REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: ACAILANDIA

Relatorio Anual de Gestao
2020

LINDERVAL DE MOURA SOUSA
Secretario(a) de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 55



Sumario
1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais
1.2. Secretaria de Satide

o
o
o Informagoes da Gestao

© 1.4. Fundo de Satide

© 1.5. Plano de Satde

© 1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo
© 1.7. Conselho de Satide

© 1.8. Casa Legislativa

2. Introdug@o

(98]

. Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

0 3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria
© 3.2. Nascidos Vivos

0 3.3. Principais causas de internagao

© 3.4, Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgio de Atencdo Bésica

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

4.3. Produgio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

o o o o o o

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos
5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

0 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao
o5

© 5.3, Consodrcios em satde

6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

7. Programacdo Anual de Satde - PAS

Por natureza juridica

o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

9.1. Execugdo da programagdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

9.2. Indicadores financeiros

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢amentéria (RREO)

9.4. Execugdo orcamentria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
9.5. Covid-19 Repasse Unido

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

11. Analises e Consideragdes Gerais

o o o o o o o

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude. gov.br 2 de 55



1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MA

ACAILANDIA

Acailandia

5.806,31 Km?

113.121 Hab

20 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/05/2021

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ACAILANDIA

6383572

A informagio ndo foi identificada na base de dados

07000268000172

RUA ANITA GARIBALDI S/N

sms_acailandia@hotmail.com

(99)35383743

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

ALUISIO SILVA SOUSA

LINDERVAL DE MOURA SOUSA

lindervals @hotmail.com

99991872039

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 18/05/2021

1.4. Fundo de Sadde

LEI

05/1991

11.816.419/0001-32

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LINDERVAL DE MOURA SOUSA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 18/05/2021

1.5. Plano de Sadde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizagido

https://digisusgmp.saude. gov.br

3de 55



Regido de Sadde: Agailandia

Municipio

ACAILANDIA

BOM JESUS DAS SELVAS
BURITICUPU

CIDELANDIA

ITINGA DO MARANHAO

SAO FRANCISCO DO BREJAO
SAO PEDRO DA AGUA BRANCA
VILA NOVA DOS MARTIRIOS

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de lheiros por segments

Area (Km?) Populaciio (Hab)

5806.307 113121
2679.418 34567
2544.975 72983
1464.421 14777
3590.033 26068

745.593 11941

720.492 12735
1188.771 13598

LEI
RUA PROFESSORA JOVIANA FARIAS 0 VILA JUCELINO

wandersonfreitaslima @ gmail.com

9991681018

WANDERSON FREITAS
Usuarios 10
Governo 5
Trabalhadores 5
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

o Consideragdes

2°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

3°RDQA

Densidade

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

Acailandia é sede regional, sendo referéncia de média complexidade para os 07 demais municipios de sua Regido e faz parte da Macrorregido de Imperatriz. Com 38 anos de emancipacio,

a cidade € constituida de uma populagio mais velha oriunda de outros estados que construiram suas familias na regifo e pessoas natas proveniente do crescimento dessas familias.

Com a chegada da Pandemia da Covid-19 no Brasil e no municipio muitas atividades publicas abertas a populagio foram suspensas para se evitar aglomeragdes que pudessem acelerar a

propagagcio do novo coronavirus, assim as audiéncias publicas de prestacdo de contas e apresentacdo dos RDQA's ndo ocorreram nos periodos previstos, havendo a apresentac@o dos relatérios dos

trés quadrimestres de 2020 de uma s6 vez, em 10/03/2021, para o Conselho Municipal de Sadde, no Auditério da Secretaria Municipal de Educagio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducido

o Analises e Consideragdes sobre Introdugdo

O processo de gestdo do SUS percorre o caminho ciclico de planejar, executar, monitorar, avaliar e registrar, realimentando o sistema de planejamento em satde.

A Politica de Satide possui como marco regulatério leis que norteiam sua funcionalidade servindo como ferramentas que possibilitam a qualificacdo das praticas gerenciais do SUS e a

resolubilidade da gestdo.
Todo o marco regulatério da politica de saide tem como base os artigos de 196 a 200 da Constituicdo Federal/88.

O Art. 200 da Constitui¢do Federal prescreve:

Ao sistema tnico de satide compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saide e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e

outros insumos;
1I - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de satide do trabalhador;
III - ordenar a formagao de recursos humanos na drea de saide;
IV - participar da formulac@o da politica e da execucdo das agdes de saneamento basico;
V - incrementar em sua drea de atuagio o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;
VII - participar do controle e fiscalizagio da produgio, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

¢ VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.,

Esses artigos antecedem a Lei 141/2012, que vem trazer em seu bojo a singularidade da constru¢do dos instrumentos de gestdo e o investimento dos recursos oriundos das trés esferas

governamentais, norteando ainda, mudangas e ajustes para o bom desempenho dos sistemas de satide e instancias de controle da satde.
Nessa perspectiva, planejar significa definir prioridades, articular recursos e esfor¢os em prol de objetivos democraticamente construidos com todos os atores que compde a corpo da satide.

Como forma de organizar e gerir as atividades do SUS, os instrumentos de gestdo sdo construidos e adotados como ferramentas norteadoras e avaliadoras das agdes em satde, sdo eles, o

Plano Municipal de Satde - PMS, a Programacdo Anual de Satide - PAS, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e o Relatério Anual de Gestido - RAG.

Os instrumentos de planejamento t€m objetivos claros e definidos, cuja finalidade € apoiar o gestor no direcionamento do SUS em seu territorio, impactando na melhoria dos niveis de

satde da populagdo e no aprimoramento do Sistema.

Além desse ciclo, prestar contas a sociedade e ao sistema ¢ fundamental para mostrar a transparéncia do trabalho e os resultados das aplicagdes investidas, através da oferta de estruturas e

servi¢cos para a populacgo.

O Relatério Anual de Gestdo - RAG, € um instrumento de gestdo que apresenta os resultados alcancados na execugio da Programagido Anual de Satdde - PAS, contendo informagdes

quanto as ac¢des realizadas, metas alcancadas, reorganizacdes e redirecionamentos de atividades e execu¢do orcamentéria das atividades realizadas no ano para alcance das metas e acdes planejadas.

Através do RAG, o gestor estd prestando conta de sua administra¢@o, apresentando os resultados de seu trabalho para apreciagdo da populagdo, do conselho e dos demais 6rgaos

fiscalizadores.

O RAG 2020 apresenta a prestacdo de contas das atividades executadas em 2020, planejadas na PAS 2020 e desenvolvidas ao longo do exercicio, no objetivo do cumprimento das metas
propostas através das agdes tragadas e orcamento previsto. Apresentando o que foi efetivamente alcancado durante o ano, levando ao conhecimento publico as agdes e valores desprendidos em
2020 para a manutengio dos servigos de satide com custeio de atividades e investimentos em estrutura. Levando ao conhecimento publico também as medidas de prevengdo, combate e tratamento
das pessoas infectadas pelo novo coronavirus, diante da Pandemia da Covid-19 que se alastrou no mundo em 2020, impondo aos servicos de satide o desafio de se repensar o planejamento em

saide para atender essa demanda.
O RAG 2020 também ¢ um instrumento de realimenta¢do de informagdes, servindo de base de dados para o planejamento do PAS 2021.

Em 2020, além da importancia do acompanhamento para avaliacdo do que foi planejado de agdes, a Pandemia da Covid-19 aflorou outro foco de importancia do monitoramento das
atividades do SUS: o de estar preparado para situacdes adversas e extremas, com equipe treinada e capacitada para agir diante de mudancas de cenario, de posse do conhecimento dos recursos

existentes e do que mais seria necessario para atuar frente a situacdes novas e emergenciais.

Diante da Pandemia da Covid-19, O Relatério Anual de Gestdo de 2020 vem mostrar além das acdes desenvolvidas em vista as metas planejadas, todo o esfor¢o no trabalho de combate

a0 novo coronavirus, com investimentos e acdes direcionadas para esse enfrentamento.

Apesar das limitacoes impostas pelo contexto pandémico, em 2020 empenhou-se ao maximo para se ofertar satide a populacao, investindo em estrutura e insumos para atendimentos, com
a inauguracdo de novos servicos, como o Centro de Parto Normal e 10 leitos de UTI adulto no Hospital Municipal, no contexto de enfrentamento a pandemia muitos esforcos foram realizados para
preparar o SUS para essa missdo, capacitagdo os profisssionais de satide, estabelecendo protocolos de manejo, orientando a populagio, fiscalizando estabelecimentos, estruturando atenc¢do bésica,

hospitalar e vigilancia em satide para investigagdo dos casos suspeitos, notificagdo, monitoramento e tratamento dos casos confirmados.

As parceiras foram fundamentais para mover os recursos necessdrios para se preparar e enfrentar a pandemia, assim, foi possivel instalar um hospital de campanha no municipio para

atendimento dos casos mais graves asssistindo os municipios da regido, equipado com leitos clinicos e intensivos.

Além da preocupagio com a populagio, houve também a preocupagdo com os profissionais de satide atuantes na linha de frente e em todo o trabalho do SUS, readequando as rotinas de
atendimento, ou até mesmo suspendendo aqueles ndo essenciais, equipando os profissionais e afastando aqueles dos grupos de risco para a doenga, realizando seletivos para substitui¢io dos

servidores afastados para nao causar desfalque e o desgastes dos profissionais em atuag@o.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 01/06/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

4666

4675

5427

5802

10670

8902

6728

4631

2758

1430

577

56266

4461

4522

5121

5543

10538

9406

7145

4801

3002

1600

716

56855

9127

9197

10548

11345

21208

18308

13873

9432

5760

3030

1293

113121

Acailandia
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 01/06/2021.

3.3. Principais causas de internag¢@o

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

1920

1902

1949

1882

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

370

89

178

34

105

307

609

651

203

124

427

73

147

39

69

309

642

485

229

81

583

87

172

33

81

30

367

823

756

383

122

554

78

125

40

74

39

329

757

595

187

100

431

52

99

38

104

305

304

607

175

92
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 507 335 475 460 390

XV. Gravidez parto e puerpério 1338 1504 1738 1622 1594
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 186 239 205 169 254
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 27 16 51 27 33
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 52 63 43 33 38
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 953 892 838 834 826

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 242 368 532 393 383
CID 10" Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - R R

Total 6695 6396 7784 6827 6597

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/06/2021.

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao ltimo 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 2016 2017 2018 2019
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 37 22 25 24
II. Neoplasias (tumores) 63 92 70 100
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 6 5 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 49 60 52 51
V. Transtornos mentais € comportamentais 7 8 8 6
VI. Doengas do sistema nervoso 7 3 11 18

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 161 184 146 173
X. Doengas do aparelho respiratério 42 35 46 42
XI. Doengas do aparelho digestivo 40 25 23 32
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 2 1 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 3 3 -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11 13 9 17
XV. Gravidez parto e puerpério 2 3 3 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 20 14 15 12
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 9 7 6 6
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 16 13 9

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 110 112 87 102
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - - -
Total 564 605 523 600

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 01/06/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A populagdo de Acailandia é em sua maioria adulta, em 2020 era composta por 55,54% da populac@o entre 20 e 59 anos, apresentando um percentual de 35,55% de individuos de 0 a 19
anos (populagio jovem) e 8,91% de idosos de 60 anos ou mais. A taxa de internac@o por gravidez, parto e puerpério vem ganhando volume a cada ano, tendo sido de 22,33% em 2018; 23,76% em
2019 e 24,16% em 2020 evidenciando a demanda por estratégias para atender essa parcela da populagdo, além de mostrar a procura dessa populacdo pelos servicos de obstetricia oferecidos pelo
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municipio, que inaugurou em 2020 seu Centro de Parto Normal para oferecer mais atencao a mulher gravida e parturiente.

Sobre a Morbidade Hospitalar, o quadro pandémico da Covid-19 refletiu diretamente na distribuicdo das principais causas de internacdo em 2020, a partir do 1° caso confirmado no

municipio de pessoa infectada pelo SARS COV- 2, em 01/04/2020, assim, o CID-10 ligado a Algumas doengas infecciosas e parasitérias foi a segunda maior causa de internacdes em 2020, em

2019 ocupava a sétima posicdo e em 2018, a oitava.

Morbidade Hospitalar de Residentes 2020

Total geral de internagdes: 6597

Principais Causas Quant. internacoes %
Gravidez, parto e puerpério 1594 24,16%
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 866 13,13%
Lesoes enven e alg out conseq causas externas 826 12,52%
Doencas do aparelho digestivo 607 9,20%

O levantamento desses dados sobre o perfil demogrifico e de morbimortalidade do municipio é muito importante ao servirem de informacdo para a proposta de um planejamento

direcionado nas agdes que ofertem servicos que contemplem as principais necessidades da populagdo, com atividades preventivas, de promogdo e de tratamento de agravos e situacdes de saide

mais comuns.

Os reflexos da Pandemia da Covid-19 na elevagao acelerada dos niimeros mostram a importancia do monitoramento dos dados para identificagdo do crescimento e diminuicdo de agravos

observando seu fluxo de mudancas de incidéncia para que se possa planejar acoes de controle de agravos e também avaliar os efeitos dessas agdes.

Como exemplo temos as medidas de combate ao novo coronavirus, o aumento acelerado no niimero de internagdes por algumas doencas infecciosas e parasitarias registrado no SIH/SUS,

do 1° para o 2° quadrimestre, retratou o quadro acelerado de contaminacdo pelo novo coronavirus no municipio, a partir do caso 1. A preocupagio com este cendrio, a intensificagdo das estratégias

de combate ao novo coronavirus, a orientacdo da populacdo sobre as medidas preventivas, a adog¢do de protocolos de manejo, organizagio e redirecionamento de casos leves para as UBS, com

tratamentos logo nos primeiros sintomas, refletiuv em uma queda no nimero de internagdes no terceiro quadrimestre de 2020:

N° de internacdes Capitulo CID-10 - I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1° Quadrimestre 2020

(Janeiro-Abril)

2° Quadrimestre 2020

(Maio-Agosto)

3° Quadrimestre 2020

(Setembro-Dezembro)

118

571

171

Em comparag@o aos anos anteriores, podemos ver o reflexo da Pandemia da Covid-19 nos nimeros de internacdes hospitalares de residentes por doengas infecciosas e parasitdrias, que

estavam em queda desde a Epidemia de Zika Virus em 2016, somada aos casos de Dengue e Chikungunya, a partir do trabalho da Vigilancia Epidemiolégica do municipio nas acdes e medidas

preventivas e monitoramento de casos suspeitos e confirmados de doengas transmissiveis de notificacdo compulsoria.

N° de internagdes Capitulo CID-10 - I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

2016 2017

2018

2019 2020

712

470 460

406 866

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 121.936
Atendimento Individual 79.376
Procedimento 107.366
Atendimento Odontolégico 3.170

Fonte: Sistema de informagdo em Sadde para a Atengio Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e preven¢do em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4938 119904,08 - -
03 Procedimentos clinicos 132090 825826,76 2929 2355339,18
04 Procedimentos cirtrgicos 6455 183824,92 1840 1205176,26

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R

08 Acdes complementares da ateng@o a satde 24 118,80 - -
Total 143507 1129674,56 4769 3560515,44
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 28/09/2021.

4.3. Producéo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3610 11135,18

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/09/2021.

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 138912 354774,60
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 414570 2546849,82 1 190,75
03 Procedimentos clinicos 625106 2887504,90 2955 2365296,15
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04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atengd@o a satde

Total

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

Data da consulta: 28/09/2021.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha produgéio sob gestido municipal.

1260604

4.6. Producao de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Agdes de promocgdo e prevengdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
Total

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

Data da consulta: 28/09/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produg¢do de Servigos no SUS

Qtd. aprovada por subgrupo de procedimento

Sistema de Informacées

Municipio: 210005 A cailindia Ambulatoriais
Financiamento: 01 Atencdo Basica (PAB) Qtd. aprovada
Periodo: Jan-Dez/2020

0101 Agdes coletivas/individuais em satide 5913
0201 Coleta de material 5.596
0202 Diagnéstico em laboratério clinico -
0214 Diagnéstico por teste rapido 17.056
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 100.363
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo 160
€ mucosa

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e 1
do pescogo

Total 129.089

398153,63

573846,60

6761129,55

3525 2172262,36

6481 4537749,26

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

1601

1127

2728

Valor aprovado

Os dados da produgio de servicos no SUS servem para mensuram a dimensdo dos niimeros de atendimento ao usudrio ofertando servicos de satide dos quais a populacdo necessita e

busca. Esses dados mostram o resultado quantitativo do trabalho do SUS que atrelado a uma analise e diagndstico qualitativo da satide da populacdo apresentam o impacto das acdes em satide no

municipio.

Ao compararmos dados, buscamos também observar a evolu¢do do Sistema Unico de Sadde e de sua cobertura. Comparando-se os niimeros de produgao dos anos de 2019 e 2020,

percebemos os reflexos da Pandemia da Covid-19 nos fluxos de producdo de acordo com cada complexidade de saide, reduzindo a produgio ambulatorial de Atenc¢do Basica e de Atengdo

Psicossocial, devido principalmente a suspensdo de parte dos seus atendimentos com o inicio da Pandemia da Covid-19 (realizando apenas atendimentos de urgéncia) e o afastamento de

profissionais das classes de risco, conforme Nota Técnica N° 001/2020 ;, Comité Municipal de Prevengdo e Combate a Covid-19, emitida no dia 18/03/2020 e publicada no diario oficial do

municipio em 20/03/2020, e aumentando a Produgdo de Urgéncia e Emergéncia e de Vigilancia em Satde, principais atores no diagndstico e tratamento dos casos confirmados de infecgdo pelo

novo coronavirus, principalmente nos casos moderados e graves. Aos poucos, o atendimento nas Unidades Basicas de Sadde foi se organizando para também realizar o diagndstico dos casos

suspeitos e realizar o acompanhamento do tratamento dos casos leves de Covid-19.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Complexidade / Financi 2019 2020
Producao de Atencdo Basica 194.344 129.089
Produc@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos 31.661 143.507
Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo 4.138 3.610

Grupo de Procedimentos

Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por [ 1.266.378 | 1.260.604

Producdo de Vigilincia em Satde por Grupo de Procedimentos 1.091 2.728

Fonte: SIA/SUS, 2021.

Com a defini¢do dos protocolos de prevencdo e manejo e os fluxos de atendimento para casos suspeitos de Covid-19, 04 UBS cada uma com 02 equipes de ESF (situadas em localidades

estratégicas no municipio) foram definidas como centro de referéncia para diagnéstico e tratamento de casos com sintomas leves. UPA e Hospital Municipal foram definidas como referéncia para o

tratamento de casos com sintomas moderados e graves, com suporte da equipe do SAMU para locomogio e transferéncias desses pacientes.

No dia 16 de maio de 2020 foi inaugurado o Hospital de Campanha de Acailandia, exclusivo para tratamento do novo coronavirus, de gestdo estadual, construido e equipado em parceria

com a empresa Vale, o hospital dispunha de 60 leitos, sendo 53 leitos clinicos / enfermarias e 7 UTI;s Covid-19.

Sobre os dados gerais de produ¢do do municipio neste ano de 2020 é possivel visualizar a dindmica do trabalho do SUS frente a Pandemia da Covid-19 nos dados de producdo do

municipio, havendo uma curva para baixo no segundo quadrimestre, apés a confirmacdo do caso 1 de infeccdo pelo novo coronavirus no municipio, em 01/04/2020, com a interrup¢do de muitos

dos servicos e atendimentos para melhor planejamento de estratégias de prevencio e combate ao virus, voltando os nimeros a subirem no terceiro quadrimestre com as equipes ja treinadas,

equipadas e os estabelecimentos de satide mais estruturados adotando os protocolos estabelecidos.

O tnico grupo de produ¢io que apresentou uma curva contraria foi a producdo de Vigilancia em Satide, que com o aumento dos casos no segundo quadrimestre mais que triplicou seus

nimeros de produgio, apresentando um percentual de crescimento de 253,24%. Ja no terceiro trimestre esse niimero comegou a cair, mais ainda se manteve bem acima dos valores habituais dos

dltimos anos.

DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

2020 1° Quad. | 2° Quad. | 3° Quad. | TOTAL

Producdo de Urgéncia e Emergéncia -

57.407 37.287 48.813 143.507
Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Produgio de Atencio Psicossocial 1.543 980 1.087 3.610
Producdo de Atencdo  Ambulatorial
Especializada e Hospitalar - Sistema de | 384.795 | 347.671 | 528.138 | 1.260.604
Informagdes Ambulatoriais
Produc@o de Vigilancia em Satide 355 1.254 1.119 2.728

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2020

Rl i de tabelcments deswidepor pode csabeedments

I I == ==
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 3 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 25 25
HOSPITAL GERAL 0 1 1 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 10 10
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 4 4
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 4 4
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
POLICLINICA 1 0 0 1
Total 1 1 53 55

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Rl e tabeetmenos demide prmorsluis
oo e o e
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 43 0 0 43
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 4 0 0 4
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 5 0 1 6

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 53 1 1 55

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2021.

5.3. Consércios em saide

O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em satide

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
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A rede de prestacdo de servicos de satide do municipio é composta por unidades de satide piblicas e privadas, dentro do sistema puiblico temos as Unidades Basicas de Satde - UBS, as
unidades de satide onde funcionam atendimentos especializados e especificos ligados aos programas municipais de satde, hospital municipal, SAMU, UPA, centro de parto normal e farmacia
basica, além dos servicos de fiscalizacdo e notificagdo: vigilincia sanitdria, de zoonoses, ambiental e epidemiolégica. Como forma de complementar a assisténcia em satide do SUS, o municipio
também terceiriza de institui¢des privadas servigos de fisioterapia, andlises clinicas, consultas e exames especializados realizados em estabelecimentos privados de satide. Conta ainda com o servico
de nefrologia, executado por uma entidade empresarial policlinica, que em 2020 passou a ter dupla gestdo. Tudo isso para ofertar um servigo integralizado aos usuarios do SUS, no cuidado,
prevengio, assisténcia e tratamento de agravos de satide. Em 2020, o municipio também contou com o hospital de campanha para atendimento exclusivo de pacientes acometidos pelo novo

coronavirus, nos casos moderados e graves, que funcionou de maio a outubro.

A rede fisica de prestacdo de servigos ao SUS no municipio que contava com 55 estabelecimentos de satde, desses, 53 sdo de gestdao municipal, 1 estadual e 1 de dupla gestdo, abrangendo
a rede publica (44 estabelecimentos) e a privada (11 estabelecimentos) prestadora de servigos. Contando com 6 unidades de urgéncia e emergéncia (3 unidades méveis do SAMU, Hospital
Municipal, UPA e Hospital de Campanha); 1 Centro de Parto Normal; 31 unidades de atendimento ambulatorial (UBS, CAPS e Centros de Especialidades e Referéncia); 10 unidades de diagnose
e terapia; 4 unidades de vigilancia (Vigilancia Sanitaria, Centro de Endemias e Controle de Agravos, Unidade de Vigilancia em Zoonoses e Vigilancia Ambiental); 1 unidade gestora municipal

(Secretaria Municipal de Satde), 1 Centro de Nefrologia/Policlinica (privado), de dupla gestdo, que presta servicos de hemodialise, 1 Farmécia.

Frisamos que o Hospital de Campanha, uma parceria com a empresa Vale S/A, de gestao estadual foi desativado em outubro de 2020, assim finalizamos 2020 com 54 estabelecimentos de

sadde.
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A disponibilizag¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 8 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 6 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0 0
203-8 -,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 1 0
Auténomos (0209, 0210) 3 0 3 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em comissao 11 1 15 14 0
203-8-,3,4¢5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/07/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Autdnomos (0209, 0210)

4eb5)
Celetistas (0105) 2 2 2 1
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 0 0 3 2
Bolsistas (07) 0 4 4 2
Estatutarios e empregados piblicos (0101, 678 743 806 856
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 34

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Contratos temporarios e cargos em comissao
4e3) (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios € cargos em comissao 102 119 161 161
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/07/2022.
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e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Planejar a¢des em sadde além de ser um exercicio de pensar no que se quer e precisa fazer ¢ também preciso pensar em quem vai fazer. Para se entregar/prestar um servi¢o para a

sociedade o SUS precisa ter estrutura, recursos materiais (equipamentos e insumos) e recursos humanos qualificados e capacitados.

Prezar pelo engajamento de todos no objetivo de levar bons servigos para a populagdo, melhorando suas condi¢des de satide e de vida deve ser um compromisso da gestdo e de seus

colaboradores.

A equipe de saide do municipio conta com profissionais de saide e profissionais de apoio administrativo, efetivos, terceirizados, contratos temporarios, comissionados e bolsistas do

programa Mais Médicos.

Contudo, todo aumento de demanda de servico reflete uma necessidade de readaptacdo do quadro de profissionais, dessa forma, uma nova oferta de servicos pode demandar uma
necessidade de novos recursos humanos. O planejamento de novos servigos e atividades também deve contemplar a necessidade de pessoal para que seja articulado com a gestdo a viabilidade e

caminhos para a inser¢ao de novo pessoal para a equipe de trabalho.

Com a Pandemia da Covid-19, o reconhecimento do trabalho desses profissionais de satide tomou mais notoriedade, a gestdo do SUS, diante dos niimeros crescentes de contagio e da
facilidade de transmissdao do novo coronavirus preocupou-se com a eminente disseminagio do virus também nos ambientes de tratamento, adoecendo os profissionais em seu efetivo trato com os
pacientes. Assim, foi preciso se pensar e adotar medidas sanitdrias, treinamentos e protocolos para manter os profissionais capacitados para o manejo dos pacientes e assim se tentar evitar ao

maximo a contaminagdo desses profissionais.

Outro ponto de preocupagio foi a substituicao desses profissionais em casos de afastamento por infec¢@o pelo novo coronavirus e afastamento dos profissionais enquadrados nos grupos de
risco, por isso, a Secretaria Municipal de Satde realizou seletivo municipal para contratagdo temporaria de profissionais para atuarem na linha de frente refor¢ando os servigos de satide oferecidos

para o enfrentamento da Covid-19.

No elenco publico, a Secretaria Municipal de Sadde finalizou 2020 com uma equipe de 638 servidores estatutarios e empregados publicos, 1 profissional autbnomo (médico), 9
profissionais intermediados por outra entidade (cedidos) e 6 bolsistas do Programa Mais Médicos, além de 172 ocupantes de cargos em comissao e contratos temporarios, havendo uma inclusao de
novos integrantes a equipe SUS, em cardter temporério, com aumento no nimero de médicos do programa Mais Médicos que passou de 2 bolsistas em 2019 para 6 em 2020, aumento de
profissionais com contrato tempordrio e cargos em comissao de 130 (2019) para 172 (2020), um 6timo reforgo para implementar as a¢des e servicos de satde e suprir os déficits causados por

afastamentos de servidores devido a Pandemia da Covid-19.

A estabilidade e aumento de quantitativo no quadro de servidores ¢ benéfico para o funcionamento dos servigos de satde ofertados, pois a ampliacdo da mio de obra no SUS possibilita a
ampliacdo da oferta de servigos, a abertura de novas ofertas além do alivio das sobrecargas de trabalho existentes pela falta de pessoal. Além de quantificar o quadro, é de extrema importancia

também valorizar e qualificar esses servidores para a atuagdo no SUS com qualidade e de forma humanizada.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar a oferta de servicos e acdes de modo a atender as necessidades de satide, respeitando os principios da integralidade, humanizacio
e justica social e as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regioes, buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as condicoes de vida das

pessoas.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das

necessidades de saide, aprimorando a politica de atencéo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta
e q . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio  de Linha- Plano(2018- .
. Base 2020 medida - Anual
da meta medida Base 2021)
Meta

1. Implantar equipe de atengio Equipe Multiprofissional de Namero 2017 0 1 0 Nimero 1,00
domiciliar: Equipe Multiprofissional = Aten¢do Domiciliar (EMAD)
de Atencdo Domiciliar (EMAD). implantada.
Ac@o N° 1 - Manuten¢ao da equipe implantada.
2. Implantar equipe de atengdo Equipe multiprofissional de Ntmero 2017 0 1 0 Nimero 0
domiciliar: Equipe Multiprofissional ~ apoio (EMAP) implantada.
de Apoio (EMAP).
Ac¢do N° 1 - Manuten¢@o da equipe implantada.
3. Implantar a cobertura da aten¢do Equipe de saude prisional Nimero 2017 0 1 1 Numero 0
bésica a saide das pessoas privadas  implantada.
de liberdade no sistema prisional.
Acdo N° 1 - Defini¢do da oferta de servigos.
Ac¢ao N° 2 - Escolha do profissional/profissionais.
Ac¢ao N° 3 - Iniciar os atendimentos.
4. Ampliar a adesdo de médicos Nimero de equipes mais Nimero 2017 2 6 5 Nimero 6,00
junto ao Programa Mais Médicos. médicos implantadas.
Acao N° 1 - Manter os médicos do programa que jé estdo atuando no municipio.
Acdo N° 2 - Receber novos médicos do programa.
5. Construgdo de Unidade Basica de ~ Nimero de UBS construidas e = Nimero 2017 25 4 1 Numero 0
Sadde nas localidades: Nova finalizadas.
Acailandia, Barra Azul, Vila
Juscelino e Parque das Nagdes.
Ac¢ao N° 1 - Elaboragido de proposta para submissdo ao Governo Federal para pleitear recursos.
Acao N° 2 - Elaboragdo de projeto de engenharia.
Acdo N° 3 - Reunido de recursos e documentag@o para inicio das obras.
Ac¢ao N° 4 - Levante do prédio.
Ac¢ao N° 5 - Conclusdo da obra.
6. Descentralizagdo da prestagdo de Nimero de postos de Nimero 2017 2 25 17 Nimero 13,00
servicos a pacientes com Hansenfase. atendimento a pacientes com

Hanseniase.
Ac¢@o N° 1 - Dar prosseguimento ao cronograma de descentralizagdo dos servi¢os aos pacientes com Hanseniase.
Acdo N° 2 - Capacita¢do dos profissionais de satide das UBS para o atendimento dos pacientes com Hanseniase.
Acao N° 3 - Estruturacdo das UBS que irdo receber o servico nessa etapa.
Acdo N° 4 - Iniciar a prestacdo de servi¢os aos pacientes com Hansenfase em mais 08 postos de atendimento (UBS), totalizando 17.
7. Estruturar e Informatizar as UBS.  Nuamero de UBS estruturadas ~ Numero 2017 13 25 5 Ntmero 22,00

e informatizadas.
Acido N° 1 - Dar continuidade no plano de informatizacdo das UBS, contemplando mais 5 UBS.
Acdo N° 2 - Levantamento dos equipamentos e adaptagdes prediais necessérios para a informatizacio das UBS.

Acao N° 3 - Aquisi¢@o de equipamentos e estruturagio dos prédios das UBS.
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Ac¢ao N° 4 - Instalag@o de equipamentos de informética e configurac@o para o uso nas UBS.

8. Ampliar o nimero de equipes da Nimero de equipes de ESF Nimero 2017 25 30 1 Nimero 28,00 999,99
Estratégia Satide da Familia para 30 implantadas.
ESF.

Acao N° 1 - Equipar UBS construida e/ou finalizada esse ano.
Acgido N° 2 - Montar uma nova equipe de ESF, totalizando 29 equipes.
Acdo N° 3 - Cadastrar e implantar a nova equipe de ESF junto ao Ministério da Satude.

9. Implantar equipes de Consultério  Equipe credenciada e em Nimero 2017 0 1 0 Numero 0 0
na Rua. funcionamento.

Ac¢do N° 1 - Manutenc@o das atividades do consultdrio de rua implantado.

10. Ampliar a cobertura dos ACS Percentual de cobertura por Percentual 2017 86,75 100,00 95,00  Percentual 93,07 97,97
para 100% no municipio Agailandia. =~ ACS no municipio.

Acdo N° 1 - Execucdo do planejamento de ampliagdo da cobertura dos ACS.

Acdo N° 2 - Ampliagdo do niimero de ACS.

Acao N° 3 - Cobrir areas descobertas ampliando a cobertura dos ACS.

Ac¢do N° 4 - Alcancar uma ampliagdo de 5% na cobertura dos ACS, totalizando 95% da populagao.

11. Garantir a oferta de educagdo Percentual dos profissionais Percentual 2017 30,00 100,00 70,00  Percentual 90,00 128,57
continuada (oficinas e capacitacdes)  de satde capacitados em suas

para 100% dos profissionais da areas de atuagdo.

Atengdo Basica.

Acdo N° 1 - Ampliar a abrangéncia de oferta da educac@o continuada para 70% dos profissionais da Atencdo Basica.
Acao N° 2 - Dar seguimento ao cronograma elaborado de oferta de oficinas e capacitagdes.

12. Realizar anualmente diagndsticos  Numeros de indicadores do Ntmero 2017 1 4 1 Niimero 1,00 100,00
epidemiolégicos em saude bucal. perfil epidemiolégico em
sadde bucal.

Acido N° 1 - Fazer o levantamento dos dados /informagdes sobre doengas e agravos ligados a satide bucal.

13. Implantar 01 Centro de Estabelecimento implantado. ~ Nimero 2017 0 1 1 Numero 0 0
Especialidades Odontolégicas ¢
CEO.

Ac¢do N° 1 - Escolha do local para implanta¢@o do centro.

Ac¢ao N° 2 - Escolha da equipe.

Acao N° 3 - Estruturacao/adaptacio do local para funcionar o CEO.
Acgdo N° 4 - Iniciar a oferta do servigo.

14. Ampliar o acesso a atengio Numero de equipes de Satide  Ntmero 2017 8 26 20 Numero 17,00 85,00
odontoldgica na atencdo basica. Bucal implantadas.

Acdo N° 1 - Montar, estruturar e equipar consultorio odontolégico em mais 6 UBS, totalizando 20 consultorios.
Acdo N° 2 - Montar equipes de Saide Bucal para os novos consultdrios.

Acao N° 3 - Iniciar o atendimento odontolégico nas novas localidades.

15. Implantar consultério Servigo de atendimento de Nimero 2017 0 2 1 Nimero 0 0
odontolégico de urgéncia e urgéncia em odontologia
emergéncia na UPA-HMA. implantado.

Acdo N° 1 - Estruturacao/Adaptacdo predial no HMA para implanta¢do do consultério.
Acdo N° 2 - Montar, estruturar e equipar o consultério dentro do HMA.

Ac¢ao N° 3 - Montar equipe e iniciar a oferta de atendimento.

16. Implantar atendimento buco- Consultério buco- maxilo- Namero 2017 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
maxilo- facial no Hospital facial implantado no Hospital
Municipal. Municipal.

Acao N° 1 - Estruturagdo/Adaptagdo predial no HMA para a realizacdo do atendimento.
Acdo N° 2 - Montar a equipe.

Acdo N° 3 - Estruturar o HMA com equipamentos e insumos.
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Ac¢ao N° 4 - Provisionamento de recursos para realizagio dos atendimentos.

17. Garantir equipamentos e Percentual de equipes Percentual 2017 20,00 100,00 65,00  Percentual 85,00 130,77
instrumentos para implementagdo das = equipadas.
Equipes de Saide Bucal.

Acdo N° 1 - Abastecimento das equipes de Satde Bucal com insumos, equipamentos e instrumentos.
Acdo N° 2 - Ampliar o abastecimento das equipes de Satide Bucal em 25% em relagdo ao ano anterior, totalizando 65%.

18. Implantar Laboratério Regional Laboratério implantado. Ntmero 2017 0 1 1 Numero 0 0
de Préteses Dentérias — LRPD.

Acao N° 1 - Defini¢@o do local de implantacao.

Acdo N° 2 - Estruturagdo/Adaptacdo predial para implantagdo do LRPD.
Acao N° 3 - Estruturar, equipar e abastecer o LRPD.

Acao N° 4 - Montar equipe de trabalho.

Acdo N° 5 - Iniciar seu funcionamento.

19. Ampliar o nimero de equipes do  Novas equipes implantadas. Nimero 2017 1 4 3 Numero 0 0
Nicleo de Ampliado a Satde da
Familia ; NASF.

Ac¢do N° 1 - Implantar nova equipe de NASF, redistribuindo as regides de atendimento entre as trés equipes.

20. Elaborar e implementar plano de ~ Mortalidade prematura (de 30 Ndmero 2017 0 1 0 Numero 0 0
agdes que promovam o autocuidado  a 69 anos) pelo conjunto das 4

visando a prevencdo de doencas principais DCNT (doengas do

cronicas ao usuério e cuidador. aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doengas
respiratdrias cronicas)

Ac¢do N° 1 - Implementar o plano de acdes elaborado.
Acao N° 2 - Execucdo de atividades/a¢Ges de orientag@o sobre cuidados com a satde.

21. Estimular a implantaco e Percentual de grupos Percentual 2017 0,00 80,00 60,00  Percentual 0 0
estruturagdo de grupos de prevencdo  implantados.

e promogao de saude no cuidado das

pessoas com necessidade de

reabilitagdo em 80% das unidades,

assim como agdes de Reabilitagdao no

domicilio.

Acdo N° 1 - Execugio de acdes planejadas para o estimulo a prevencio e promog¢do da saide na comunidade.

Acgdo N° 2 - Aumentar em 20% o nimero de UBS com grupos comunitarios de atividades de promocao e prevencgdo da satide, em relagdo ao percentual do ano
anterior, alcangando uma abrangéncia de 60%.

22. Implantar CIST — Comissio Comissdo implantada. Nimero 2017 0 1 0 Numero 0 0
intersetorial de Saide do
Trabalhador.

Acdo N° 1 - Manutengdo e monitoramento das agdes da comissao.

23. Realizar o diagndstico situacional Proporc¢do de preenchimento ~ Namero 2017 0 2 0 Numero 100,00 0
visando conhecer a situagdo do campo ocupac@o nas

epidemioldgica real de satide do notificacdes de agravos

trabalhador no municipio. relacionados ao trabalho.

Acao N° 1 - Monitoramento de notifica¢@o de agravos relacionados ao trabalho.
Ac¢do N° 2 - Registro e alimentagdo de sistemas de monitoramento.

24. Construir registro proprio com Registro informatizado da Percentual 2017 0,00 70,00 70,00  Percentual 0 0
cadastro da populagdo fumante no populacdo fumante.

municipio, com cadastro 70% dessa

grupo populacional.

Acao N° 1 - Monitoramento da populagdo fumante.

Acdo N° 2 - Alimentagdo e manutencdo do cadastro dessa populacdo, atingindo o registro de 70% da populacdo fumante.

25. Implantar Centros de Referéncia  Centro criado e em Ntmero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
em Abordagem e Tratamento do funcionamento.
Fumante.
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Ac¢ao N° 1 - Escolha do local para implanta¢@o do centro.
Acao N° 2 - Adequacdo do local para receber esse publico.
Acido N° 3 - Definigdo de rotinas e atividades do centro.
Ac¢ao N° 4 - Centro aberto para atendimento ao publico.

26. Aumentar de 50% para 80% o Percentual de cobertura dos Percentual 2017 50,00 80,00 70,00  Percentual 79,82 114,03
nimero de educandos cobertos pelo  educandos do municipio.
Programa Satide na Escola (PSE).

Acdo N° 1 - Planejar estratégias para ampliar a cobertura.
Ac¢ao N° 2 - Manutencao das agdes ja realizadas no programa e sua cobertura.
Ac¢do N° 3 - Ampliar em 10% o nimero de educandos cobertos pelo programa, totalizando 70%.

27. Monitorar a cobertura vacinal em Percentual de monitoramento  Percentual 2017 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
parceria com a Educacdo (escolas). de cobertura vacinal nas
escolas pactuadas.

Acdo N° 1 - Coletar dados vacinais nas escolas pactuadas.
Acao N° 2 - Alimentacdo do sistema de monitoramento da cobertura vacinal nas escolas pactuadas.

Acdo N° 3 - Registro de 100% dos dados vacinais nas escolas pactuadas.

28. Implantar o Prontuério Eletronico Prontuario implantado e em Percentual 2017 0,00 100,00 80,00  Percentual 85,00 106,25
do Paciente — PEC em 100% das uso.
UBS.

Acdo N° 1 - Dar prosseguimento ao cronograma de implanta¢do do prontuério nas UBS, contemplando mais 30% das UBS, totalizando 80%.
Ac¢ao N° 2 - Estruturacdo/Adaptacdo das UBS que irdo receber o programa nessa etapa.
Acido N° 3 - Treinamento dos servidores para operagio do sistema.

29. Implantar e disponibilizar o Percentual de ACS equipados = Percentual 2017 0,00 100,00 50,00  Percentual 0 0
aplicativo E-SUS Territério em com tablets.

tablets para cada ACS das Unidades

Baésicas de Saude.

Ac¢do N° 1 - Aquisi¢do de tablets para 50% do nimero de ACS.

Ac¢ao N° 2 - Configuracdo dos tablets e entrega dos mesmos para os ACS.
Acido N° 3 - Treinamento dos ACS para operacionalizacdo do aplicativo.
Acdo N° 4 - Uso dos tablets pelos ACS em campo.

30. Implantar o PGRSS - Plano de Plano implantado e em Nimero 2017 0 1 0 Numero 0 0
Gerenciamento e Residuos de funcionamento.
Servigos de Satide, no HMA.

Ac¢ao N° 1 - Formulagéo do plano.
Ac¢ao N° 2 - Desenho do fluxo de gerenciamento.

31. Implantar o PCMSO — Programa  Programa implantado. Ntmero 2017 0 1 1 Niimero 0 0
de Controle Médico de Saude
Ocupacional, no HMA.

Acgido N° 1 - Anilise do projeto do PCMSO.

Acdo N° 2 - Aprovagdo do PCMSO.

Acao N° 3 - Organizagido das atividades para o funcionamento do programa.
Ac¢do N° 4 - Implantag¢@o do programa.

32. Equipar e inaugurar a Centro de  Centro de parto normal Ntmero 2017 0 1 1 Numero 1,00 100,00
Parto Normal — CPN. inaugurado.

Acao N° 1 - Conclusdo da obra da ala hospitalar do CPN.

Ac¢do N° 2 - Aquisi¢do de mdveis, equipamentos, instrumentos e insumos para o CPN.
Ac¢ao N° 3 - Montar, estruturar e equipar o CPN.

Acido N° 4 - Montar a equipe.

Acdo N° 5 - Inauguragdo do CPN.
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33. Implantar e ofertar servigos de Nuamero de leitos de UTI Namero 2017 0 31 11 Ntmero 10,00
Alta Complexidade do HMA através  implantados e em pleno

da criagdo de leitos de UTI adultos e~ funcionamento.

neonatal.

Acao N° 1 - Ampliagdo, reforma e adequagdo do HMA para implanta¢do de novos leitos de UTI.
Acdo N° 2 - Aquisicao de equipamentos para a implantagdo de 07 leitos na Unidade Intermedidria de Neonatologia e 04 leitos de Méae Canguru.
Acdo N° 3 - Montar equipe e realizar o abastecimento para o funcionamento do novo servigo de UTL.

Ac¢ao N° 4 - Inaugurar e iniciar o servigo.

34. Implantar Central de Regulagdo,  Servi¢o de Regulacao Nuamero 2017 0 1 1 Numero 1,00
com incentivo federal de custeio, implantado e em
para a melhoria do acesso aos funcionamento.

servigos ambulatoriais especializados
e hospitalares.

Ac¢do N° 1 - Escolha do local para implanta¢@o da central.

Acdo N° 2 - Desenho do fluxo do servico.

Acao N° 3 - Montar, estruturar e equipar a Central de Regulag@o.
Ac¢do N° 4 - Montar equipe de regulacio e credencia-la.

Acdo N° 5 - Iniciar as atividades da central.

35. Implantacdo e informatizagao SAME informatizado e em Nimero 2017 0 1 1 Numero 0
completa do Servigo de Arquivo funcionamento

Médico e Estatistica - SAME no

HMA e na UPA 24hs.

Acido N° 1 - Implantagdo de sistema informatizado do SAME para o HMA e UPA.
Ac¢do N° 2 - Alimentagdo do sistema.
Ac¢ao N° 3 - Monitoramento de dados.

36. Implantar Sala de Cuidados Nimero de leitos implantados ~ Nimero 2017 0 6 6 Numero 0
Semi-Intensivos no HMA com pelo e em funcionamento.

menos 6 leitos devidamente

equipados.

Acdo N° 1 - Adaptacao de ala dentro do HMA para funcionamento do servigo.
Acdo N° 2 - Montar, estruturar e equipar sala de cuidados semi-intensivos no HMA com 6 leitos.
Acdo N° 3 - Montar equipe e iniciar o servigo.

37. Reestruturar 80% do Centro Percentual de reestruturacdo Percentual 2017 20,00 80,00 20,00  Percentual 100,00
Cirtrgico - CCO e da Central de do Centro Cirtrgico e Central

Material e Esterilizagdo — CME do de Material e Esterilizagdo.

HMA.

Acdo N° 1 - Dar continuidade ao projeto de reestruturacio de 80% do Centro Cirtirgico - CCO e da Central de Material e Esterilizacdo — CME do HMA.

Ac¢do N° 2 - Aquisi¢do de mais 20% do material levantado.
Acao N° 3 - Substituicio de equipamentos pelos novos adquiridos.

38. Implantar Sala de Recuperag@o Sala de RPA construida e em  Ntmero 2017 0 1 1 Niimero 1,00
P6s Anestésica — RPA no HMA. funcionamento.

Acdo N° 1 - Montar, estruturar e equipar a sala de recuperacdo pds anestésica — RPA no HMA
Ac¢ao N° 2 - Iniciar o servigo.

Ac¢do N° 3 - Adaptacdo de ala dentro do HMA para funcionamento do servigo.

39. Criar e implantar a Central de CAF em funcionamento. Nimero 2017 0 1 0 Numero 0
Abastecimento Farmacéutico — CAF
no HMA.

Acdo N° 1 - Manutengdo das atividades de abastecimento e funcionamento da CAF.

40. Implantar o servico de Servico de fisioterapia em Nimero 2017 0 1 1 Numero 1,00
Fisioterapia no HMA. funcionamento.

Acdo N° 1 - Adaptagdo de ala dentro do HMA para funcionamento do servigo.

Acao N° 2 - Montar equipe de fisioterapia.
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Ac¢ao N° 3 - Estruturar o servigo com aparelhos, equipamentos e insumos.

Aciao N° 4 - Iniciar o servigo de fisioterapia clinica no HMA.

41. Construir e estruturar oficina de  Oficina construida, Namero 2017 0 1 0 Nimero 1,00 0
manutencao e reparos para estruturada e em
equipamentos hospitalares. funcionamento.

Acdo N° 1 - Elaboracio de proposta.

42. Qualificar Unidade de Pronto UPA 24h qualificada. Namero 2017 0 1 1 Ntmero 1,00 100,00
Atendimento (UPA 24h).

Acao N° 1 - Submissao de proposta de qualificacdo da UPA ao Ministério da Satdde.
Ac¢do N° 2 - Acompanhamento do processo de qualificacdo da UPA.
Acao N° 3 - Sanar possiveis pendéncias para qualificac@o.

43. Reativar e reorganizar o setor de  Setor de Servigo Social Nimero 2017 0 1 0 Numero 1,00 0
Servigo Social da Unidade de Pronto  reativado.
Atendimento (UPA 24h).

Ac¢ao N° 1 - Manuten¢ao do servigo.

44. Implantar e estruturar Comissdao ~ CCIH implantada. Namero 2017 0 1 0 Nimero 0 0
de Controle de Infeccdo Hospitalar

(CCIH) na Unidade de Pronto

Atendimento - UPA 24h.

Acdo N° 1 - Manutengdo das atividades da comiss@o.

45. Implantar e estruturar Comissdo ~ CVO implantada. Nimero 2017 0 1 0 Numero 0 0
de Controle de Verificagdo de Obito

(CVO) na Unidade de Pronto

Atendimento UPA 24h.

Acdo N° 1 - Manutengdo das atividades da comisséo.

46. Propiciar canal de escuta ativa a0 Ouvidoria UPA implantadae  Ntmero 2017 0 1 1 Numero 0 0
usuario na Unidade de Pronto em funcionamento.
Atendimento - Ouvidoria UPA 24h.

Acdo N° 1 - Escolha da melhor forma de ofertar o servi¢o de escuta.
Acido N° 2 - Criac@o e estruturagio do canal de escuta.

Ac¢@o N° 3 - Desenho do fluxo das informagdes recebidas no canal.
Acao N° 4 - Inicio do servico de escura.

47. Adquirir uma (01) ambulancia Ambulancia adquirida Namero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
4x4 adaptada (SAMU) para atender a

populagdo da zona rural do

municipio.

Acido N° 1 - Aquisigdo do veiculo.
Acdo N° 2 - Caracterizacdo e equipamentacdo da ambulancia.
Acao N° 3 - Cadastrar a ambulancia nos servicos do SAMU.

Acdo N° 4 - Inicio do uso do veiculo para atendimento.

48. Implantar servico de motolancia  Servigo implantado e em Nimero 2017 0 1 1 Numero 0 0
no atendimento do SAMU de pleno funcionamento
Acailandia.

Acdo N° 1 - Aquisicdo do veiculo.

Acgao N° 2 - Caracterizagiio da motolancia.

Acao N° 3 - Cadastrar a motolancia nos servigos do SAMU.
Ac¢@o N° 4 - Inicio do uso do veiculo para atendimento.

49. Construir base prépria para o Base prépria construida. Nimero 2017 0 1 1 Numero 0 0
Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU.

Acdo N° 1 - Escolha do terreno para construgdo da base.
Ac¢ao N° 2 - Reunido dos recursos necessarios para a construgdo do prédio.
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Acdo N° 3 - Construgdo do prédio.

Acao N° 4 - Estruturagdo do prédio, mobiliar.

Acdo N° 5 - Mudanga da base para o prédio construido.
Acdo N° 6 - Inauguragio da base prépria do SAMU.

50. Construir prédio proprio para o Prédio préprio construido Nimero 2017 0 1 1 Nidmero 0 0
Centro de Especialidades Médicas
(CEMA) e Central de Marcag@o.

Acdo N° 1 - Reunido dos recursos necessarios para a constru¢do do prédio.
Acao N° 2 - Escolha do terreno para construgiao do Centro.

Acdo N° 3 - Construgdo do prédio.

Acdo N° 4 - Estruturagdo do prédio, mobiliar.

Acdo N° 5 - Mudanga da base para o prédio novo.

Acdo N° 6 - Inauguragdo do prédio préprio do Centro de Especialidades Médicas.

51. Informatizar todo o arquivo do Percentual do arquivo CEMA  Percentual 2017 0,00 100,00 50,00  Percentual 0 0
Centro de Especialidades Médicas de  informatizado.
Acailandia.

Acdo N° 1 - Iniciar a inserc¢do das fichas/cadastros dos pacientes/usudrios do SUS no sistema informatizado.

Acido N° 2 - Cadastrar 50% das fichas no sistema e iniciar o uso do sistema para consultas.

1. Implantar o acesso a Maternidade equipada para Nimero 2017 Numero 1,00 100,00
Triagem Auditiva Neonatal por = realizacdo da Triagem Auditiva
meio da equipagem da Neonatal.

maternidade, no Aambito do
Programa Viver sem Limites.

Acdo N° 1 - Aquisi¢do dos equipamentos necessérios para a implanta¢do do servigo.
Acdo N° 2 - Montar, estruturar e equipar o servi¢o de Triagem Auditiva Neonatal.
Acdo N° 3 - Definir equipe de trabalho/dar treinamento para equipe.

2. Criac@o de um Banco de Taxa de mortalidade infantil Nimero 2017 0 1 1 Numero 0 0
Leite Humano.

Acdo N° | - Montar, estruturar e equipar banco de leite humano.

Acdo N° 2 - Provisionamento de insumos para armazenamento de leite humano.

Acdo N° 3 - Desenho do fluxo de coleta, armazenamento e distribui¢do de leite humano.
Acdo N° 4 - Inicio da coleta e armazenamento de leite humano.

3. Adequar a ambiéncia da Maternidade equipada e reformada. Percentual 2017 30,00 100,00 30,00 Percentual 100,00 333,33
maternidade (reforma e

aquisicao de equipamentos)

para a aten¢do humanizada ao

parto e nascimento.

Acido N° 1 - Reforma da maternidade e aquisi¢cdo de equipamentos atingindo mais 30%, totalizando 60% do plano de humanizacao elaborado e seu cronograma.

4. Implantar o Centro de Parto  Centro de Parto Normal em Namero 2017 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Normal (CPN). funcionamento.

Acdo N° 1 - Conclusdo da obra da ala hospitalar do CPN.

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 55



Ac¢ao N° 2 - Aquisi¢do de mdveis, equipamentos, instrumentos e insumos para o CPN.
Acao N° 3 - Montar, estruturar e equipar o CPN.
Acdo N° 4 - Montar a equipe.

Ac¢ao N° 5 - Inaugurar os servigos da CPN.

5. Implantar Unidade de Acoes de matriciamento sistematico ~ Nimero 2017 0 1 0 Numero 0 0
Acolhimento Infanto-Juvenil realizadas por CAPS com equipes de

(UADJ) da Atencdo Atencido Basica

Psicossocial.

Acao N° | - Manutencio das atividades da UATJ.

6. Implantar Unidade de Acoes de matriciamento sistemédtico ~ Ntimero 2017 0 1 0 Niimero 0 0
Acolhimento Adulto (UAA) da realizadas por CAPS com equipes de
Atengdo Psicossocial. Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Manutengio das atividades da UAA.

7. Implantar Centro de Atencdo Acgdes de matriciamento sistematico  Nuamero 2017 0 1 0 Nimero 0 0
Psicossocial Alcool e Drogas realizadas por CAPS com equipes de
(CAPS-AD III). Atengdo Bésica

Ac¢do N° 1 - Manutenc@o das atividades do CAPS-AD III.

8. Implantar leitos de satde Leitos de Satde Mental Implantados. ~ Ntmero 2017 0 10 10 Numero 0 0
mental no Hospital Municipal.

Acdo N° 1 - Adaptacdo de ala dentro do HMA para funcionamento do servico.
Acdo N° 2 - Reforma, estruturacdo de ala hospitalar para leitos de saide mental.
Acao N° 3 - Montar e equipar 10 leitos de saide mental no HMA.

Ac¢do N° 4 - Defini¢do da equipe de trabalho.

Acdo N° 5 - Iniciar a oferta do servico.

9. Ampliar o nimero de Acoes de matriciamento sistemético Numero 2017 9 40 30 Nutmero 9,00 30,00
beneficirios do Programa de realizadas por CAPS com equipes de
Volta para Casa (PVC) Atencdo Basica

Ac¢ao N° 1 - Elevar para 30 o niimero de beneficiarios através de agdes planejadas.

10. Implantar Servigos Acdes de matriciamento sistematico  Ntmero 2017 0 3 1 Nimero 0 0
Residenciais Terapéuticos realizadas por CAPS com equipes de
(SRT). Atencido Basica

Acdo N° 1 - Escolha de local para implantagdo de nova residéncia.

Acido N° 2 - Adaptagdo da residéncia para receber os moradores.

Acdo N° 3 - Planejamento das atividades de acompanhamento do SRT.

Acao N° 4 - Defini¢ao da equipe de acompanhamento.

Acido N° 5 - Ofertar o servico em mais essa residéncia, mantendo a outra ja funcionando.

11. Adquirir veiculos Veiculos para transporte coletivo em  Nimero 2017 0 2 1 Numero 0 0
adaptados acessiveis para circulagdo.

transporte de pessoas com

deficiéncia.

Acdo N° 1 - Caracterizagio do novo veiculo.
Ac¢ao N° 2 - Colocar o novo veiculo em circulagio, mantendo os dois a servigo.
Acdo N° 3 - Aquisi¢do de mais um veiculo adaptado.

12. Implantar Centro CER construido e em funcionamento. Ntmero 2017 0 1 1 Numero 0 0
Especializado em Reabilitagdo
( CER.

Acdo N° 1 - Escolha do local para implanta¢do do centro.
Acao N° 2 - Reforma/adaptagdo do prédio.
Acido N° 3 - Montar, estruturar e equipar o centro.

Acdo N° 4 - Montar equipe de trabalho.
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Acdo N° 5 - Iniciar as atividades do centro.

13. Habilitar a UPA 24h. UPA 24h habilitada com recursos Nimero 2017 0 1 0 Nimero 0 0
federais.

Acdo N° 1 - Manutengdo do funcionamento/atendimento na UPA habilitada.

14. Qualificar UPA 24h. UPA 24h qualificada. Namero 2017 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Acdo N° 1 - Acompanhamento do processo de qualificagdo da UPA.

Acdo N° 2 - Submissdo de proposta de qualificagdo da UPA ao Ministério da Saude.

Acao N° 3 - Sanar possiveis pendéncias para qualificacdo.

15. Implantar a Rede de Mortalidade prematura (de 30 a 69 Namero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
Atencdo a Satde das Pessoas anos) pelo conjunto das 4 principais
com Doengas Cronicas. DCNT (doengas do aparelho

circulatorio, cincer, diabetes e

doengas respiratdrias cronicas)
Acdo N° 1 - Desenhar o fluxo de assisténcia da rede.
Acao N° 2 - Engajar parceiros para compor a rede.
Acido N° 3 - Oferta de servicos e assisténcia as pessoas com doengas cronicas.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de
género, orientacio sexual, raca/etnia, situacoes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencfo basica, nas redes tematicas e nas redes de
atencdo a saude.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
.~ . . . Linha- Meta de Resultado
Descri¢io da Meta monitoramento e avaliacdo da de Linha- B Plano(2018- 2020 did Anual alcancada
meta medida Base ase 2021) mecica = fua da PAS
Meta
1. Implantar servigos de referéncia = Servigco implantado. Nimero 2017 0 1 1 Nimero 0 0

para atencdo integral as pessoas
em situagdo de violéncia sexual no
Hospital Municipal, para a
realizacdo do registro de
informacdes e da coleta de
vestigios.

Ac¢do N° 1 - Adaptar local no HMA destinado ao funcionamento do servigo.
Ac¢ao N° 2 - Montar, estruturar e equipar sala de servi¢os de referéncia para atengio integral as pessoas em situa¢@o de violéncia sexual.
Acao N° 3 - Montar equipe para atendimento do piblico demandado.

2. Fornecimento de vitamina A Razdo entre n° de criangcas X n°  Percentual 2017 40,00 100,00 100,00 Percentual 32,40 32,40
para 100% das criancas de 6 a vitamina A informadas.
11meses e de 12 a 59 meses.

Acdo N° 1 - Manter o percentual de 100% de fornecimento de vitamina A para as criancas de 6 a 1 Imeses e de 12 a 59 meses.

3. Fornecer 100% do suplemento Razdo entre n° de criangcas X n°  Percentual 2017 50,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
de ferro para criancas de 6 a 24 suplementos fornecidos e
meses. informados.

Ac¢d@o N° 1 - Manter o percentual de 100% de fornecimento de suplemento de ferro para criangas de 6 a 24 meses.

4. Garantir 100% da assisténcia Proporgdo de gravidez na Percentual 2017 50,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
médica e de enfermagem a adolescéncia X n° consulta de
adolescente gestante. enfermagem a adolescentes

gravidas.

Acdo N° 1 - Manter 100% de cobertura médica e de enfermagem assistencial a adolescente gestante.

5. Ampliar em 80% os exames Razdo de exames Percentual 2017 40,00 80,00 30,00  Percentual 10,00 33,33
citopatoldgicos para rastreamento  citopatolégicos do colo do ttero

do céncer de colo do ttero em em mulheres de 25 a 64 anos na

mulheres de 25 a 64 anos. populacdo residente de

determinado local e a populacio
da mesma faixa etaria

Acao N° 1 - Provisionamento de recursos para realizagio de exames de acordo com a previsdo de demanda de pacientes.

Acao N° 2 - Ampliagdo em 30% o nimero de exames realizados, totalizando 80% de ampliagdo acumulada dentro desse quadriénio.
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6. Ampliar em 90% a cobertura de ~ Razdo de exames de mamografia Percentual 2017 40,00 90,00 30,00

exames de mamografias bilaterais  de rastreamento realizados em
para rastreamento do cancer de mulheres de 50 a 69 anos na
mama em mulheres de 50 a 69 populagdo residente de
anos. determinado local e populagdo

da mesma faixa etaria.

Aca@o N° 1 - Provisionamento de recursos para realizacio de exames de acordo com a previsao de demanda de pacientes.

Percentual

Acdo N° 2 - Ampliagdo em 30% o nimero de exames realizados, totalizando 80% de ampliacdo acumulada dentro desse quadriénio.

7. Investigar 100% dos 6bitos de Percentual 2017 40,00 100,00

mulheres em idade fértil.

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

Acdo N° 4 - Alimentagdo adequada dos sistemas de vigilancia.
Acao N° 1 - Organizacao de instrumentos e coleta de dados.
Acdio N° 2 - Atuagdo efetiva da Vigilancia do Obito.

Ac¢do N° 3 - Notificar 100% dos Gbitos.

8. Garantir o0 acesso aos servi¢os Cobertura populacional estimada Percentual 2017 30,00 100,00

de sadde a populacdo masculina pelas equipes de Atengdo Baésica
no tocante ao diagnéstico,

tratamento, reabilitagdo e

monitoramentos nos casos de

doengas instaladas.
Agdo N° 1 - Realizar campanhas de conscientizag@o e incentivo aos cuidados com a satde direcionadas a este publico.
Acao N° 2 - Manter agdes e oferta de servicos de satide a populacdo masculina.

9. Implantar o sistema de Percentual de idosos cadastrados ~ Ntmero 2017 0 100,00 80,00

acompanhamento em satde do e com a carteira.
idoso através do monitoramento

com a carteirinha do idoso.

Ac@o N° 1 - Organizacdo de instrumentos e coleta de dados.

Ac¢do N° 2 - Alimentagdo do sistema cadastrando mais 10% da populac@o idosa, totalizando 80%.
Ac¢ao N° 3 - Monitoramento das informacgdes

10. Criar um banco de dados com  Banco de dados criado e Nuamero 2017 0 1 1

a populacdo idosa do municipio. alimentado com o cadastro dos
idosos com base nas
informagdes de cadastro do e-
SUS e da populagdo idosa
IBGE/DATASUS.

Ac¢ao N° 1 - Coleta de dados e alimentag@o do sistema.
Ac¢do N° 2 - Manutenc@o e monitoramento das informacoes do sistema.

Agdo N° 3 - Criagdo do sistema.

100,00 Percentual

100,00 = Percentual

Percentual

Niamero

0,13 0,43
82,60 82,60
44,75 44,75

0 0
0 0

DIRETRIZ N° 3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no
atendimento das necessidades de saiide, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a

medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio, considerando os determinantes sociais, por meio das acoes de vigilancia,
promocio e protecio, com foco na prevencio de doencas cronicas niio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na

promocio do envelhecimento saudavel.

Indicad it . Unidade Ano - Linh Meta Meta
ndicador para monitoramento e inha- ef
Descriciio da Meta i ;’ } de Linha- Plano(2018-

avaliacio da meta ase

¢ medida Base 2021)

1. Estruturar o Comité de Comité de MIF implantado, Ntmero 2017 0 1 1
Mortalidade Materna e Infantil. ~estruturado e ativo.
Acdo N° 1 - Fornecer os recursos e subsidios necessarios para a estruturagdo e manutengdo do comité.
2. Estruturar a rede de Rede implantada no HMA. Nuamero 2017 0 1 1

prevencdo a violéncia e
promogdo da satude.
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Unidade
de
medida -
Meta

Nimero

Nimero

% meta
Resultado
Anual alcancada
fu da PAS
0 0
0 0
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Ac¢ao N° 1 - Fornecer os recursos e subsidios necessarios para a estruturagdo e manutengio da rede.

3. Implantar o Sistema de Percentual de registro de 6bitos com Percentual 2017 0,00 80,00 80,00  Percentual 97,70 122,13
Vigilancia do Obito (SVO) no  causa basica definida X n° de
municipio de Acailandia. 6bitos.

Acdo N° 1 - Coleta de dados e alimentagdo do sistema, ampliando em 10% o ntimero de registros no sistema, totalizando 80%.

4. Ampliar a cobertura vacinal ~ Proporc@o de vacinas selecionadas Percentual 2017 70,00 90,00 75,00  Percentual 0 0
adequada da vacina do Calendario Nacional de

Pentavalente (DTP+HB+Hib), Vacinag@o para criangas menores de

Pneumocdcica 10 Valente, dois anos de idade - Pentavalente 3*

Poliomielite e Triplice Viral dose, Pneumocdcica 10-valente 2°*

em menores de 1 ano. dose, Poliomielite 3* dose e Triplice

viral 1? dose - com cobertura
vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Planejar estratégias para ampliar a cobertura.

Ac¢do N° 2 - Executar agdes planejadas para ampliar a cobertura vacinal de 70% para 75%.

5. Alcancar 11(0nze) metas Alcance das metas pactuadas no Percentual 2017 70,00 1.100 2 Ntmero 8,00 400,00
pactuadas no Programa de Programa de Qualificagdo de Acodes
Qualificac@o das Ac¢des de de Vigilancia em Satde (PQAVS).

Vigilancia em Satide —
PQAYVS, conforme Portaria
1.708 de 16/08/13.

Acdo N° 1 - Executar acdes planejadas para o alcance de mais duas das metas pactuadas, totalizando 10 metas alcancadas.

6. Garantir a Distribui¢ao de N° de salas de vacinas implantadas.  Percentual 2017 100,00 23 18 Nuimero 20,00 111,11
100% dos imunobiol6gicos
para as U.B.S.

Ac¢do N° 1 - Abastecer as salas de vacinas das UBS com 100% dos imunobiolégicos disponiveis no Programa de Imunizago.
Acao N° 2 - Manter estruturadas e com abastecimento continuo 18 salas de vacina.

7. Informatizar 100% das salas  Informacoes fidedignas enviadas a0 Percentual 2017 0,00 100,00 30,00  Percentual 100,00 333,33
e vacinas. Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizagéo.

Acido N° 1 - Aquisi¢do de equipamentos de informatica para mais 30% das salas de vacina das UBS.

Acdo N° 2 - Instalacdio dos equipamentos adquiridos.

Ac¢ao N° 3 - Treinamento dos vacinadores e demais operadores no sistema de imunizagéo.

Acido N° 4 - Alimentacdo diaria do sistema conforme demanda vacinal, concluindo a informatiza¢do de 80% das salas de vacina.

8. Descentralizar o Programa N° de ESF com a agdes de controle ~ Nimero 2017 1 26 16 Nimero 0 0
Municipal de Controle da da tuberculose implantadas.

Tuberculose para todas as

equipes de Satde da Familia.

Acdo N° 1 - Dar prosseguimento ao cronograma de descentralizacdo dos servicos do Programa Municipal de Controle da Tuberculose.

Acao N° 2 - Capacitagdo dos profissionais de satide das UBS para o atendimento dos pacientes em tratamento de Tuberculose.

Acido N° 3 - Estruturagdo das UBS que irfo receber o servi¢o nessa etapa.

Ac¢@o N° 4 - Iniciar a prestagdo descentralizados do Programa Municipal de Controle da Tuberculose em mais 08 postos de atendimento (UBS), totalizando 16.

9. Intensificar e garantir o Razdo entre o n° de casos X n°® de Percentual 2017 30,00 100,00 100,00 = Percentual 96,15 96,15
acesso ao exame de contatos.

baciloscopia para os pacientes

€ contatos.

Acao N° 1 - Provisionamento de recursos para realizacio de exames de acordo com a previsdo de demanda de pacientes.
Acdo N° 2 - Realizar exame de baciloscopia em 100% da demanda de pacientes e contatos suspeitos e acompanhados pelo Programa.

10. Descentralizar o Programa ~ N° de ESF com a agdes de controle ~ Nimero 2017 1 25 16 Ntmero 13,00 81,25
de Controle da Hanseniase da hansenfase implantadas.

(PCH) para 100% das unidades

de estratégia Satide da Familia.

Ac¢ao N° 1 - Dar prosseguimento ao cronograma de descentralizagio dos servigos aos pacientes com Hanseniase.

Acio N° 2 - Capacitac@o dos profissionais de satide das UBS para o atendimento dos pacientes com Hanseniase.
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Ac¢ado N° 3 - Estruturac@o das UBS que irdo receber o servi¢o nessa etapa.

Acao N° 4 - Iniciar a prestagdo de servigos aos pacientes com Hansenfase em mais 08 UBS, totalizando 16 UBS com atendimento em Hanseniase.

11. Construir o Centro de Centro de Referéncia em Namero 2017 0 1 1
Referéncia Municipal de Hanseniase construido.

Hanseniase de acordo normas

da Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 1 - Escolha de local para a construcéo do centro.

Acao N° 2 - Elaboragdo do projeto.

Aciao N° 3 - Inicio das obras de construgdo.

Acdo N° 4 - Finalizagdo das obras de construgdo e identificagdo do prédio.

Ac¢ao N° 5 - Montar, estruturar e equipar o centro.

Acao N° 6 - Mudanga da equipe do Programa de Controle de Hanseniase para o novo prédio.
Acdo N° 7 - Inauguragdo do Centro de Referéncia Municipal de Hansenfase.

12. Realizar exame ocular para  Percentual de alunos examinados Percentual 2017 0,00 80,00 60,00
triagem do Tracoma em 80% nas agodes de controle ao Tracoma.

dos escolares da rede

municipal na faixa etaria de 5 a

14 anos.

Acao N° 1 - Montar equipe de profissionais da satde para realizar os exames.
Acdo N° 2 - Estruturar a equipe.

Ac¢ao N° 4 - Registro das informagdes coletadas nas escolas.

Acao N° 3 - Realizar a¢des nas escolas de acordo com o cronograma e mapeamento das escolas, para realiza¢do dos exames oculares, ampliando a nimero de

alunos examinados para 60%.

13. Descentralizar as agcdes da ~ N° de ESF com a agdes de controle = Nimero 2017 1 25 18
leishmaniose para as unidades  implantadas.
de saide.

Ac¢do N° 1 - Dar prosseguimento ao cronograma de descentralizagio das acdes da leishmaniose.

Ac¢ao N° 2 - Orientagdo aos profissionais de satide das UBS sobre as atividades de controle da leishmaniose.

Acido N° 3 - Iniciar o servico de controle e monitoramento em leishmaniose em mais 08 UBS, totalizando 18 UBS com ag¢des da leishmaniose.

14. Atingir a meta 90/90/90 no  Percentual das pessoas Percentual 2017 30,00 90,00 90,00
tratamento de HIV (90% de diagnosticadas e em tratamento.

pessoas infectadas

diagnosticadas; 90% das

pessoas diagnosticadas em

tratamento e 90% das pessoas

em tratamento com carga viral

indetectavel).

Ac¢do N° 1 - Estruturar o programa com provisionamento de recursos para atendimento da demanda de pacientes.
Acao N° 2 - Acompanhamento dos pacientes, com atendimento multiprofissional.

Acido N° 3 - Ampliar o percentual de assisténcia para 90% através de acdes de estruturacio do programa.

15. Elaborar Plano de Mortalidade prematura (de 30 a 69  Nimero 2017 0 1 1
enfrentamento das DANT’s no  anos) pelo conjunto das 4 principais
Plano Municipal. DCNT (doencas do aparelho

circulatorio, cincer, diabetes e
doencgas respiratdrias cronicas)

Acao N° 1 - Elaboragdo do plano.

Acao N° 2 - Anilise do plano elaborado.

Ac¢do N° 3 - Aprovagdo do plano de enfrentamento das DANT’s no Plano Municipal.
Acao N° 4 - Organizagio das atividades para funcionamento do plano.

Acgido N° 5 - Plano em pritica.

16. Acompanhar 90% das Cobertura de acompanhamento das ~ Percentual 2017 60,00 90,00 90,00
familias beneficidrias do condicionalidades de Satide do
Programa Bolsa Familia. Programa Bolsa Familia (PBF)
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Acdo N° 1 - Executar agdes planejadas para ampliagdo do acompanhamento das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia para 90%.
Acao N° 2 - Organizagdo da equipe de acompanhamento e defini¢do das atividades.
Acdo N° 3 - Acompanhamento das familias e registro de dados.

17. Realizar Andlise N° de amostras de dgua de consumo  Nimero 2017 10 264 190 Numero 0 0
Laboratorial Fisico — Quimica  humano analisadas.

e Microbiolégica 264 amostras

4gua para o consumo humano.

Ac¢ao N° 1 - Estruturac@o da Vigilancia Ambiental para realizar as andlises de amostra de dgua.
Acao N° 2 - Elaborar cronograma de realizagio das atividades.

Ac¢do N° 3 - Mapeamento das dreas de coleta.

Ac¢ao N° 4 - Coleta de amostras de dgua, ampliando o niimero de amostras de 130 para 190.
Acao N° 5 - Anilise dos materiais coletados e registros dos resultados.

18. Implantar o Programa para  Programa de Registro de Animais Nimero 2017 0 1 1 Nimero 0 0
registro de animais no Implantado.
municipio de Acailandia.

Ac¢do N° 1 - Programa implantado e sendo alimentado.

Ac¢do N° 2 - Registro dos animais sob cuidados da Unidade de Controle de Zoonoses.
Ac¢ao N° 3 - Coleta de dados em campo.

Ac@o N° 4 - Registro de dados de trabalho de campo.

19. Implantar laboratério para  Laboratorio implantado. Ntmero 2017 0 1 0 Numero 0 0
analise de zoonoses,

garantindo a realizagdo de

exames em tempo habil

Acdo N° 1 - Elaboragdo da proposta.

20. Realizar avaliagdo do Percentual de criangas Percentual 2017 50,00 100,00 80,00  Percentual 0 0
estado nutricional da acompanhadas em relagdo as

populagdo atendida pela rede cadastradas.

municipal de sadde através do

SISVAN - WEB.

Ac¢@o N° 1 - Organizacdo da equipe para acompanhamento da populagdo atendida.

Ac¢do N° 2 - Aumentar para 80% o percentual dessa populac@o que serd avaliada e acompanhada no estado nutricional.
Acao N° 3 - Manter o registro dos dados nutricionais dessa populagao.

Acdo N° 4 - Ofertar assisténcia para as criancas acompanhadas.

21. Aprovar o Cddigo Percentual de municipios que Nimero 2017 0 1 1 Numero 0 0
Sanitério Municipal. realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os
municipios no ano
Acao N° 1 - Cédigo elaborado.
Acgdo N° 2 - Submissdo do c6digo para aprovagio e implantagdo no municipio.
Acdo N° 3 - Cédigo em vigor.

Acao N° 4 - Vigilancia Sanitaria aplicando o cédigo.

22. Implantar rede sentinela no  N° de acdes realizadas por ano. Ntmero 2017 0 6 6 Niimero 0 0
municipio para realizagio de

no minimo 06 grupos de acdes

da VISA.

Acdo N° 1 - Estruturar a rede sentinela.
Ac¢ao N° 2 - Definir suas agdes para o ano, estabelecendo 06 grupos de a¢des da VISA.
Acao N° 3 - Montar seu cronograma de agdes.

Ac¢do N° 4 - Realizacdo das agdes programadas, ampliando de 04 para 06 grupos de acgdes.
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23. Elaborar o Plano de Plano elaborado. Nimero 2017 0 1 0 Numero 0 0
Educagdo Permanente para os

profissionais de satde do

municipio.

Acdo N° 1 - Revisdo de proposta.
Acao N° 2 - Estudo estrutural para implantacao da meta.

24. Estruturar acervo Acervo estruturado. Nimero 2017 0O 1 0 Nimero 0 0
bibliografico e tecnoldgico de

consulta para as equipes

multiprofissionais.

Acdo N° 1 - Escolhas de obras para compor o acervo.

1. Implantar o Programa Nacional de Programa implantado na Namero 2017 Nimero

Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica.
(Qualifar; SUS).

Acdo N° | - Habilitagdo do municipio junto ao Qualifar-SUS.
Acdo N° 2 - Planejamento das a¢des de qualificagdo dentro dos eixos do programa.

Acao N° 3 - Execugio de agdes planejadas dentro dos 4 eixos.

2. Promover a ampliacdo e Cobertura populacional Namero 2017 1 25 25 Nimero 1,00 4,00
descentralizacdo do servico de Farmacia  estimada pelas equipes de
Basica Atengdo Basica

Acdo N° 1 - Estudo da logistica de descentraliza¢do do servico.

Acdo N° 2 - Provisionamento de recursos para abastecimento dos servigcos de Farmacia Bésica descentralizados.

Acdo N° 3 - Adequar/Equipar as UBS para receber o servigo da Farmacia Bésica.

Acdo N° 4 - Montar o servi¢o de Farmécia Basica em 13 UBS, abastecendo-as de insumos e medicamentos, ampliando a cobertura do servigo, de 12 para 25 UBS.
Acido N° 5 - Definir o fluxo de distribui¢do de medicamentos da Farmécia Basica nas UBS.

Acao N° 6 - Iniciar o servigo nas UBS contempladas e manter as que ja estavam funcionando.
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1. Realizar auditorias em 100% dos Percentual de auditorias  Percentual 2017 0,01 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
contratos e convénios de prestadores de realizadas.
servicos ambulatoriais do SUS.

Acdo N° 1 - Avaliar atividades/procedimentos da auditoria.
Acao N° 2 - Redesenhar/padronizar procedimentos de trabalho.
Acdo N° 3 - Levantamento dos contratos e convénios e definicdo de cronograma de auditoria nos mesmos.

Acdo N° 4 - Auditar 50% dos contratos e convénios de prestadores de servi¢cos ambulatoriais do SUS.

2. Promover a descentralizagdo do SISREG  Numero de unidades de ~ Ndmero 2017 1 25 20 Nimero 1,00 5,00
junto as Unidades Bésicas de Satide. operacdo do Sistema de

Regulacao

Descentralizado.

Acdo N° 1 - Dar prosseguimento ao plano de descentralizacido do SISREG.
Acdo N° 2 - Defini¢do de mais 10 localidades onde o sistema serd operado.
Acdo N° 3 - Treinamento dos servidores para operagao do sistema.

Acao N° 4 - Alimenta¢ao/marcagio do SISREG pelas 20 unidades de operagdo.
Acdo N° 5 - Manuteng@o do sistema funcionando.

3. Aquisi¢do e/ou locagdo de veiculo para Veiculo comprado e/ou  Nimero 2017 0 2 1 Nimero 1,00 100,00
encaminhar os pacientes que realizam locado e disponibilizado.

tratamento de quimioterapia e radioterapia

no municipio de Imperatriz.

Acdo N° 1 - Aquisicdo ou locacdo de 1 veiculo.
Acdo N° 2 - Caracterizagdo do veiculo.

Acdo N° 3 - Inicio do uso do veiculo para transporte de pacientes que realizam tratamento de quimioterapia e radioterapia no municipio de Imperatriz.
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1. Implantar o Plano de Cargos Carreiras e Plano implantado. Nimero 2017 Numero
Saldrios Municipal, considerando as diretrizes
nacionais do PCCS/SUS.

Acdo N° 1 - Plano em vigéncia.

2. Implantar o Programa de Qualificagdo e Programa implantado. ~ Ndmero 2017 0 1 1 Numero

Estruturagdo da Gestdo do Trabalho e da
Educagdo no SUS (ProgeSUS).

Acdo N° 1 - Acompanhar os editais de convocagdo para apresentagio de projeto de trabalho.
Acao N° 2 - Reunido dos requisitos para a habilitacdo.

Acido N° 3 - Submeter projeto de trabalho para ingressar no ProgeSUS.

Acdo N° 4 - Habilitagdo no ProgeSUS.

Acdo N° 5 - Iniciar atividades do projeto de trabalho.

3. Implantar a Politica de Educa¢@o Permanente = Politica implantada no  Numero 2017 0 1 1 Nimero

na Secretaria Municipal da Satide — EPS-SUS.  Municipio.
Acdo N° 1 - Estabelecimentos de metas, objetivos e outros elementos para estabelecimento da politica de educacdo permanente.

Acido N° 2 - Redagdo, ajustes e defini¢do da Politica de Educacao Permanente na Secretaria Municipal da Satde — EPS-SUS.

Acdo N° 3 - Realizacdo de atividades de praticas da Politica de Educagdo Permanente na Secretaria Municipal da Satide — EPS-SUS.

1. Realizar capacitagdo de conselheiros. N° de capacitagdes Ndmero 2017 1 Nidmero
realizadas.

Acdo N° 1 - Realizagdo de encontro anual para capacita¢do dos conselheiros conforme tematicas e cronograma planejados.

2. Implantar comité de politicas de promogdo de Comité implantado e Ndmero 2017 0 1 0 Nidmero

equidade em satde para populagdes em situagdo  atuante.
de vulnerabilidade social.

Acdo N° 1 - Manutengdo das atividades do comité.

3. Realizar Conferéncias de Satde, segundo Conferéncia realizada. ~ Namero 2017 1 1 0 Numero

calendério do Conselho Nacional de Satde.

Acgdo N° 1 - Levantamento de dados da satide para realizagdo da conferéncia.

4. Realizar palestras na comunidade para Comunidade Ndmero 2017 0 48 12 Nimero

esclarecimento do funcionamento do SUS. esclarecida quanto o
funcionamento do SUS.

Acdo N° 1 - Escolha de temas ligados a satde para exposi¢do nas palestras.
Acido N° 2 - Elaborar um cronograma de oferta de palestras para a comunidade, contemplando 12 eventos.

Acdo N° 3 - Realizacdo das palestras.
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1. Construir instrumentos de gestdo, contendo  Instrumentos de Percentual 2017 50,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
as prioridades de saide da populacdo, baseado  gestdo corretamente

nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores de = construidos.

saude.

Acdo N° 1 - Atualizacdo/adequagio/inovagdo dos instrumentos de gestao.

Acdo N° 2 - Manter a eficdcia dos instrumentos de gestdo em 100%.

2. Monitorar sistemas de satide para melhor Percentual de Percentual 2017 30,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
acompanhamento das a¢des desenvolvidas e sistemas
metas alcangadas. monitorados.

Acdo N° 1 - Organizacdo de instrumentos de monitoramento.

Acdo N° 2 - Capacitagdo/orientacdo da equipe para monitoramento constante das agdes.
Acdo N° 3 - Registro dos percentuais das metas alcan¢ados.

Acdo N° 4 - Controle e avaliagdo das acdes para construcdo de ferramentas de gestdo.

3. Realizar oficinas temdticas para coordenagdo Oficinas realizadas. ~ Nimero 2017 0 16 4 Numero 0 0
de servigos/ programas e projetos.

Acdo N° 1 - Elaborar um cronograma de oferta de oficinas teméticas para os coordenadores, contemplando 4 eventos.

Acao N° 2 - Ofertar oficinas informativas/orientadoras para os coordenadores de servigos, programas e projetos.

4. Elaborar de projeto técnico para constru¢do  Projeto elaborado e ~ Ntimero 2017 0 1 1 Numero 0 0
de uma Policlinica para aquisicdo de em execucao.

equipamentos de diagndsticos por imagem e de

custeio.

Acdo N° 1 - Reunido dos componentes (informagdes) para o projeto.
Acdo N° 2 - Elaboragio do projeto.
Acdo N° 3 - Revisdo do projeto.

Acdo N° 4 - Redagdo final do projeto de proposta de construcdo de Policlinica.

5. Implantar Programa de Distribui¢do de Programa Nimero 2017 0 1 0 Nimero 0 0
orteses e préteses no ambito municipal — implantado.
OPMS.

Acdo N° 1 - Elaboragdo da proposta.
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100,00 100,00

1. Garantir financiamento dos % Financiamento equivalente ao  Percentual 2017 0,01 100,00 100,00 Percentual
procedimentos pelo Ministério da  que estar sendo produzindo e
Saidde, Estado e Municipio. informado no municipio.

Acdo N° 1 - Organizacdo de instrumentos de monitoramento.

Acao N° 2 - Organizagdo de instrumentos de coleta de dados.

Acao N° 3 - Organizagdo dos registros de agdes e procedimentos realizados.

Acdo N° 4 - Alimentagdo dos sistemas de informacdo de produgdo com 100% das informagdes de procedimentos realizados.
Acdo N° 5 - Celebragdo de pactuagdes, parcerias e convénios com Estado e Unido.

Aciao N° 6 - Efetivacdo da arrecadaciio municipal nos limites previstos no PPA.

122 - Administragdo  Realizar auditorias em 100% dos contratos e convénios de prestadores de servicos ambulatoriais do SUS.
Geral

Garantir financiamento dos procedimentos pelo Ministério da Satide, Estado e Municipio.

Construir instrumentos de gestdo, contendo as prioridades de satide da populagdo, baseado nas diretrizes,
objetivos, metas e indicadores de satde.

Realizar capacitagdo de conselheiros.

Implantar o Plano de Cargos Carreiras e Salarios Municipal, considerando as diretrizes nacionais do
PCCS/SUS.

Promover a descentralizagdo do SISREG junto as Unidades Basicas de Sadde.
Monitorar sistemas de satide para melhor acompanhamento das acoes desenvolvidas e metas alcangadas.

Implantar comité de politicas de promogdo de equidade em satide para populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social.

Implantar o Programa de Qualifica¢do e Estruturagdo da Gestdo do Trabalho e da Educag¢do no SUS
(ProgeSUS).

Implantar a Politica de Educagdo Permanente na Secretaria Municipal da Saide — EPS-SUS.

Realizar oficinas temdticas para coordenacdo de servicos/ programas e projetos.

Realizar Conferéncias de Satde, segundo calendario do Conselho Nacional de Satde.

Realizar palestras na comunidade para esclarecimento do funcionamento do SUS.

Elaborar o Plano de Educacao Permanente para os profissionais de saide do municipio.

Estruturar acervo bibliografico e tecnoldgico de consulta para as equipes multiprofissionais.

Propiciar canal de escuta ativa ao usudrio na Unidade de Pronto Atendimento - Ouvidoria UPA 24h.
301 - Atengdo Basica  Implantar equipe de aten¢do domiciliar: Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD).

Implantar equipe de aten¢@o domiciliar: Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

Implantar a cobertura da atengdo basica a saide das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.

Ampliar a adesdo de médicos junto ao Programa Mais Médicos.

Garantir 100% da assisténcia médica e de enfermagem a adolescente gestante.

Construcdo de Unidade Basica de Satude nas localidades: Nova Agailandia, Barra Azul, Vila Juscelino e
Parque das Nacdes.

Ampliar em 80% os exames citopatolégicos para rastreamento do cancer de colo do ttero em mulheres de
25 a 64 anos.
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Ampliar em 90% a cobertura de exames de mamografias bilaterais para rastreamento do cancer de mama 30,00 0,13
em mulheres de 50 a 69 anos.

Estruturar e Informatizar as UBS. 5 22
Ampliar o nimero de equipes da Estratégia Saide da Familia para 30 ESF. 1 28
Garantir o acesso aos servigos de satide a populagdo masculina no tocante ao diagndstico, tratamento, 100,00 44,75

reabilitacdo e monitoramentos nos casos de doengas instaladas.

Implantar equipes de Consultério na Rua. 0 0
Implantar o sistema de acompanhamento em satde do idoso através do monitoramento com a carteirinha do 80,00 0,00
idoso.

Ampliar a cobertura dos ACS para 100% no municipio Acailandia. 95,00 93,07
Criar um banco de dados com a populag@o idosa do municipio. 1 0
Garantir a oferta de educacdo continuada (oficinas e capacitagdes) para 100% dos profissionais da Aten¢do 70,00 90,00
Basica.

Realizar anualmente diagnésticos epidemiol6gicos em satide bucal. 1 1
Implantar 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas ; CEO. 1 0
Ampliar o acesso a aten¢do odontoldgica na atenc¢do bésica. 20 17
Garantir equipamentos e instrumentos para implementagdo das Equipes de Satide Bucal. 65,00 85,00
Implantar Laboratério Regional de Préteses Dentarias — LRPD. 1 0
Ampliar o niimero de equipes do Nicleo de Ampliado a Satde da Familia ; NASF. 3 0
Elaborar e implementar plano de agdes que promovam o autocuidado visando a prevengdo de doengas 0 0

cronicas ao usuério e cuidador.

Estimular a implantag@o e estruturacdo de grupos de prevencdo e promogdo de saide no cuidado das 60,00 0,00
pessoas com necessidade de reabilitacdo em 80% das unidades, assim como a¢des de Reabilitacdo no
domicilio.
Construir registro proprio com cadastro da popula¢do fumante no municipio, com cadastro 70% dessa grupo 70,00 0,00
populacional.
Implantar Centros de Referéncia em Abordagem e Tratamento do Fumante. 1 0
Aumentar de 50% para 80% o nimero de educandos cobertos pelo Programa Satdde na Escola (PSE). 70,00 79,82
Implantar o Prontuario Eletronico do Paciente — PEC em 100% das UBS. 80,00 85,00
Implantar e disponibilizar o aplicativo E-SUS Territério em tablets para cada ACS das Unidades Bésicas de 50,00 0,00
Satde.
302 - Assisténcia Implantar o acesso a Triagem Auditiva Neonatal por meio da equipagem da maternidade, no ambito do 1 1
Hospitalar e Programa Viver sem Limites.
Ambulatorial
Implantar servigos de referéncia para atencao integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual no 1 0

Hospital Municipal, para a realizagio do registro de informagdes e da coleta de vestigios.
Criacéio de um Banco de Leite Humano. 1 0

Adequar a ambiéncia da maternidade (reforma e aquisi¢do de equipamentos) para a aten¢do humanizada ao 30,00 100,00
parto e nascimento.

Aquisi¢do e/ou locagdo de veiculo para encaminhar os pacientes que realizam tratamento de quimioterapia e 1 1
radioterapia no municipio de Imperatriz.

Implantar o Centro de Parto Normal (CPN). 1 1

Elaborar de projeto técnico para construcdo de uma Policlinica para aquisicdo de equipamentos de 1 0
diagndsticos por imagem e de custeio.

Implantar Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAIJ) da Atengdo Psicossocial. 0 0
Implantar Programa de Distribuic@o de orteses e proteses no dmbito municipal — OPMS. 0 0
Implantar Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) da Atencdo Psicossocial. 0 0
Implantar Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD III). 0 0
Implantar leitos de satide mental no Hospital Municipal. 10 0
Ampliar o nimero de beneficiarios do Programa de Volta para Casa (PVC) 30 9
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia

Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

Implantar Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Adquirir veiculos adaptados acessiveis para transporte de pessoas com deficiéncia.
Implantar Centro Especializado em Reabilitagdo ; CER.

Habilitar a UPA 24h.

Qualificar UPA 24h.

Implantar consultério odontoldgico de urgéncia e emergéncia na UPA-HMA.
Implantar a Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas.

Implantar atendimento buco-maxilo- facial no Hospital Municipal.

Implantar o PGRSS - Plano de Gerenciamento e Residuos de Servigos de Satide, no HMA.
Implantar o PCMSO — Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional, no HMA.
Equipar e inaugurar a Centro de Parto Normal — CPN.

Implantar e ofertar servi¢os de Alta Complexidade do HMA através da criagdo de leitos de UTI adultos e
neonatal.

Implantar Central de Regulag@o, com incentivo federal de custeio, para a melhoria do acesso aos servigos
ambulatoriais especializados e hospitalares.

Implantagdo e informatizagdo completa do Servico de Arquivo Médico e Estatistica - SAME no HMA e na
UPA 24hs.

Implantar Sala de Cuidados Semi-Intensivos no HMA com pelo menos 6 leitos devidamente equipados.
Reestruturar 80% do Centro Cirtrgico - CCO e da Central de Material e Esterilizagdo — CME do HMA.
Implantar Sala de Recuperag@o Pés Anestésica — RPA no HMA.

Criar e implantar a Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF no HMA.

Implantar o servi¢o de Fisioterapia no HMA.

Construir e estruturar oficina de manutencéo e reparos para equipamentos hospitalares.

Qualificar Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h).

Reativar e reorganizar o setor de Servigo Social da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h).

Implantar e estruturar Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) na Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h.

Adquirir uma (01) ambulancia 4x4 adaptada (SAMU) para atender a populagdo da zona rural do municipio.

Implantar servigo de motolancia no atendimento do SAMU de Acailandia.

Construir base prépria para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU.

Construir prédio préprio para o Centro de Especialidades Médicas (CEMA) e Central de Marcag@o.
Informatizar todo o arquivo do Centro de Especialidades Médicas de Acailandia.

Implantar o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar;SUS).

Promover a ampliagdo e descentralizacdo do servico de Farmacia Basica

Aprovar o Cédigo Sanitario Municipal.

Implantar rede sentinela no municipio para realizacdo de no minimo 06 grupos de acdes da VISA.
Estruturar o Comité de Mortalidade Materna e Infantil.

Fornecimento de vitamina A para 100% das criancas de 6 a 1 Imeses e de 12 a 59 meses.
Estruturar a rede de prevencdo a violéncia e promocio da satide.

Fornecer 100% do suplemento de ferro para criangas de 6 a 24 meses.

Implantar o Sistema de Vigilancia do Obito (SVO) no municipio de Acailandia.

Ampliar a cobertura vacinal adequada da vacina Pentavalente (DTP+HB+Hib), Pneumocécica 10 Valente,
Poliomielite e Triplice Viral em menores de 1 ano.

Alcancar 11(0nze) metas pactuadas no Programa de Qualificacdo das Ag¢des de Vigilancia em Satde —
PQAVS, conforme Portaria 1.708 de 16/08/13.

Descentralizag@o da prestaciio de servicos a pacientes com Hanseniase.
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Garantir a Distribui¢ao de 100% dos imunobiolégicos para as U.B.S. 18 20

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil. 100,00 82,60
Informatizar 100% das salas e vacinas. 30,00 100,00
Descentralizar o Programa Municipal de Controle da Tuberculose para todas as equipes de Satde da 16 0
Familia.

Intensificar e garantir o acesso ao exame de baciloscopia para os pacientes e contatos. 100,00 96,15
Descentralizar o Programa de Controle da Hanseniase (PCH) para 100% das unidades de estratégia Satide 16 13

da Familia.

Construir o Centro de Referéncia Municipal de Hanseniase de acordo normas da Vigilancia Sanitéria. 1 0
Realizar exame ocular para triagem do Tracoma em 80% dos escolares da rede municipal na faixa etaria de 60,00 0,00
5 a 14 anos.

Descentralizar as acdes da leishmaniose para as unidades de satde. 18 0
Atingir a meta 90/90/90 no tratamento de HIV (90% de pessoas infectadas diagnosticadas; 90% das pessoas 90,00 100,00

diagnosticadas em tratamento e 90% das pessoas em tratamento com carga viral indetectavel).

Elaborar Plano de enfrentamento das DANT’s no Plano Municipal. 1 0
Realizar Andlise Laboratorial Fisico — Quimica e Microbioldgica 264 amostras dgua para o consumo 190 0
humano.

Implantar o Programa para registro de animais no municipio de Agailandia. 1 0
Implantar laboratério para anélise de zoonoses, garantindo a realiza¢do de exames em tempo habil 0 0
Implantar CIST — Comisséo intersetorial de Satide do Trabalhador. 0 0
Realizar o diagndstico situacional visando conhecer a situaciio epidemioldgica real de satide do trabalhador 0 100

no municipio.
Monitorar a cobertura vacinal em parceria com a Educagdo (escolas). 100,00 0,00

Implantar e estruturar Comissdo de Controle de Verificagio de Obito (CVO) na Unidade de Pronto 0 0
Atendimento UPA 24h.

306 - Alimentagdo e  Acompanhar 90% das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia. 90,00 72,07
Nutricao
Realizar avaliagdo do estado nutricional da populagdo atendida pela rede municipal de satde através do 80,00 0,00
SISVAN - WEB.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungoes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos 2  Transferéncias de fundos a0 Ti énciasde  Op es de  Royalties do  Outros Total(R$)

Econdmica ordindrios  de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS,  Fundo de Recursos do SUS,  convénios Crédito petréleo recursos

- Fonte impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a i a i a i
Livre (R$)  propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saiide (R$) Saide (R$)  Sadde(R$)  aSaide
(R$)

0 - Informagdes = Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  12.362.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  12.362.000,00
Administracao
Geral Capital N/A 746.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 746.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 4.332.000,00 20.443.000,00 N/A 230.000,00 N/A N/A N/A 25.005.000,00
Basica

Capital N/A 65.000,00 800.000,00 N/A  247.000,00 N/A N/A N/A  1.112.000,00
302 - Corrente N/A 15.399.000,00 25.003.000,00 1.200.000,00 N/A N/A N/A N/A  41.602.000,00
Assisténcia )
Hospitalar Capital N/A 593.000,00 1.468.000,00 N/A  2.456.000,00 N/A N/A N/A  4.517.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 81.000,00 840.000,00 180.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.101.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 12.000,00 121.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 133.000,00
304 - Vigilancia =~ Corrente N/A 536.000,00 875.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.411.000,00
Sanitéria

Capital N/A 18.000,00 N/A N/A 85.000,00 N/A N/A N/A 103.000,00
305 - Vigilancia =~ Corrente N/A 817.000,00 4.317.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  5.134.000,00
Epidemioldgica

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 )
Nutricio 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: 25/07/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Programacio Anual de Saide - PAS

Toda acdo planejada demanda a constru¢@o de cronograma e ferramentas para sua realizacdo, sendo suas atividades fracionadas em etapas para que se possa atingir o resultado desejado no
espaco de tempo previsto. Além disso, ao percorrer o caminho tragado pode se encontrar percal¢os que podem levar ao redirecionamento das vias a seguir, através da avaliacdo das a¢des e de uma
realimentacio no planejamento. Ao se falar em satide publica, estabelecer metas num planejamento para quatro anos significa projetar o trabalho do SUS num cendrio de sustentabilidade das acdes
ja desenvolvidas, seu aperfeicoamento na prestacdo e alargamento da oferta de servicos de satde a populagdo, tudo isso condicionado a dindmica do SUS, seu financiamento e ao contexto local
que representa um mecanismo vivo cujas necessidades e potencialidades podem se transformar/multar ao longo dos anos, alterando a proposta de trabalho inicial, mas sem perder o foco no objetivo

e resultado maior a ser alcangado: a satde da populacdo.

Dando prosseguimento ao trabalho do Plano Municipal de Satde ; PMS 2018-2021, o ano de 2020 foi direcionado para a realizagdo de um trabalho de continuidade das acdes em saide,
reavaliando suas atividades e resultados, buscando ao maximo a efetividade do SUS, conseguindo alcangar bons resultados, o municipio se empenhou para o cumprimento de metas pendentes de
anos anteriores e programadas para 2020, cumprindo assim o seu calendario e PAS, beneficiando a populagdo com a abertura de novos servigos como o centro de parto normal (servi¢o
importantissimo para atendimento mais direcionado as gestantes, parturientes e puérperas, de forma humanizada e com qualidade, além de retira-las do ambiente hospitalar de atendimento geral,
que em 2020 também recebeu pacientes acometidos com a covid-19), os leitos de UTI adulto, o atendimento na especialidade buco-maxilo-facial no hospital municipal e a implantacao do SAD
Servico de Atendimento Domiciliar (Melhor em Casa) com uma equipe multiprofissional, servicos inaugurados em um ano em que se teve inicio uma batalha de enfrentamento a uma pandemia, em
relagdo a esse enfrentamento, o SUS reuniu seus esfor¢os para garantir acesso a tratamento, conscientizacdo e vigilancia de prevencdo e assisténcia aos pacientes e a populagdo do municipio de
Acailandia, instalou-se uma UTI Covid (10 leitos) no hospital municipal para receber os casos mais graves da doenca, equipou-se UPA e hospital para tratamento dos casos moderados e graves e
foi quatro UBS espalhadas pela cidade foram estruturadas para receber os casos suspeitos e acompanhar os casos leves confirmados. O municipio também recebeu o hospital de campanha instalado

com recursos da companhia Vale S/A e gerido pelo Estado para tratamento exclusivo de casos de pessoas infectados pelo novo coronavirus no municipio e regido.

Como o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento & populagio também foram atingidas as metas de implantagio de sala de recuperagio pés anestésica no hospital municipal, além
de seu centro cirtrgico e central de material e esteriliza¢do terem sido reestruturados e a ambiéncia de sua maternidade ter sido adequada para uma atencido humanizada ao parto e nascimento,
ofertando aos nascidos a triagem auditiva neonatal, na UPA conseguimos qualifica-la em 2020 e seu setor de servigo social foi reativado, o qual assumiu uma grande demanda de responsabilidade

em meio a pandemia, ao realizar o acompanhamento das familias com pacientes internados com covid-19.

A Rede de Atencdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas, prevista para ser implantada em 2020, ja estd em funcionamento desde 2018, com o municipio ofertando o servico de

hemodialise aos pacientes, como forma de atender a essa demanda de pacientes do SUS, com assisténcia, tratamento e acompanhamento médico desse grupo de pessoas.

As acdes programadas para a meta de ampliagdo do niimero de equipes do Nicleo de Ampliado & Satde da Familia - NASF foram retiradas do PAS, uma vez que a Nota Técnica n° 3 do
Departamento de Saude da Familia, vinculado a Secretaria de Aten¢do Priméria a Saide do Ministério da Satde, de 28/01/2020 comunica que o MS nao realiza mais o credenciamento de NASF-
AB, deixando os municipios livres para compor as equipes multiprofissionais de apoio a satide. A equipe NASF que ja existia neste municipio foi dissolvida e os profissionais remanejados para
outros programas da rede de satide municipal, em contrapartida, como equipe multiprofissional de assisténcia Acaildndia conta com uma equipe de SAD (Melhor em Casa), que presta assisténcia a
pacientes da Atengdo Baésica e da Atengdo Hospitalar.

Em meio a pandemia e aumento da necessidade de regulacdo das transferéncias intra e intermunicipais de pacientes, foi concretizada a implantagdo de uma central de regulacdo no hospital

municipal, custeada, a principio, com recurso municipal.
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O servico de fisioterapia no HMA e a locagdo de veiculo para transportar pacientes que realizam tratamento de quimioterapia e radioterapia no municipio de Imperatriz, metas previstas

para serem atingidas apenas esse ano, ja estdo sendo ofertados para a populagio desde 2018 e continuam funcionando como forma de atender a essas demandas.

Em 2020 também conseguimos atingir 100% no percentual das pessoas diagnosticadas e em tratamento de HIV, cumprindo a meta de 90/90/90 no tratamento de HIV (90% de pessoas
infectadas diagnosticadas; 90% das pessoas diagnosticadas em tratamento e 90% das pessoas em tratamento com carga viral indetectdvel), conseguimos também intensificar e garantir o acesso ao
exame de baciloscopia para os pacientes e contatos com razao entre o n° de casos X n° de contatos de 96,15. O percentual de cobertura dos educandos do municipio pelo Programa Satde na Escola
(. PSE também esta proximo da meta quadrienal estipulada de 80%, ficando em 2019 e 2020 em 79,82%. Quanto a implantagdo do Prontuario Eletronico do Paciente - PEC, esta vem acontecendo
no mesmo ritmo da informatizagdo das UBS com 22 UBS informatizadas (meta para 2020 era 20), conseguindo em 2020 um percentual de 85% de implantacdo da PEC (meta de 2020 era 80%),
esperasse conseguir alcancar esses niveis de informatizagdo em outros servigos de saide desejados, como, por exemplo, no arquivo do Centro de Especialidades Médicas e no Arquivo Médico e

Estatistica ; SAME do HMA e da UPA. Outro ganho que ainda ndo havia-se consegui realizar de forma oficializada e registrada foi a capacitacdo dos conselheiros em temdticas do SUS.

Com relac@o a implantagio e funcionamento de equipes de ESF, em 2020 conseguimos recuperar o niimero de equipes que haviamos perdido, totalizando 28 equipes de ESF ao encerrar
2020, mas as obras dos prédios das novas UBS ainda continuam atrasadas ndo sendo possivel a entrega de uma nova UBS para a populagio acailandense como estava previsto na Programagao
Anual de 2020.

Contudo, reconhecemos a grande defasagem em implementacdo em acdes ligadas a rede de atencdo psicossocial, na qual ndo se conseguiu atingir nenhuma meta programada para 2019 e
2020: Implantar Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAIJ) da Atenc¢@o Psicossocial; Implantar Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) da Atencd@o Psicossocial; Implantar Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD III); Implantar leitos de satide mental no Hospital Municipal; Ampliar o nimero de beneficidrios do Programa de Volta para Casa (PVC);
Implantar Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), embora haja prédios e estruturas construidas para alguns desses servicos, ndo foi possivel implantar e coloca-los em funcionamento
principalmente pela falta de equipe para compor seus quadros. No caso dos leitos de satide mental no HMA, os espacos destinados a esse fim foram readequados para outro uso conforme arranjos

necessarios ao funcionamento do HMA.

Todos os ganhos atingidos e as preocupagdes com metas ainda em aberto simbolizam o esforco em se fazer satide para a populagdo, ofertando servicos que gerem resultados efetivos no
bem estar da mesma. A avaliacdo dos resultados alcan¢ados nos levam a refletir sobre o planejamento e a repensé-lo para os préximos exercicios a fim de se conseguir realizar mais beneficios para

a populacdo e aprimorar o funcionamento do SUS no municipio.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

18

19

21

22

Indicador

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

diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

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

Proporgido de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Propor¢do de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.
Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

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

Razdo de exames citopatolégicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado
local e a populagdo da mesma faixa etaria

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 etdria.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satide Suplementar

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 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 Atenc¢do Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica

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

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

23 . ~ e .
Proporgdo de preenchimento do campo ocupacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/07/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta ano
2020

U 356,60

E 90,00

U 95,00

U 75,00

U 80,00

U 88,00

E |0

u 7

Uu o

U 45,00

U 039

U 0,20

U 70,00

U 17,45

U 12,47

U 1

U 84,27

U 81,00

U 35,57

E 100,00

U 4

U 95,00

Resultado %
Anual alcancada
da meta
308.60 86.54
82,60 91,78
97,70 102,84
0,00 0
0,00 0
85,40 97,04
0 100,00
6 85.71
1 200,00
0,00 0
0,09 23,08
0,13 65,00
44,74 6391
19,39 111,12
12,75 102,24
1 100,00
82,84 98,30
72,07 88,97
42,55 119,62
0,00 0
0 0
100,00 105.26

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Numero

Nimero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nuamero

Percentual

O planejamento articulado em rede fortalece os vinculos e o compromisso em se fazer satde. A pactuacio interfederativa propde indicadores de metas de trabalho a serem atingidas pelo

SUS a partir do diagnéstico da realidade local; as areas das metas propostas abrangem tematicas do SUS a niveis estaduais e nacionais, servindo como termémetro entre os municipios, que buscam

atingir com seu trabalho as metas propostas, ja os resultados efetivamente atingidos servem de subsidio para o estudo das situagdes de saide de cada localidade, suas dificuldades, desafios e

avangos.

Em 2020, diantes das adversidades da pandemia, obtivemos o seguinte resultado: das 23 metas pactuadas para o municipio de Acailandia conseguimos atingir percentual positivo de 100% ou mais

em 3 indicadores (metade do resultado alcangado em 2019). Ja em outros 3 indicadores atingimos ou ultrapassamos os limites estipulados mas com reflexo negativo, visto que sao indicadores de

contengdo, foram eles: Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos; Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos; e Taxa de mortalidade infantil. Outros 2

indicadores com reflexo negativo que foram ultrapassados em 2019 tiveram uma reduc@o em 2020 ficando dentro dos limites propostos: Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das

4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratrias cronicas); e Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. O indicador
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do Nimero de ¢bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia também ficou dentro do limite previsto, atingido 100%, ou seja, 1 caso.

Contudo, ndo podemos analisar esses dados estatisticos isoladamente, ao tracarmos um comparativo com os resultados reais atingidos em 2019 e 2020 conseguimos observar que alguns desses

indicadores de contenc@o tiveram sua meta proposta reduzida para 2020, (como a Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos e a Taxa de mortalidade infantil), o que

¢ justificavel, uma vez que busca-se sempre o controle dos agravos a satide, mas que em meio a uma pandemia, direcionando um esforgo de trabalho para conté-la no municipio, € louvavel que

tenha se conseguido resultados menores (em termos reais) do que no ano anterior, conforme quadro apresentado abaixo:

Indicador Meta 2019 | Resultado 2019 | Meta 2020 | Resultado 2020
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 237,80 361,50 356,60 308,60
(doengas do aparelho circulatério, céncer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas).
Taxa de mortalidade infantil. 31,26 13,85 12,47 12,75

Conseguimos também atingir as metas de neutralidade de ndo diagnosticar nenhum caso autéctones de maléria.

Contudo, mesmo diante dos esfor¢o realizados, 6 indicadores ficaram com resultados zerados e outros 3 tiveram uma margem de 65% ou menos de alcance, necessitando um olhar de

planejamento e investimento nessas atividades para que se possa melhorar seus resultados.

A andlise dos resultados obtidos em 2020 subsidiam a realimentagio do planejamento e elaboragdo da PAS 2021, a fim de implementar setores que ficaram defasados em 2020 e que

necessitam de maior atengdo para aprimoramento de suas atividades, com investimentos e direcionamentos de agdes.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacdo por fonte de recurso, subfun¢do e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 1.671.982,02 18.874.868,00 0,00 0,00 20.546.850,02
‘-- 0,00 172.330,55 207.252,91 0,00 0,00 0,00 0,00 000 379.58346
- 0,00 14.194.150,01 36.294332,41 512.170,11 0,00 0,00 0,00 0,00 51.000.652,53
-- 0,00 4207.009,90 689.695,00 0,00 57.448,56 0,00 0,00 0,00 4.954.153,46
- 0,00 6517,53 859.810,13 0,00 0,00 0,00 0,00 000 866.327,66
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 356.196,19 4.250.521,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.606.717,87
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
‘-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
- 0,00 7.266.973,09 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.266.973,09
‘-- 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

‘_ 0,00 27.875.159.29 61.176.480,13 512.170,11 57.448.56 0.00 0,00 0,00 89.621258.09

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 19/05/2021.

9.2. Indicadores financeiros

9,50 %
84,58 %
15,12 %
97,77 %
30,38 %
39,07 %
R$ 797,02
54,19 %
5,01 %
7,77 %
5,95 %
0,00 %
49,28 %

20,88 %

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

Data da consulta: 19/05/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢camentaria (RREO)
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22.566.500,00 22.566.500,00 32.467.544,53 143,87
935.000,00 935.000,00 1.554.045,14 166,21
935.000,00 935.000,00 1.554.045,14 166,21

0,00 0,00 0,00 0,00
1.870.000,00 1.870.000,00 1.455.950,32 77,86
1.870.000,00 1.870.000,00 1.455.950,32 77,86

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

14.300.000,00 14.300.000,00 19.111.604,39 133,65

14.300.000,00 14.300.000,00 19.111.604,39 133,65

0,00 0,00 0,00 0,00
5.461.500,00 5.461.500,00 10.345.944,68 189,43

138.122.000,00 138.122.000,00 101.004.090,75 73,13

50.820.000,00 50.820.000,00 38.425.360,10 75,61
242.000,00 242.000,00 228.858,12 94,57

11.000.000,00 11.000.000,00 4.771.888,40 43,38

69.000.000,00 69.000.000,00 57.160.350,03 82,84

6.600.000,00 6.600.000,00 417.634,10 6,33
460.000,00 460.000,00 0,00 0,00
460.000,00 460.000,00 0,00 0,00

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

160.688.500,00 160.688.500,00 133.471.635,28 83,06

4.120.000,00 1.917.142,14  1.844.312,57 1.844.312,57 96,20 = 1.844.312,57
3.450.000,00 1.734.290,94 = 1.671.982,02 96,41  1.671.982,02 96,41  1.671.982,02 96,41 0,00
670.000,00 182.851,20 172.330,55 94,25 172.330,55 94,25 172.330,55 94,25 0,00
16.269.000,00  18.953.117,13 | 18.401.247,93 97,09 18.401.159,91 97,09  18.401.159,91 97,09 88,02
14.982.000,00 14.233.117,13 ' 14.194.150,01 99,73 14.194.150,01 99,73  14.194.150,01 99,73 0,00
1.287.000,00 4.720.000,00 = 4.207.097,92 89,13 4.207.009,90 89,13 = 4.207.009,90 ' 89,13 88,02
93.000,00 11.457,00 6.517,53 56,89 6.517,53 56,89 6.517,53 56,89 0,00
68.000,00 11.455,00 6.517,53 56,90 6.517,53 56,90 6.517,53 56,90 0,00
25.000,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.371.000,00 408.556,38 356.196,19 87,18 356.196,19 87,18 356.196,19 87,18 0,00
1.229.000,00 393.305,00 356.196,19 90,56 356.196,19 90,56 356.196,19 ' 90,56 0,00
142.000,00 15.251,38 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
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.108.000,00 7.519.549,74 = 7.266.973,09 96,64  7.266.973,09 96,64  7.266.973,09 96,64 0,00
12.059.000,00 7.451.608,74 = 7.266.973,09 97,52 7.266.973,09 97,52 7.266.973,09 97,52 0,00
1.049.000,00 67.941,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34.961.000,00  28.809.822,39 27.875.247,31 96,76  27.875.159,29 96,76 ' 27.875.159,29 96,76 88,02

27.875.247,31 27.875.159,29 27.875.159,29
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
27.875.247,31 27.875.159,29 27.875.159,29
20.020.745,29

N/A

7.854.502,02 7.854.414,00 7.854.414,00
0,00 0,00 0,00

20,88 20,88 20,88

20.020.745,29  27.875.247,31  7.854.502,02 88,02 88,02 0,00 7.854.502,02
19.404.469,58 ' 26.090.682,47  6.686.212,89 | 2.525.241,72 2.656.765,42 0,00  2.147.594,46 0,00 377.647,26  8.965.331,05
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17.455.548,90  23.767.190,32 = 6.311.641,42  604.557,45 924.167,93 0,00 0,00 0,00 604.557,45 6.631.251,90
15.372.649,58  29.615.411,55 | 14.242.761,97 6.700,00 1.141.128,15 0,00 0,00 0,00 6.700,00 | 15.377.190,12
19.406.867,64  40.624.174,11  21.217.306,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 21.217.306,47
18.081.855,55 ' 18.103.221,12 21.365,57 0,00 8.368.634,37 0,00 0,00 0,00 0,00  8.389.999,94
15.964.831,17  22.018.422,33 = 6.053.591,16 0,00 4.981.577,67 0,00 0,00 0,00 0,00 11.035.168,83
13.898.155,82  19.180.324,95 = 5.282.169,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.282.169,13
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

58.265.000,00 58.265.000,00 43.965.096,58 75,46
56.280.000,00 56.280.000,00 43.178.367,02 76,72
1.985.000,00 1.985.000,00 786.729,56 39,63
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 144.223,49 0,00
58.265.000,00 58.265.000,00 44.109.320,07 75,70

21.441.000,00 19.524.705,31  19.082.120,91 19.082.120,91 19.082.120,91
19.564.000,00  19.221.105,31 18.874.868,00 98,20 ' 18.874.868,00 98,20 | 18.874.868,00 98,20 0,00
1.877.000,00 303.600,00 207.252,91 68,27 207.252,91 68,27 207.252,91 68,27 0,00
30.406.000,00  38.550.016,01 = 37.553.646,08 97,42 37.553.646,08 97,42 | 37.553.646,08 97,42 0,00
25.905.000,00 37.800.550,01 | 36.806.502,52 97,37  36.806.502,52 97,37 36.806.502,52 97,37 0,00
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4.501.000,00 749.466,00  747.143,56 99,69  747.14356 99,690  747.143,56 99,69 0,00
1.141.000,00  1.370.778.90  859.810,13 62,72  859.810,13 62,72 859.810,13 62,72 0,00
900.000,00  1.370.776,90  859.810,13 62,72  859.810,13 62,72 859.810,13 62,72 0,00
241.000,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.277.000.00  4.970.677.39  4.250.521,68 85,51 4.250.521,68 85,51 4.250.521,68 85,51 0,00
5.044.000,00  4.927.27939  4.250.521,68 86,27 4.250.521,68 86,27 4.250.521,68 86,27 0,00
233.000,00 43.398,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

58.265.000,00  64.416.177.61  61.746.098,80 95,85 61.746.098,80 95,85 61.746.098,80 95,85 0,00

25.561.000,00  21.441.847.45 2092643348  97.60 20.926.43348  97.60 20.926.43348 97.60 0,00

46.675.000,00  57.503.133,14 | 55.954.894,01 97,31 55.954.805,99 97,31 55.954.805,99 97,31 88,02
1.234.000,00 138223590  866.327.66 62,68  866.327,66 62,68  866.327,66 62,68 0,00
6.648.000,00  5.379.233,77 4.606.717.87 8564 4.606.717.87 8564 4.606.717.87 85,64 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
13.108.000,00  7.519.549.74  7.266.973.09 96,64 7.266.973,09 96,64 7.266.973.09 96,64 0,00
93.226.000,00  93.226.000,00  89.621.346,11 96,13 89.621.258,09 96,13 89.621.258,09 96,13 88,02
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58.265.000,00  64.416.177,61 61.746.098,80 95,85  61.746.098,80 95,85 61.746.098,80 95,85 0,00

34.961.000,00  28.809.822,39 27.875.247,31 96,76 = 27.875.159,29 96,76 27.875.159,29 96,76 88,02

FONTE: SIOPS, Maranhao05/02/21 10:23:23

1 - Nos cinco primeiros bit do exercicio, o serd feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a pagar

processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2020 Executado
(Fonte: FNS)

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

Estruturagdo da Rede de Servigos Pdblicos EXTRAORDINARIO) RS 1.008.250,00  1008250.00

de Satide INVESTIMENTO) B o ; : .
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE R$ 53.220,00 53220,00
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS [ ]
EXTRAORDINARIO) 11.562.690,80 i
10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 42.835,79 4283579
~ , . R$ P y

- 11703939,79
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE s | |
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC RS 1.072.819.05 | 107281995 |
1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE RS 3.684.000,00 | 368400000
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R | oeses803 |

11.966.458,03
Manutengao das A¢des e Servigos Piiblicos

de Saiide (CUSTEIO) 10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

A A ] R .047, [ 669047,76 |
NA ATENCAO BASICA EM SAUDE HEEET { J

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

~ - N . 994, 75994.83
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R$75.994,83 { )

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

~ . b l 519583,33 |
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE RS 515.583.33 | !

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

N 5 1586.334, 1586334,54
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE RS 1.586.334,54 { )

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA

SAUDE R$ 16.000,00 1600000

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL R$ 29.800,00 | 2980000 |

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

12.570.940,80

0,00

0,00

0,00
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Gerado em 19/05/2021 10:11:24

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 19/05/2021 10:11:24

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br

704.570,34 704.570,34 704.570,34
1.778.288,32 1.778.288,32 1.778.288,32
9.640.135,42 9.640.135,42 9.640.135,42

199.749,22 199.749,22 199.749,22

0,00 0,00 0,00
247.439,26 247.439,26 247.439,26
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

5.789.141,22

0,00 0,00 0,00
1.894.320,10 1.894.320,10 1.894.320,10
3.409.513,27 3.409.513,27 3.409.513,27
301.097,33 301.097,33 301.097,33
0,00 0,00 0,00
184.210,52 184.210,52 184.210,52
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Gerado em 19/05/2021 10:11:25

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

e Andlises e Consideracdes sobre Execuciio Orcamentaria e Financeira

O planejamento de atividades/acdes e orcamento financeiro sdo nortes para a implementacao das metas tracadas a fim de atingir os objetivos desejados. Ao prever recursos financeiros, a
Gestdo do SUS faz uma estimativa dos recursos necessérios para a promogao de suas atividades, de acordo com o movimento histérico de trabalho assim como com a previsdo de repasses da Unido
e Estado, corresponséveis e co-financiadores do SUS, além da previsdo de arrecadagdo propria municipal que geram recursos para o financiamento do SUS em suas atividades de custeio e de

capital.

P6s planejamento vem a execucdo, trilhando os caminhos de acordo com a efetivagdo or¢amentdria necessdria para o financiamento das atividades em satide. Os recursos de 2020
destinados aos servigos de satide foram alocados e investidos no fomento da oferta e manutengio dos servicos para a populagdo. De acordo com o planejamento, a essencialidade, a necessidade,
oportunidade e conveniéncia. Além desses recursos previstos para o exercicio de 2020, novos recursos foram necessdrios para a implementacdo de agdes no enfrentamento a Pandemia da Covid-

19, sendo necessario a realizagio de planejamento e orcamento complementar diante do novo cendrio de preocupagio, prevengio, cuidados e tratamento de satide da populagdo.

A manutengio das atividades e a¢des em sadde sdo custeadas pelo financiamento das trés esferas de governo (municipal, estadual e federal), gerando receita para o SUS através de

arrecadagio e repasse para este fim, conforme os limites legais, garantindo assim a universalidade e integralidade do sistema.

No ano de 2020 contabilizou-se uma despesa total com sadde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante de R$ 797,02/hab., enquanto que no mesmo periodo de 2019 esse valor
foi de R$ 657,37/hab. ¢ R$ 669,80 em 2018.

O total de despesas executadas correspondeu a 96,13% do orgamento total previsto para o ano (R$ 93.226.000,00), ou seja, R$ 89.621.258,09. Desse total de despesas liquidadas, 94,05%
foram destinados a despesas correntes e 5,95% com despesas de capital; do montante total, 62,43% foram desprendidos para a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 23,35% para a Atengdo Bdsica;

0,97% para Suporte Profilatico e Terapéutico; 5,14 para Vigilancia Sanitéria e 8,11% para Outras Subfuncdes.
R$ 27.875.159,29 (31,1%) desse valor tiveram como finalidade as despesas com agdes e servigos publicos de saide. Em 2019 esse percentual foi de 35,51% e em 2018 foi de 31,87%.

Os valores realizados de receita no ano de 2020 para apuragio da aplicacdo em agdes e servi¢os publicos de satde foi de R$ 133.471.635,28. Dessa forma, o percentual de aplicagdo em
agdes e servigos publicos de satide sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais foi de 20,88% no final de 2020, contabilizando uma diferenga, em reais, de R$
7.854.414,00 de investimentos em agdes e servigos publicos de satide, acima do limite constitucional de 15% (EC n° 29/2000), dentro do orcamento inicial previsto para a gestdo municipal do SUS
em 2020.

Além dos recursos programados para o financiamento do SUS no municipio, em 2020, em virtude da COVID-19 houveram outros repasses da Unido para o enfrentamento do Novo

Coronavirus, assim como o desprendimento de recursos proprios nessa forca tarefa.

Fonte de Recurso Valor
Unido - FNS 12.570.940,80
Recurso Préprio 5.789.141,22
TOTAL 18.359.323,78

Todos os recursos destinados ao enfrentamento da COVID-19 em 2020 foram liquidados e pagos, distribuidos nos percentuais abaixo discriminados.
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Subfuncio da Despesa Despesas liquidadas e pagas %
Administracao Geral 704.570,34 3,84
Atencdo Basica 3.672.608,42 20,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 13.049.648,69 71,08
Suporte profilatico e terapéutico 500.846,55 2,73
Vigilancia Sanitdria 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiolégica 431.649,78 2,35
Alimentagdo e Nutri¢cao 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00
TOTAL 18.359.323,78 100,00
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/07/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/07/2022.

e Anadlises e Consideracdes sobre Auditorias
A ltima auditoria externa realizada no municipio foi em 2016 pelo DENASUS.

Sobre 0 monitoramento e controle das a¢des e gastos, o municipio conta com o servico da Unidade de Auditoria, Regulagio, Controle e Avaliagdo que tem por fungdo regular, controlar,
auditar e avaliar as acOes e servicos de satde oferecidos pela Secretaria Municipal de Satde, triando a regulacdo desse servico conforme a sua natureza, grau de urgéncia e possibilidade de
realiza¢do, harmonizando o fluxo de oferta e demanda, criando um banco de dados com informagdes operacionais da rede de assisténcia a saide puablica municipal sobre a disponibilidade de
recursos humanos e fisicos de servigos. Esta unidade controla o fluxo de marcac@o de exames, consultas especializadas e cirurgias eletivas, mantendo o equilibrio do nimero de vagas pactuadas x
marcadas, mantendo-se dentro do planejamento orcamentario do municipio. Ela também avalia os quadros individualmente, classificando os servicos e a demanda, além de avaliar e controlar a
realizac@o dos servigos auditando sua execucdo. Além do servigo de controladoria da Prefeitura Municipal de Acailandia e os controles internos de monitoramento, avaliacio e execugdo realizado

pela equipe de Gestdo do SUS, como forma de acompanhar o trabalho afim de que ele ocorra conforme planejamento e dispositivos legais.

O trabalho realizado também ¢ estritamente acompanhado pelo Conselho Municipal de Satide e também pela sociedade, por seus orgaos de representagdo e pelo Ministério Piblico
Estadual.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Este Relatério Anual de Gestdo consolida todos os resultados alcancados durante o exercicio de 2020, de programacdo inicial e de atividades ndo programadas, como no caso do
enfrentamento ao novo coronavirus, através do esfor¢o e comprometimento da gestdo e equipe SUS, seus corresponséveis federativos e parceiros, através do desprendimento de recursos financeiros
e do bom trabalho dos recursos humanos com a otimiza¢do no uso de recursos e estruturas, gerando os resultados ora apresentados. Sobre as metas estabelecidas, nao conseguimos alcangar os
resultados previstos na PAS em sua totalidade, mas trabalhamos com a preocupac¢io na manutencdo dos servicos existentes e sua evolugdo, alocando recursos em acdes e ofertas de servico de

acordo com nossas limitagdes organizacionais, buscando sempre a produtividade e efetividade do SUS mesmo diante das restrices do cenario atual.

Outro ponto importante sobre a avaliagdo de resultados trata-se da efetividade das acdes e o servigo humanizado aos usudrios, objetos que tem sido foco no planejamento da gestao do

SUS, para ofertar servicos de qualidade e impacto na vida e saide da populag@o.

Desenvolver acoes em rede amplia a abrangéncia das acdes em satide, conhecer a realidade municipal subsidia a tomada de decisdo durante o planejamento em satide, a partir do
diagnostico local, levantamento das necessidades e estabelecimento de parcerias. Além de contribuir na tomada de decisoes rapidas em momentos adversos e que demandam agilidade nas acoes

como no caso do enfrentamento a Covid-19.

A Secretaria Municipal de Saide mantém interface com diversos setores da sociedade, visando a promocao da satde e de habitos de vida saudaveis, ou ainda, a promoc¢do em conjunto de
acoes de prevencdo e cuidados. Seu comité de enfrentamento ao novo coronavirus formado pelos diversos segmentos de trabalho da satide do municipio buscou trabalhar em equipe, de forma
harmonica, debatendo e articulando o desenho de trabalho a ser realizado para essa missao. Sua forma de trabalho foi focada na prevencao, controle e tratamento, sempre preocupado com a vida, a

sociedade e com os profissionais de satide nessa pandemia, a busca de parcerias foi constante e com éxito conseguiu-se envolver vérias representagdes locais nesse enfrentamento.

A oferta de novos servicos ou ampliacdo dos existentes sdo condicionados a disponibilidade de recursos, a partir de reorganizagdo orgamentdria ou de abertura de novas fontes de
recursos/repasses sujeitos a aprovagio por apresentacdo de projetos e requisitos. O quadro agravante da satide local, nacional e mundial foi um fator preocupante e que despendeu grandes recursos
para investimentos em prevencdo e principalmente em tratamento, necessitando a injecdo de novos recursos para suprir tal demanda além de reorganizacdo orcamentéria para suprir as demandas
emergenciais do municipio, apesar disso, ndo se deixou de lado a programacio de satide planejada para o ano de 2020, realizando seu trabalho a medida das possibilidades diante das limitacdo

impostas pela pandemia.

Como forma de avaliagdo anual do desempenho das metas propostas e do emprego dos recursos orcados, o Plano Municipal de Satide ; PMS conta com o Relatério Anual de Gestdo -
RAG. Por determinacio da Lei n°. 141/12, o Poder Piblico de todas as esferas devera submeter o RAG a deliberagdo dos Conselhos de Sadde. Dessa forma, explicitard os resultados anuais

alcancados com a execugdo da Programacido Anual de Satide - PAS, gerando subsidios para orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

Ao monitorar o que esta sendo feito € possivel avaliar se estd se obtendo resultados positivos conforme os propostos na fase de planejamento e até mesmos outros oriundos da readequagdo
a0 cendrio contemporaneo que pode ser diferente daquele levantado na fase de diagndstico. Assim, a fase de prestacdo de contas também se configura em nova fase diagnéstica a partir da analise
dos resultados alcancados. Os resultados alcancados em 2020 nos permitem mensurar o quanto da PAS proposta atingimos, o que ainda precisamos atingir, quais pontos precisam ser revisados e
adaptados a realidade do SUS e do municipio, além de apresentar a prestacdo e avaliacdo das novas demandas apresentadas durante o ano. Em 2020 as despesas liquidadas atingiram 96,13% da
dotagdo prevista, o quadro abaixo traz um comparativo entre a previsao e execu¢do de despesas do ano de 2020, mostrando as readequagdes de custeio das atividades do SUS no municipio no

periodo do exercicio.

Subfuncio de Despesa Previsao Despesas
Orcamentaria Executadas

Atengdo Basica 28,02% 23,35%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 49,47% 62,43%
Suporte Profilatico e Terapéutico 1,32% 0,97%
Vigilancia Sanitaria 1,62% 5,14%
Vigilancia Epidemiolégica 5,51%

Alimentacdo e Nutricdo

Secretaria Municipal de Satide / Gestao do SUS 14,06%

Outras Subfun¢des 8,11%

Podemos perceber os arranjos realizados na execuc¢@o orcamentaria adaptando o orcamento para as necessidades e oportunidades de 2020, direcionou-se os investimentos em Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial acima dos valores previstos como forma de melhorar e qualificar os servicos.
Além dessa distribuigao dos recursos orcamentarios liquidados, houve a aplicacdo de novos recursos, ndo previstos no or¢amento inicial, para o enfrentamento da Pandemia da COVID-19,

repassados pela Unido através do Fundo Nacional de Satide ; FNS no valor de R$ 12.570.940,80, além do investimento de recursos proprios para esse fim, R$ 5.789.141,22.

Quadro demonstrativo da aplicagdo de recursos, por fonte, no enfrentamento da

situagdo de emergéncia de saide publica de importdncia nacional - Coronavirus

(COVID-19).
Fonte de Recurso Valor
Unido - FNS R$ 12.570.940,80
Recurso Proprio R$5.789.141,22
TOTAL R$ 18.359.323,78
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Despesas decorrentes do enfrentamento da situacio de emergéncia de satide

puablica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19) custeados com

transferéncia de recursos advindos da unido.

Subfuncio da Despesa Despesas liquidadas e pagas %
Administragio Geral 704.570,34 5,60%
Atencdo Basica 1.778.288,32 14,15%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 9.640.135,42 76,69%
Suporte profilético e terapéutico 199.749,22 1,59%
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00%
Vigilancia Epidemiolégica 247.439,26 1,.97%
Alimentac@o e Nutri¢do 0,00 0,00%
Informagdes Complementares 0,00 0,00%

TOTAL 12.570.182,56 100,00%

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de saide

publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19) custeados com

recursos proprios.

Subfuncio da Despesa Despesas liquidadas e pagas %
Administragdo Geral 0,00 0,00%
Atengdo Basica 1.894.320,10 32,72%
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.409.513,27 58,90%
Suporte profilético e terapéutico 301.97,33 5,20%
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00%
Vigilancia Epidemiol6gica 184.210,52 3,18%
Alimentacdo e Nutri¢do 0,00 0,00%
Informagdes Complementares 0,00 0,00%

TOTAL 5.789.141,22 100,00%
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Como ja foi dito, 0o RAG 2020 é um instrumento de realimentacdo de informacdes, servindo de base de dados para o planejamento da PAS 2021. Ao avaliar resultados alcancados e nio
alcancados € possivel construir informacdes estratégicas para implementar um novo planejamento, estudando meios favoraveis para aprimorar as atividades executadas e em execucdo, analisar as
metas ndo atingidas, estudar sua viabilidade e meios de implementac@o e conduzir a renovacdo das agdes e atividades de trabalho do SUS no municipio. Sobre a parte financeira, o registro e estudo

historico dos recursos contribui para o aprimoramento dos provisionamentos orcamentarios.

As experiéncias vividas e desenvolvidas no municipio em 2020 diante da Pandemia da Covid-19 também amadureceram as acdes e medidas de combate ao novo coronavirus,

aperfeicoando o planejamento e atividades de enfrentamento a pandemia, melhorando os niveis de resultados alcan¢ados nessa batalha.

Aprimorar na pratica para gerar instrumentos de planejamento para a continuidade dos efeitos positivos do trabalho do SUS conciliando e harmonizando atividades programadas e nio

programadas, de acordo com a necessidade, conveniéncia e emergéncia imposta.

Para o ano de 2021, a proposta de trabalho é dar continuidade aos servicos em andamento, reformas e construcdes, para que sejam concluidos e inaugurados. Espera-se também atingir os
valores das metas estabelecidos para 2021 além daqueles que ndo foram possiveis atingir até o momento, de acordo com as oportunidades, conveniéncia e limitagdes do municipio, abrindo novas

ofertas de servicos e melhorando indicadores de satde.

Espera-se também dar prosseguimento no caminho de combate a0 novo coronavirus mantendo os niveis de controle de sua propagacio, niveis de oferta e acesso a tratamento dos casos de
infecc@o e ades@o ao Plano Nacional de Imunizacdo, com esquematizagio da vacinagio contra o novo coronavirus, implementando suas agdes para que seja possivel alcancar niveis favoraveis de

imunizagdo, refletindo diretamente na diminui¢@o dos agravos causados pelo novo coronavirus.

LINDERVAL DE MOURA SOUSA
Secretéario(a) de Satude
ACAILANDIA/MA, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: ACAILANDIA
Relatério Anual de Gestio - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde de Acailandia - CMSA acompanha os servicos prestados e os valores executados pelo municipio no SUS, porem com a chegada da pandemia do COVID19 o municipio deixou de
realizar algumas atividades enviando aglomeragdes, dentre elas as audiéncias ptiblicas onde deveria ter sido apresentado os Relatérios Quadrimestrais - RDQA's. O Conselho e suas comissoes tiveram que se
adaptar e buscar formas de acompanhar os servigos realizados pelo municipio para atender as necessidades das pessoas diante da pandemia, participar e realizar reunides on-line procurando realizar suas
atividades.
Introducao
¢ Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satde de Acailandia - CMSA analisa o Relatorio Anual de Gestdo - RAG, como instrumento de gestdo que apresenta os resultados alcancados na execugao da

Programagdo Anual de Satde - PAS observando as informagdes quanto as agdes realizadas, metas alcangadas, reorganizagdes e redirecionamentos de atividades e execuco orcamentaria das

atividades realizadas no exercicio para alcance das metas e acdes planejadas, apesar das dificuldades o conselho através de suas comissdes procuram analisar, avaliar, apreciar e
acompanhar as prestacdes de contas das atividades executadas em 2020.

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

O conselho Municipal de Satide de Acailandia - CMSA procura observar os atendimentos nos seus diversos segmentos, atendimentos as mulheres em especial no Centro de Paro Normal - CPN, atendimento a
satde da crianga, procura analisar os principais doengas que acometem 0s usudrios no nosso municipio, procurar acompanhar os casos de 6bitos verificando as principais causas, em especial de criangas e
mulheres. Procura observar junto aos setores que presam os servigos quais suas dificuldades, quais suas necessidades, procurando fiscalizar com o intuito de contribuir com a qualidade do atendimento do SUS.

Dados da Producdo de Servigos no SUS

¢ Consideracoes:

O Conselho Procura analisar as metas alcancadas em cada departamento da satide, desde a Atengao Primdria a Atengao Especializada perpassando pela Vigilancia em Satde em Especial o setor de Imunizagdo
nesse momento de pandemia. Acompanhando e contribuindo para realizacdo das atividades que ajudam a controlar a transmissdo do virus, desinfeccdo, medicamentos, isolamento e vacinagdo. Acompanhando a
producdo de odos os setores conforme planejado na Programagao Anual de Sadde - PAS.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

¢ Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Agailandia - CMSA Sempre acompanha as estruturas dos estabelecimentos de satde, desde as Unidades Basicas ao Hospital Municipal, procurando verificar as necessidades de
manutengdo para continuidade e melhoria na qualidade dos atendimentos da unidade, cobrando reformas e equipamentos necessarios a cada unidade. Acompanhou na medida do possivel a instalagdo até
desativacdo do Hospital de Campanha que contribuiu para salvar muitas vidas no municipio e na regido de satide de Agailandia.

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

O Conselho Procurou acompanhar os profissionais de Satiide no periodo da pandemia, o que foi complicado por que diversos servigos e setores foi reduzida as carga horaria, alternancias entre os profissionais, os
trabalhos em home office, bem como foi observado o empenho dos colaboradores na linha de frente ao atendimento que tiveram que ficar firme nos seus setores para que os usudrios do SUS tivessem os
atendimentos garantidos, alguns setores tiveram que ser refor¢ados para garantir suas atividades, foi necessério fazer r jamento e capacitagdo para garantia da continuidade da prestagdo de servigos.

Programacao Anual de Sadde - PAS
¢ Consideragdes:

A Programacdo Anual de Satide - PAS planeja as acdes para o ano em exercicio, retirando do Plano Municipal de Satide - PMS as agoes a serem realizadas, Os Relatérios Detalhados Quadrimestrais - RDQA
relatam os servigos presados, os valores executados e as metas alcancadas por periodo para que o Conselho possa acompanhar a prestacio dos servi¢os aos usudrios do SUS. No ano de 2020 a gestdo municipal
teve dificuldades quando a apresentagao dos instrumentos de gestdo devido ao momento de pandemia. O Conselho Municipal de Satide de Agailandia - CMS eve dificuldades de acompanhar, mais na medida do
possivel procurou realizar seus trabalhos, realizar suas visitas e contribuir com a Politica de Satde.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideragdes:
O Conselho Municipal de satide de Agailandia - CMSA observa os indicadores de Pactuagdo Interfederativa como agdes prioritdrias para o municipio, para a regido de sadde, para o Estado e Governo Federal. No
ano de 2020 mesmo com as dificuldades da pandemia muitas metas foram alcancadas, foram realizadas apesar das dificuldades. O conselho anualmente aprecia o Pacto de Indicadores e verifica as metas proposta
para o municipio.
Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Agailandia - CMSA através da Comissdo de Or¢amento e Finangas dentro de suas possibilidades analisa a execu¢do orcamentaria e financeira observando suas fonte financeira,
natureza das despesas, setores que atende, observando os indicadores financeiros verificando a participacdo da receia prépria aplicada em satide conforme a LC141/2012. Analisa as receias resultantes de impostos
e transferéncia constitucionais e legais, analisa as despesas com agdes e servigos publicos de satide - por subfungdo e categoria econdmica. verifica o cumprimento do limite para aplacagdo em Agdes e servigos
publicos de satide. procurando observar as despesas totais com satde executadas com recursos proprios e com recursos transferidos de ouros entes. Procurando observar execucio or¢amentaria e financeira de
recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho. Em 2020 teve repasse da unido como recursos extra para combater a pandemia do COVID19A comissdo
apos as analises dos documentos analise de notas de empenhos, notas fiscais, pagamentos, gera relatério para apresentar ao plendrio do conselho para apreciagdo e aprovacio e emissio de resolugdo..

Auditorias

e Consideragdes:

Nao houve auditoria no periodo.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O Conselho Municipal de Satde de Agailandia - CMSA através de suas comissdes permanentes e provisorias procurou analisar o Relatério Anual de Gestdao onde constam todos os resultados alcangados durante o
exercicio de 2020. Observando o enfrentamento da pandemia do COVID19, onde foi preciso esfor¢o e comprometimento da gestdo buscando recursos financeiros. Quanto as metas planejadas na Programacio
Anual de Saide - PAS entendemos que com a pandemias os esfor¢os se viraram para garantir os atendimentos dos pacientes contaminado pelo virus. O Conselho Procurou acompanhar os servi¢os presados ano
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aos pacientes com COVID19 atuando aos pacientes com ouras morbidades, observando os setores que presam servigos para que ndo parassem e continuassem atendendo os usuérios do SUS. O conselho deliberou
aprovando o Relatério Anual de Gestao - RAG 2020.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

O Conselho Municipal de Satide de Agailandia - CMSA recomenda para o exercicio de 2021 que a gestdo observe os setores que ficaram fragilizados para que sejam recuperados suas necessidades para o bom
funcionamento. A pandemia do COVIDI19 ainda ¢ prioridade mais os demais setores precisam de atengio em especial a Atencdo Primaria.

Status do Parecer: Aprovado

ACAILANDIA/MA, 01 de Agosto de 2023

Conselho Municipal de Satde de Acailandia
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