica.

8. 85% dos
usuarios inscritos
no Programa
Bolsa Familia
acompanhados.

Percentual de Percentual 2018
acompanhamento

das

condicionalidades

de saude de

inscritos no

Programa Bolsa

Familia/ano.

80,00 85,00 85,00

Percentual ¥ Sem 0
Apuracao

0

Acdo N9 1 - Realizar acompanhamento das condicionalidades de salde dos usuarios inscritos no Programa Bolsa Familia.

9. 4 unidades de
Saude com o
Programa
implantado.

Acdo N2 1 - Ampliar o nimero de unidades de salide com Programa de controle do tabagismo.

10. 100% das
equipes de ESF's
com equipes
completas

NuUmero de NUumero 2018 1 1 1
unidades de saude

com o Programa

de controle do

Tabagismo /ano.

Namero de ESF's Percentual 2018
com equipe

minima

preconizada pelo

Ministério da

Saude

100,00 100,00

Acao N2 1 - Manter as equipes da ESF com quadro de profissionais completo.

Acao N2 2 - Ampliar 02 ACS afim de atingir o teto de cobertura.

11. 4 protocolos
elaborados e
implantados nas
unidades

Ndmero de NUmero 2018 0 2 2
protocolos
elaborados e

implantados.

100,00 Percentual

NUmero 1,00 100,00

100,00 100,00

Ndmero 2,00 100,00

Acao N2 1 - Elaboracao e implantacado de protocolos clinicos e de servicos da atencao bdsica objetivando homogeneizar e humanizar a
assisténcia medica e dos demais profissionais nas unidades.

OBJETIVO N2 1.2 - Promover o acesso e organizacao da assisténcia a rede de servicos especializados bem como
fortalecer a articulacao entre eles e os demais niveis de atencao com a definicao de fluxos de forma a contribuir com a
resolubilidade no atendimento integral.

Descricao da
Meta

1. Realizacao de
50% de acoes
educativas em
conjunto com a
Atencao basica

Indicador para

Unidade Ano - Meta

ToTmerement de . Linha- U7 planoczoe. 12
< medida Base 2021)

meta

Acbes educativas  Percentual 30,00 50,00 50,00

realizadas em
conjunto com os
demais niveis de
assisténcia

Acao N2 1 - Promover acbes educativas de salide em parceria com a atencao bdasica.

Unidade % meta
de Resultado do a‘;can ada
medida - Quadrimestre Vi

da PAS
Meta
Percentual 100,00 200,00

Acao N° 2 - Desempenhar acdes dos programas de salde, incluindo atividades do Programa Saude na Escola, Crescer Saudavel e

NUTRISUS.

2.100% dos
servicos da rede
de atencao com o
fluxo de
comunicacdo de
referéncia e
contra referéncia
implantado e
funcionando

Solicitacdes Percentual 2018
referenciadas e
solicitaces contra

referenciadas

90,00 100,00

100,00 Percentual

100,00 100,00

Acao N2 1 - Promover a integracao dos diferentes pontos de atencao a salde para referéncia e contra referéncia e transferéncia do
cuidado através da implantacao de fluxo de comunicacdo entre a atencao bdsica e especializada.
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3. Casa de apoio  Casa de apoio Ndmero 2018 1 1 1 Namero 1,00 100,00
mantida contratada

Acao N° 1 - Garantir a continuidade dos servicos prestados pela casa de apoio a pacientes em TFD.

OBJETIVO N2 1.3 - Promover a organizacao da rede, com a definicao de fluxos e articulacao dos servicos especializados
garantindo o acesso da populacao a servicos de qualidade com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saude dentro dos diversos setores especializados: Saude Bucal , Servicos de diagnéstico por imagem e
Servicos de analises clinicas.

e Induiador para Unidade Ano - . Meta Pcad= % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Meta avaliacao da de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida Quadrimestre alcancada
E medida  Base 2021) u da PAS
meta Meta
1. Garantir a Percentual de Percentual 2018 70,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
realizacao de exames realizados
80% dos e demanda
exames existente
Solicitados.
Acao N2 1 - Ampliar a cobertura de exames de analises clinicas e de imagem.
2.100% das Percentual de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
gestantes de gestantes
risco habitual acompanhadas
acompanhadas
Acao N2 1 - Garantir a assisténcia ao pré-natal de risco habitual de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.
3. Acompanhar  NuUmero de Percentual 2018 30,00 60,00 60,00 Percentual 100,00 166,67
todos os pacientes com
pacientes da indicacdo de
atencao internacdo da
primaria atencao primaria
reduzida.
Acao N2 1 - Reduzir internacdes hospitalares por causas sensiveis a atencao primaria.
4. Garantir a NUmero de Ndmero 2018 500 500 500 Ndmero 88,00 17,60
realizacao de préteses ofertadas
500 préteses anualmente.
odontolégicas
por ano.
Acao N° 1 - Manter os servicos odontolégicos de confeccao e disponibilizacao de préteses dentérias.
5. Reduzir para  Proporcao de Proporcdao 2018 4,50 3,50 3,50 Proporcdo ¥ Sem 0
3,5% 0 exodontia em Apuracgao
percentual de relacao aos 0
exodontia procedimentos

preventivos

Acdo N¢ 1 - Reduzir o percentual de exodontia em relagao aos procedimentos preventivos e curativos

OBJETIVO N2 1.4 - Fortalecer as acoes do Complexo Regulador nas redes de atencao, visando atender as necessidades
de saude dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servicos, com
légica de priorizacao e enfrentamento de iniquidades.

e Induclador para Unidade Ano - . Meta LICELE % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida Quadrimestre alcancada
E medida  Base 2021) da PAS
meta Meta
1. 100% dos Ndmero de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estabelecimentos estabelecimentos
de saude de saude
cadastrados e cadastrados e
atualizados no atualizados.

CNES.

Acao N2 1 - Manter atualizados os cadastros de estabelecimentos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) e dados
nos Sistemas de Informacdes instituidos nas trés esferas de governo.

2. Regular 100% Proporcdo das Proporcdo 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das demandas da demandas
rede publica reguladas e

demandas

encaminhadas
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Acdo N° 1 - Regular as demandas encaminhadas pelas Unidades de Saude da rede publica

3.100% de Proporgdo de Proporcdo 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acompanhamento cirurgias eletivas

do teto fisico e realizadas e teto

financeiro fisico e financeiro

pactuado pactuado

Acao N2 1 - Acompanhar, avaliar e monitorar o cumprimento do teto fisico e financeiro referente as cirurgias eletivas junto aos
prestadores e aos municipios executores.

DIRETRIZ N2 2 - Fortalecimento, estruturacao e aperfeicoamento da Vigilancia em Saude para melhorar a qualidade e
resolubilidade das acoes e servicos por meio do cumprimento dos principios estabelecidos nas politicas de saude
nacional, estadual e municipal, visando a promocao da satde e prevencao e controle de doencgas e outros agravos.

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer e estruturar o Sistema Municipal de Vigilancia Sanitaria com vistas a reducao dos riscos e
agravos a saude da populacao, por meio das acoes de promocao e vigilancia em saude. Fomentar no municipio de Santa
Terezinha a consciéncia sanitaria da populacao e o desenvolvimento de acées capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacdao de bens
e da prestacao de servicos de interesse da saude

_ Induzador para Unidade Ano - . Meta IEERD % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Meta e avaliacao da de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida Quadrimestre alcancada
S medida  Base 2021) da PAS
meta Meta
1. 80% dos Sequéncia do Percentual 2018 80,00 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
relatérios de roteiro de
inspecdo em avaliacao da
conformidade. qualidade do
relatério de
inspecao.
Acao N2 1 - Garantir a conformidade dos relatérios de inspecao.
2. Inspecionar Proporcao de Percentual 2018 80,00 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
80% das unidades de
unidades saude publica
publicas. inspecionadas e
unidades de
salde publica
cadastradas na
VISA
Acdo N2 1 - Inspecionar as Unidades de Saude Publica Municipais
3. Atender 100% N° de denuncias Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das denuncias. encaminhadas
para vigilancia
sanitaria
Acdo N2 1 - Atender as denuncias relacionadas a vigilancia sanitaria.
4. Garantir a Proporcao de Percentual 2018 80,00 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
inspecdo 90% estabelecimentos
dos de ensino
estabelecimentos inspecionados e
sujeitos ao estabelecimentos
controle de ensino
sanitario. cadastrados na
VISA
Acao N2 1 - Inspecionar estabelecimentos de ensino particulares e Publicos
5. Garantir 80% Percentual de Percentual 2018 80,00 80,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
da participacao capacitacdes
dos servidores da ofertadas e
VISA nas realizadas.
atividades
continuadas da
SES.
Acao N° 1 - Garantir a participacdo dos profissionais da VISA em educacao continuada junto a SES.
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OBJETIVO N2 2.2 - Fortalecer e estruturar o Sistema Municipal de Vigilancia Epidemiolégica com vistas a reducao dos
riscos e agravos a saude da populacédo, por meio das acdes de prevencao de doencas e agravos, promocéao da saude e
vigilancia a saude.

Unidade
Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
Descricao da . P . Linha- Meta de Resultadodo .
Meta monitoramentoe de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida RIEC T alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter em Proporgao de Percentual 2018 90,00 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
90% a registro de débitos
proporcdo do por causas basicas.
registro de
obitos.
Acdo N9 1 - Manter o registro de 6bito por causa basica definida.
2. Atingir Percentual de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
100% da meta cobertura vacinal Apuracao
estabelecida alcangada, de 0
pelo MS acordo com a meta
estabelecida pelo MS
Acdo N2 1 - Desenvolver o Plano de Vacinagcao da COVID.
Acdo N9 2 - Manter coberturas vacinais do calendario basico de vacinacao de criancas menores de 2 anos.
3. Reduzirem  Percentual de 6bitos Percentual 2018 0,40 1,60 1,60 Percentual ¥ Sem 0
1.6% a taxa de infantil Apuracao
6bito infantil 0
Acao N° 1 - Reduzir a taxa de mortalidade infantil.
4. Realizar N2 de LIRAa NUmero 2018 6 6 6 NUmero 2,00 33,33
levantamento . realizado ao ano.
Acdo N2 1 - Realizar levantamento réapido do indice de infestacdo por Aedes Aegypti - LIRA.
Acdo N¢ 2 - Desenvolver o Plano de combate as arboviroses.
5. Realizar Proporcao de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
100% de analises realizadas Apuracao
analise em amostras de 0
preconizadas agua para consumo
no plano da humano quanto aos
Diretriz parametros
Nacional. coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez.

Acao N2 1 - Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do Programa de
Vigilancia da agua de consumo humano - VIGIAUA

6. 100% de Percentual dos Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
investigacbes  Obitos investigados e
realizadas analisados

Acao N° 1 - Realizar vigilancia, investigacao e andlise dos ébitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil.

7. Atingir a Proporcdo de casos Percentual 2018 80,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
meta do de DNCI encerradas

guantitativo de em até 60 dias

caes e gatos

vacinados

conforme

legislacao.

Acao N2 1 - Encerrar anualmente os casos de doenca de notificacdo compulséria imediata registradas no SINAN em até 60 dias a partir
da data de notificacdo.

8. Investigar Percentual de casos  Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos de LV investigados
casos

Acao N2 1 - Investigar os casos de leishmaniose visceral humana notificados.
Acdo N¢ 2 - Desevolvero plano de enfrentamento a COVID-19

Acao N2 3 - Implementar as acdes de notificacdo continua de casos de COVID suspeitos de forma oportuna.
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Acao N2 4 - Organizar e implantar o fluxo de acdes de prevencao e controle do coronavirus em todos os niveis de atendimento
(Atencao basica e Média e alta complexidade)

Acdo N° 5 - Tracar estratégias para reducado de transmissdo da doenca por meio do monitoramento e controle dos pacientes ja
detectados

Acao N2 6 - Adquirir insumos estratégicos na utilizagdo de casos suspeitos.

Acao N2 7 - Ampliar a capacidade fisica do sistema de atendimento de urgéncia e emergéncia para recebimento dos pacientes de
CovID 19

Acao N2 8 - Assegurar manejo clinico adequado aos pacientes na atencao basica e na urgéncia.

Acao N2 9 - Acompanhar situacao epidemioldgica para auxilio de tomada de decisédo, com Comité gestor municipal, de acordo com
Plano de enfrentamento ao COVID-19.

9. Acompanhar Percentual de acdes Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
e monitorar monitoradas

100% os

indicadores do

PQAVS.

Acao N2 1 - Acompanhar e monitorar os indicadores do Programa de Monitoramento das Acdes de Vigilancia em Satdde (PQAVS).

10. 90% dos Percentual de Percentual 2018 85,00 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
agravos agravos notificados
investigados e investigados

Acao N2 1 - Investigar os agravos notificados referentes a satde do trabalhador.

11. Atingir Proporcao de cura Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% de cura  de novos casos de
dos casos hanseniase

diagnosticado
de Hanseniase

Acdo N2 1 - Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos da coorte.

12. Implantar, Sala de situacdo de  Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atualizar e saude implantada

monitorar em

100% a sala

de situacdo de

saude

Acdo N2 1 - Implantacao e atualizar e monitorar a sala de situacdo de salide municipal.

DIRETRIZ N2 3 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS
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OBJETIVO N2 3.1 - Garantir ao usuario do SUS o acesso ao medicamento seguro e eficaz, otimizando todo o processo de
disponibilizacao de insumos farmacéuticos.

e |l1dl(iad0r para Unidade Ano - . Meta CLIEECDE % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Meta e avaliacao da ce Sl Base B b 2021 medida - Quadrimestre CLELEC D

E medida  Base 2021) da PAS
meta Meta

1. Realizar 06 NUmero de acées  NUmero 2018 6 6 6 NUmero 1,00 16,67
acdes de de educacao
educacao permanente
permanente realizadas

Acdo N9 1 - Realizar acoes de educacao permanente relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao uso racional e seguro de
medicamentos.

2. Realizar 01 NUmero de NUmero 2018 1 1 NUmero 1,00 100,00
publicacao publicacdes de

atualizada anual atualizacao da

da REMUME REMUME

Acao N2 1 - Revisar e publicar anualmente a Relacdao Municipal Medicamentos (REMUME)

3. Fornecer 80% Percentual de Percentual 2018 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
dos prescricoes

medicamentos atendidas

da REMUME em

tempo

adequado.

Acao N° 1 - Adquirir os medicamentos da REMUME em tempo adequado para atender ao consumo médio mensal.

4. Realizar 100% Percentual de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da dispensacao  dispensacao de

dos medicamentos nas

medicamentos reunides de

bésicos nas grupos prioritarios.

reunides de

grupo das

unidades

Acao N2 1 - Promover a descentralizacdo da dispensacdo de medicamentos para as unidades de salde.

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento da capacidade de gestao publica no ambito da saude, de forma a potencializar o conjunto
de recursos disponiveis na prestacao de servicos, otimizando a estrutura fisica e a capacidade tecnolégica para a
qualificacao da atencao, atuando de forma integrada e participativa com drgaos afins e organismos de controle social.

OBJETIVO N2 4.1 - Implementar o modelo de gestao da Secretaria de Saude visando a garantia do acesso e gestao
participativa com foco em resultados.

Unidade

Indi r par ni Ano - Met % met
Descricao da dlc_ado para Unidade . ° Linha- eta Meta de Resultado do % meta
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Sistema Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% em unidades
funcionamento interligadas ao
sistema
Acao N2 1 - Ampliar o uso da informagcao em saude através do Sistema.
Acao N° 2 - Comprar Tabletes e computadores para instalagao do PEC.
2. 12 relatérios Relatérios mensais NUmero 2018 12 12 12 NUmero 4,00 33,33
anuais de de execucao
execucao orcamentaria e
financeira

Acao N2 1 - Desenvolver a gestdo orcamentaria e financeira do Fundo Municipal de Saude.

OBJETIVO N2 4.2 - Gestao de Pessoas e Educacao Permanente em Sauide em consonancia com a missao, visao e valores
da Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir qualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadao.
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Unidade

- . _ o
Descricao da Induzador para Unidade A-no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2018- medida - n alcancada
Meta . . . Base 2021 Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. 100% dos Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
setores setores
dimensionados dimensionados.
Acdo N@ 1 - Realizar redimensionamento de pessoal da SMS por setor.
2. Concurso Concurso publico NUmero 2018 0 1 100 NUmero ¥ Sem
publico realizado Apuracao
realizado
Acao N2 1 - Realizar concurso publico para diversas categorias profissionais da SMS, para reposicao dos déficits.
3. 8 diferentes  Numero de temas NUmero 2018 8 8 8 NUmero 1,00 12,50

temas incluidos no
programa de
capacitacao
permanente por ano.

Acao N° 1 - Implantar e manter programa de capacitacdo permanente para as equipes da Rede Municipal de Saide em diferentes
temas, com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade da prestacao de Servicos

OBJETIVO N2 4.3 - Ampliar e fortalecer a participacao da comunidade e controle social na gestao do SUS

Unidade

Indi i Ano - Met 9 t
Descricao da ndlclador para Unidade .no Linha- eta Meta de Resultado do i
Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida- Quadrimestre alcancada

avaliacao da meta medida Base 2021) Meta u da PAS
1. Manter Cadastro atualizado Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% da
alimentacao
do sistema
Acdo N° 1 - Manter atualizado os dados do Conselho Municipal de Satde no SIACS.
2.100% dos Percentual de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
instrumentos instrumentos de
de gestdo em  gestao
dia. encaminhados ao

Conselho para

apreciagao em dia.
Acgao N2 1 - Manter os instrumentos de gestao em dia aprovados pelo CMS.
3. 80% das Ndmero de temas Percentual 2018 80,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

capacitacdes levantados e temas
propostas no abordados
cronograma

realizadas.

Acdo N 1 - Elaborar cronograma em parceria do Conselho e da Secretaria com temas a serem abordados em cursos de capacitagao
aos Conselheiros com cooperacéo de técnicos da salide e outros profissionais aptos.

OBJETIVO N2 4.4 - Manter o canal de acesso da populacao para sugestées , reclamacoes , dentincias de violacao dos
direitos enquanto usuarios do SUS.

- Indlclador para Unidade Ano - ; Meta LD % meta
Descricao da monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Meta e avaliacao da O Ly Base LGP S 2021 medida Quadrimestre L L
© medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Manter caixas Percentual de Percentual 2018 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de sugestoes, servicos
criticas e elogios Municipais de
em 100% do Saude com caixas
servigos de sugestoes
municipais de mantidas.

saude do SUS.

Acdo N° 1 - Garantir caixas de sugestdes, criticas e elogios em todos os servicos municipais de satiide do SUS de Santa Terezinha.
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2. Responder no  Percentual de Percentual 2018 100,00 100,00 Percentual

minimo 100% respostas dentro
das do prazo
manifestacdes Estabelecido.

Acao N2 1 - Acolher, analisar e responder as demandas da ouvidoria dentro dos prazos estabelecidos.

3. Produzir Produzir relatérios NUmero 2018 4 4
relatérios gerenciais com

gerenciais por informacdes

ano estratégicas.

NUmero

100,00 100,00

1,00 25,00

Acao N° 1 - Elaborar relatérios da ouvidoria com disponibilizacao de informacdes quantitativas e qualitativas para a gestédo e

disponibilizacéo para o conselho de salde.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da capacidade de investimentos no SUS municipal, garantindo a vigilancia em saude e

assisténcia integral e de qualidade aos usuarios.

OBJETIVO N2 5.1 - Fortalecer a capacidade de investimentos no ambito da saude, otimizando e ampliando a estrutura
fisica e tecnoldgica para a qualificacao da atencao, atuando de forma integrada e participativa com érgaos afins e

organismos de controle social.

. Induiador para Unidade Ano - . Meta el % meta
Descricao da monitoramento e - Linha- Meta de Resultado do
Meta avaliacao da de Linha- Base Plano(2018- 2021 medida - Quadrimestre alcancada
medida Base 2021) da PAS
meta Meta
1. Meta 4 Terceirizar frota de  NUmero 2018 1 1 NUmero 1,00 100,00
veiculos para veiculos que atenda
transporte de a demanda de
pacientes em pacientes em TFD.
TFD
Acao N2 1 - Ampliar a frota de veiculos para transporte de pacientes em tratamento fora do domicilio.
2. Aquisicao de Aquisicao conforme Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% de necessidade.
equipamento e
materiais

necessarios.

Acao N° 1 - Garantir manutencdo e aquisicao equipamentos e materiais permanentes para todos os setores da saude.

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao
122 - Administragao 100% das unidades basicas funcionando.
Geral

Meta 4 veiculos para transporte de pacientes em TFD

Manter caixas de sugestoes, criticas e elogios em 100% do servicos
municipais de salde do SUS.

Manter 100% da alimentacdo do sistema
100% dos setores dimensionados
Sistema 100% em funcionamento

100% dos estabelecimentos de salde cadastrados e atualizados no
CNES.

Garantir a realizacao de 80% dos exames Solicitados.

Realizacdo de 50% de acbes educativas em conjunto com a Atencao
béasica

100% das Equipes estratégicas da APS mantidas.

Aquisicao de 100% de equipamento e materiais necessarios.

Responder no minimo 100% das manifestacdes

100% dos instrumentos de gestdo em dia.

Concurso publico realizado

12 relatérios anuais de execucao

Realizar 01 publicacdo atualizada anual da REMUME
https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta programada
para o exercicio

100,00
1

100,00

100,00
100,00
100,00

100,00

80,00

50,00

100,00
100,00
100,00
100,00

100

12

Resultados do
Quadrimestre

100,00
1

100,00

100,00
100,00
100,00

100,00

80,00

100,00

100,00
100,00
100,00

100,00
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Regular 100% das demandas da rede publica 100,00 100,00

100% dos servicos da rede de atencdo com o fluxo de comunicagdo de 100,00 100,00
referéncia e contra referéncia implantado e funcionando

100% da populagao cadastrada na ESF. 100,00 80,00
Produzir relatérios gerenciais por ano 4 1
80% das capacitacdes propostas no cronograma realizadas. 80,00 80,00
8 diferentes temas 8 1
Fornecer 80% dos medicamentos da REMUME em tempo adequado. 90,00 90,00
100% de acompanhamento do teto fisico e financeiro pactuado 100,00 100,00
Casa de apoio mantida 1 1
100% de cobertura populacional das equipes 100,00 100,00
Realizar 100% da dispensacao dos medicamentos basicos nas 100,00 100,00

reunides de grupo das unidades
Garantir a realizacdo de 500 préteses odontolégicas por ano. 500 88

Aumentar o razdo de exames citopatolégico realizado em mulheres de 0,82 0,00
25 a 64 anos de idade para 0,72.

Garantir 80% da participacao dos servidores da VISA nas atividades 80,00 100,00
continuadas da SES.

Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento 0,80 0,00
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,46.

Garantir em 100% a disponibilizacdo de métodos contraceptivos. 100,00 100,00
85% dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados. 85,00 0,00
Acompanhar e monitorar 100% os indicadores do PQAVS. 100,00 100,00
100% das equipes de ESF's com equipes completas 100,00 100,00
4 protocolos elaborados e implantados nas unidades 2 2
301 - Atencao Basica Realizar 06 agdes de educagao permanente 6 1
100% dos servicos da rede de atencao com o fluxo de comunicacao de 100,00 100,00

referéncia e contra referéncia implantado e funcionando

Atingir 100% da meta estabelecida pelo MS 100,00 0,00
100% das gestantes de risco habitual acompanhadas 100,00 100,00
100% da populagao cadastrada na ESF. 100,00 80,00
Reduzir em 1.6% a taxa de 6bito infantil 1,60 0,00
Acompanhar todos os pacientes da atengao primaria 60,00 100,00
Garantir a realizacdo de 500 préteses odontolégicas por ano. 500 88
Aumentar o razao de exames citopatolégico realizado em mulheres de 0,82 0,00

25 a 64 anos de idade para 0,72.
Reduzir para 3,5% o percentual de exodontia 3,50 0,00

Aumentar a razao de exames de mamografia de rastreamento 0,80 0,00
realizadas em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,46.

Garantir em 100% a disponibilizacdo de métodos contraceptivos. 100,00 100,00
85% dos usuarios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados. 85,00 0,00
4 unidades de Saude com o Programa implantado. 1 1
4 protocolos elaborados e implantados nas unidades 2 2
302 - Assisténcia Garantir a realizacao de 80% dos exames Solicitados. 80,00 80,00
Hospitalar e . ) . o
Ambulatorial 100% dos servigcos da rede de atengao com o fluxo de comunicacao de 100,00 100,00

referéncia e contra referéncia implantado e funcionando
Regular 100% das demandas da rede publica 100,00 100,00

Casa de apoio mantida 1 1
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

100% de acompanhamento do teto fisico e financeiro pactuado
Garantir a realizacao de 500 préteses odontoldgicas por ano.
Realizar 06 acOes de educacdo permanente

Realizar 01 publicagdo atualizada anual da REMUME

Fornecer 80% dos medicamentos da REMUME em tempo adequado.

Realizar 100% da dispensacdo dos medicamentos basicos nas
reunides de grupo das unidades

80% dos relatérios de inspecao em conformidade.
Inspecionar 80% das unidades publicas.
Atender 100% das denuncias.

Garantir a inspecdo 90% dos estabelecimentos sujeitos ao controle
sanitario.

Garantir 80% da participacao dos servidores da VISA nas atividades
continuadas da SES.

Acompanhar e monitorar 100% os indicadores do PQAVS.

Manter em 90% a proporcao do registro de ébitos.

Atingir 100% da meta estabelecida pelo MS

Reduzir em 1.6% a taxa de 6bito infantil

Realizar levantamento .

Realizar 100% de analise preconizadas no plano da Diretriz Nacional.
100% de investigagOes realizadas

Atingir a meta do quantitativo de cdes e gatos vacinados conforme
legislacao.

Investigar 100% dos casos
Acompanhar e monitorar 100% os indicadores do PQAVS.
90% dos agravos investigados

Atingir 100% de cura dos casos diagnosticado de Hanseniase

Implantar, atualizar e monitorar em 100% a sala de situacdo de salude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satde por Subfuncao, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de Tr ias Tr ias Transferéncias Operacdes Royalties Outros Total(R$)
E: omi inarios imp e de de fundos a de ao de éni de Crédito do recursos
- Fonte transferéncia de Fundo de Fundo de destinados a inculad petréleo destinados
Livre (R$) impostos (receita Recursos do SUS, Recursos do Saude (R$) a Saude destinados a Sadde
propria - R$) provenientes do Sus, (R$) a Saude (R$)
Governo Federal provenientes (R$)
(R$) do Governo

Estadual (R$)

0 - Informacdes  Corrente N/A N/A 600.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  600.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  3.340.990,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  3.340.990,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencao Corrente N/A N/A  2.657.980,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.657.980,00
Basica

Capital N/A N/A  485.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  485.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A 605.445,00 N/A N/A N/A N/A N/A 605.445,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 359.176,28 N/A N/A N/A N/A N/A 359.176,28
303 - Suporte Corrente N/A 40.000,00 123.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A  163.500,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 24.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 24.000,00
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 N/A 37.874,00 N/A N/A N/A N/A N/A 37.874,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A 510.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 510.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacao e .
Nutricao Capital N/A 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: 21/04/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacado Anual de Saude - PAS

Sabemos que a Programacdo Anual de Sadde - PAS é o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano Municipal de Saude e tem por
objetivo anualizar as metas deste e prever a alocagdo dos recursos orcamentéarios a serem executados.

Destarte o municipio atingiu a maior das agdes e metas programadas parte nesse quadrimestre. Para tanto, serdo tracadas novas estratégias para o
cumprimento das metas ndo alcancadas, muitas prejudicadas devido a Pandemia pelo COVID 19. Destacamos que atividades como Programa Saude na
Escola (Rede de ensino fechada), Citolédgico (suspensa coleta), vacina (queda devido o isolamento social), reunides (sé realizadas remotamente)
mamografias e outros procedimentos com dificuldades de marcacao, entre outros foram os mais afetados com a Pandemia do COVID 19.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

Indicador

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

Proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcdo de registro de 6bitos com causa bésica definida
Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas

menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apds notificacao.

Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Numero de Casos Autéctones de Malaria
NuUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

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

Razao de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacao residente de determinado local e a populacao da mesma faixa etaria

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

Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satde Suplementar
Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade infantil

NUmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Bésica

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

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atencéo basica

Acles de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Béasica

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

Proporcao de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/04/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Tipo Meta ano Resultado do
2021 Quadrimestre

U 15

E 100,00 .

U 95,00

U 75,00

U 100,00 .
100,00 .

E |-

u 1

u o

U 80,00

U 041

Uu 035

U 40,00

U 17,00

u 2

u o

U 100,00 .

U 55,00

U 100,00 .

U 6

U 100,00 .

%
alcancada
da meta

0

Unidade de
Medida

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUumero

Percentual

Observamos que dos 20 indicadores pactuados o municipio atingiu 16 neste quadrimestre, um percentil de 80% e 04 ndo atingidos um percentil de 20%.
Para tanto o municipio vem tracando estratégias para atingir os mesmos e melhorar cada vez mais os indicadores atingidos, necessitamos de melhoria nos
indicadores n2 11, 12, 13 e 22. Sabemos que com a pandemia pelo COVID 19 os indicadores foram prejudicados, especialmente o de exames citopatoldgico
e mamografia. Ressaltamos que o indicador 22 corresponde aos ciclos de visitas da dengue esta dentro do planejamento anual programado.

Os resultados foram os seguintes:

INDICADOR 1: 4 (Indicador atingido);

INDICADOR 2: 100% (Indicador atingido);

INDICADOR 3: 100% (Indicador atingido);

INDICADOR 4: 84,11 (Indicador atingido;

INDICADOR 5: 100% (Indicador atingido);
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INDICADOR 6: 100% (Indicador atingido);

INDICADOR 7: Nao Aplica;

INDICADOR 8: 0 (Indicador atingido);

INDICADOR 9: 0 (Indicador atingido);

INDICADOR 10: 100% (Indicador nao atingido);

INDICADOR 11: 0,01 (Indicador ndo atingido): prejudicado devido a pandemia COVID 19;
INDICADOR 12: 0,0 (Indicador ndo atingido): prejudicado devido a pandemia COVID 19;
INDICADOR 13: 38,10% (Indicador nao atingido);

INDICADOR 14: 8% (Indicador atingido);

INDICADOR 15: 0(Indicador atingido);

INDICADOR 16: 0 (Indicador atingido);

INDICADOR 17: 100% (Indicador atingido);

INDICADOR 18: 55,2% (Indicador atingido): vigéncia ainda em andamento;

INDICADOR 19: 100% (Indicador atingido);

INDICADOR 20: Retirado da pactuacgéao;

INDICADOR 21: N&o Aplica;

INDICADOR 22: 02 (Indicador ndo atingido): dentro dos padrdes programados para o ano;
INDICADOR 23: 100% (Indicador atingido).
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9. Execucao Orcamentdria e Financeira

A disponibilizagao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfuncao e categoria econémica

Né&o ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 26/05/2021.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 26/05/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 26/05/2021
10:09:23

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 26/05/2021
10:09:22

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 26/05/2021
10:09:23

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Salde (SIOPS)

e Anadlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Sabemos que a esfera administrativa do municipio de Santa Terezinha - PE é 100% municipal e realiza seus investimentos financeiros em saude,
sendo os recursos aplicados de forma satisfatéria e direcionadas a cada nivel de execucdo, possibilitando a oferta de um atendimento de qualidade
adequado para a populagdo adstrita em busca de atingir metas e indicadores, ressaltamos que os recursos foram aplicados em conformidade com as
necessidades individuais e coletivas da populagdo em prol da melhoria da assisténcia através de acdo de promogao, prevencao, recuperagao e reabilitagcdo

de nossos usuérios com qualidade e resolutividade.

Destarte o municipio atingiu neste primeiro quadrimestre de 2021 o percentil de 20,23% no respeito ao cumprimento das recomendacdes
discriminadas pela lei complementar n? 141/2012 que disponibiliza os valores a serem aplicadas nos servicos de salde nas trés esferas de governamentais

em busca dos principios do SUS, sendo que o municipio deve ter aplicacdo minima de 15%.

Destacamos a utilizacdo de recursos aplicados em atividades de e acdes para o desenvolvimento do PLANO DE COMBATE AO COVID19, incluido
servigo e plano de imunizacdo. Neste foram apresentadas as prestacdes de contas realizadas no quadrimestre pela Secretaria de Saude, especificando as

dos recursos COVID, apresentando despesas empenhadas e liquidas, além de relatério do RREO.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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10. Auditorias

Néo ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/04/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Neste periodo nao foi realizada nenhuma auditoria.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucao
da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizeram necessarios no Plano de Salde e as programacdes seguintes. Neste contexto esta secretaria
vem apresentar ao longo deste os resultados alcancados mostrando o conteldo desenvolvido pelos programas e acdes, especialmente através do seu
empenho e planejamento, monitoramento e avaliagdo das agcdes de salde com disseminacdes e transparéncias, subsidiando as instancias gestores e o
controle social, certamente contribuindo para importantes avangos registrados em nosso municipio, onde observarmos avangos significativos melhorando a
qualidade de vida de nossos usuarios.

Este Relatério fundamenta-se como um importante instrumento de acompanhamento, controle e avaliagcdo das agdes e servigos de saude do SUS em
nosso municipio. Destacamos a continuidade da Pandemia onde o municipio ainda vem desenvolvendo acdes em conformidade com o Plano de
Enfrentamento ao COVID 19 e de imunizagao.

Ainda ressaltamos que a Pandemia prejudicou algumas agdes programadas e atingimento de alguns indicadores, mesmo assim notamos melhorias
nos servigos onde a gestdo reorganizou e reabriu servicos que encontrava -se sem funcionamento, tais como Laboratério de Prétese Dentéria;
investimentos em equipamentos para as Equipes de Saude Bucal; equipe NASF; Polos de Academias de Salde; regularizagdo de instrumentos de gestdo em
atraso; formulacdo da REMUNE e regularizacdo dos servicos da Farmacia Basica; Implantacdo do PEC em todas as UBS do municipio; solicitacdo de recursos
do informatiza; formulacdo do Plano de COVID e de Vacinacdo; Melhoria estrutural e de atendimento no Centro de Enfrentamento ao COVID; regularizacdo
de atendimentos especialmente das especialidades médicas na Unidade Mista; adesdo aos Programas: Salde na Escola e Crescer Saudavel, adesdo ao
programa de formacgdo para ACE e ACS - Programa Saude com Agente; Formulagdo da Programacdo Anual de Saude e SISPACTO 2021 dentro dos prazos
estabelecidos pelo Ministério da Salde; regularizacdo de recursos cortados por falta de alimentagdo de sistemas; Reorganizacdo e atualizagdo de Lei do
Programa Previne Brasil, Fundo e Conselho de Salde; Capacitacdo da equipe gestora sobre programas e do Novo Financiamento da Atencdo Primaria de
Saude - Programa Previne Brasil; Testagem populacional para o COVID; Implantacao de equipe de fiscalizagdo e manutencdo de atividades de combate ao
COVID 19, entre outras.

FABIO LUCENA DE ANDRADE
Secretério(a) de Saude
SANTA TEREZINHA/PE, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIiPIO: SANTA TEREZINHA
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracdes:

Notamos que alguns dados diferem de nossa realidade, para tanto solicitamos da gestdo a atualizagdo dos mesmo junto aos sistemas,
especialmente referente ao Conselho de Saude e atualizagdo dos dados dos gestores.

Introducao
« Consideracdes:

As Atribuicdes atuais do Conselho Municipal de Salde estd regulamentadas pela Lei n® 8.142/1990, tendo como principal missdo fiscalizar,
acompanhar e monitorar as politicas publicas de salde nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da populacdo ao poder publico ou seja
controle social do SUS. Nosso Conselho foi instituido pela Lei Municipal n® 111/95 de 28 de marco de 1995 destaca-se por ser um érgdo de carater
permanente e deliberativo, vem através de a ferramenta eletronica DIGISUS analisar este Relatério de Gestdo neste quadrimestre.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracodes:

As tabelas supracitadas demonstram os dados demogréaficos e de morbimortalidade do municipio, notamos um crescimento expressivo das
internagdes e dbitos pelas doencas crbnicas, além de aumento significativo da populagdo idosa. Apesar da diminuicdo dos nimeros sugerimos agdes
mais eficazes no combate as patologias de carater cronico e plano de agdes de promogdo e prevencdo para pessoas idosas.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:

Os dados mostram a producdo no municipio que apesar da Pandemia pela COVID 19 apresenta um registro significativo de procedimentos
realizados ao longo desse primeiro quadrimestre.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragdes:

Notamos que nossa Rede Fisica corresponde a realidade do nosso municipio sendo todos ESTABELECIMENTOS SOB GESTAO MUNICIPAL E
RESPONSABILIDADE PUBLICA. Ressaltamos que nao temos rede hospitalar instalada, ainda ressaltamos os servigos de enfrentamento de combate a
Pandemia pelo COVID 19.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracdes:

Nosso municipio tem seu quadro de funciondrios sendo quase todos compostos por profissionais efetivos, Ressaltamos o aumento no numero de
profissionais contratados com objetivo de atuarem na Pandemia do COVID 19, foram apresentados e justificados os contratos.

Programacado Anual de Saude - PAS
« Consideracdes:

Ressaltamos que muitas agdes foram prejudicadas devido a Pandemia pelo COROVIRUS 19, para tanto a gestdo apresentou as metas e acdes
programadasna Programacao Anual de Salude onde destacamos que algumas foram cumpridas e as ndo realizadas foram justificadas e reprogramadas
para cumprimento posterior.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracdes:

Neste item observamos os indicadores pactuados do SISPACTO e seu percentil, para tanto notamos que o municipio atingiu a maioria dos
mesmos, fazendo cumprimento de 80% neste quadrimestre. O conselho Municipal de Saude junto com a gestdo analisou e tracou novas acdes para o
cumprimento dos indicadores ndo atingidos e ressaltamos que alguns foram prejudicados devido a pandemia pelo COVID 19, isso justificado pela
gestdo através de dados e relatérios mostrados a essa corte.

Execucdo Orcamentaria e Financeira
« Consideracdes:

A gestdo fez explanagdo dos dados do SIOPS ao longo desse periodo, nota-se que o municipio cumpriu 20,23% da aplicagdo de no minimo de
15% da Lei Complementar n2 141, aplicando seus recursos financeiros em prol das agdes programadas. Destarte foi realizada maiores investimentos
em atividades de promoc&o e prevencdo em salde, e especialmente em acdes para o desenvolvimento do PLANO DE COMBATE e de IMUNIZACAO DO
COVID19. Foi apresentado os dados financeiros e orgamentérios, além dos empenhos desse periodo.

Auditorias
« Consideracodes:

N3&o foi realizada nenhuma auditoria no periodo.

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O municipio apresentou seu relatério de forma satisfatéria, mostrando avancos ao longo dos anos. Destarte o conselho de saide APROVA SEM
RESSALVAS este relatério e reformula empenho dessa gestdao no combate a pandemia ocasionada pelo COVID 19.

De acordo com a legislacdo, o Conselho tem prazo para se manifestar em relacdo ao Relatério de Gestdo, uma vez apreciado, compete ao
respectivo Conselho alimentar o DIGISUS e publicar uma resolucéo de aprovacdo, em Orgéo Oficial - cumprindo seu papel deliberativo. Essa resolugéo
deve ser homologada apds sua aprovagao pelo plendrio do Conselho. A LEI N© 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e da
outras providéncias. O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, érgéo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de saldde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisées serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.
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Status do Parecer: Avaliado

SANTA TEREZINHA/PE, 13 de Novembro de 2024

Conselho Municipal de Saude de Santa Terezinha
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