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1.INTRODUCAO

A Portaria GM n° 2.135 de setembro de 2013 define o Planejamento como responsabilidade
individual de cada um dos trés entes federados, a ser desenvolvido de forma continua, articulada e
integrada, tendo como instrumentos o Plano de Satde, as respectivas Programagdes Anuais e o

Relatorio de Gestao.

Em seu artigo 6°, a portaria conceitua o Relatério de Gestdo como o instrumento de gestdo
com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucao da
Programacdo Anual de Satde (PAS) e orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem

necessarios no Plano de Saude.

Instrumento fundamental para avaliacdo da politica municipal de saide deve conforme a
Portaria supracitada, contemplar as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde; as metas
da Programagao Anual de Saude, previstas e executadas; a andlise da execucdao orcamentaria; e as

recomendacdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude.

Desta forma, esse Relatorio tem por finalidade apresentar os resultados obtidos pela Gestdo
em Saitde no municipio de Camaragibe durante o ano de 2021. Foi realizado pela equipe da
Secretaria Municipal de Satde e todos que participaram da sua construgdo acreditam que as metas

alcancadas refletem os esforgos de todos e que os desafios ainda sao muitos.

Apos leitura, consolidara o controle social e orientard as agdes e os servigos de saude,
permitindo que as respostas as necessidades de satde da populacdo sejam oportunas, solidarias e

efetivas.

Para estar em conformidade com os moldes do novo sistema DIGISUS Gestor - Modulo
Planejamento, que passa a vigorar como ferramenta para a insercao dos instrumentos de gestdo e
indicadores de Pactuacdo Interfederativa, este Relatorio estd dividido em 07 capitulos com seus

ancxos.

O referido documento ¢ composto por 08 partes: A primeira parte ¢ apresentada a situacao
epidemioldgica do municipio com os perfis de natalidade, mortalidade, morbidade e agravos de
notificagdo compulsdria, coronavirus e dados vacina¢do covid-19. A segunda parte apresenta a
analise do Relatério Resumido de Execug¢do Orcamentaria (RREO) com descricdo das receitas e
despesas no periodo. Na terceira parte, o relatorio de Auditorias realizadas e em execucdo. Na quarta

parte ¢ apresentada a estrutura organizacional da Secretaria de Saude. Na quinta parte, a rede
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assistencial do municipio. A sexta parte ¢ apresentada toda a producao dos servigos de saude e seus
respectivos valores. Na sétima parte o resultado da pactuacdo dos indicadores de satde e na oitava

parte o resultado do Monitoramento da execugdo das metas da Programagao Anual de Saude 2021.

2. IDENTIFICACAO

Camaragibe ¢ uma cidade do Estado de Pernambuco. O municipio se estende por 51,2 km? e
conta com uma populacdo estimada em 2021 de 159.945 mil habitantes. A densidade demografica ¢é
de 3 083.,2 habitantes por km? no territdrio do municipio. Vizinho dos municipios de Sdo Lourenco da
Mata, Jaboatdo dos Guararapes e Recife, Camaragibe se situa a 11 km a Norte-Leste de Jaboatao dos
Guararapes. Situado a 37 metros de altitude, de Camaragibe tem as seguintes coordenadas

geograficas: Latitude: 8° 1' 14" Sul, Longitude: 34° 58' 54" Oeste.

Quadro 1: Informagdes territoriais do municipio, Camaragibe 2021.
UF PE
Cidade Camaragibe
Area 51,257 km? (2020)
Populagio 159.945 mil habitantes

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO MUNICiPIO DE CAMARAGIBE - 2021

3.1PERFIL DA NATALIDADE

Quadro 2: Numero de Nascidos Vivos segundo peso ao nascer, escolaridade, consulta de pré-natal,
escolaridade da mae, tipo de parto e hipdxia. Camaragibe, 2018 a 2021.

Ne de Nascidos Vivos 2.188 2.021 2.014 1.718
Taxa de Natalidade** 13,95 12,80 12,67 10,74
% Baixo Peso ao Nascer (< 2.500g) 9,00 8,36 8,59 9,95
% Muito Baixo Peso Nascer (<15009) 1,46 1,39 1,09 1,46
% Prematuridade (< 37 semanas) 11,88 10,89 12,02 12,57
% Maes Adolescentes (< 19 anos) 14,63 13,71 13,85 11,18
% Maes sem Consultas de Pré-Natal 1,33 1,63 1,54 1,34
% Maes com 1 a 6 Consultas de Pré-Natal 33,46 30,43 31,73 2474
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% Parto Cesariano 48,81 48,79 49,75 49,19

% Hipdxia no 5° min. de vida (Apgar <7) 1,33 2,23 3,03 1,75

FONTE: SINASC — GVE — DVS - Secretaria de Saude de Camaragibe-PE
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 13/12/2021
**Por 1.000 Nascidos Vivos

No periodo de 2018 a 2021 ocorreram 7.941 nascimentos residentes em Camaragibe, com
uma média anual de 1.985 nascidos vivos (NV) por ano.

E conhecido que a faixa etaria mais segura para a reproducdo da mulher, considerando os
mecanismos bioldgicos, vai dos 18 aos 35 anos, entretanto um nimero alto de gestagdes ocorre em
adolescentes, grupo populacional considerado por muitos autores como sujeito a uma gravidez de
alto risco. As adolescentes com menos de 15 anos sdo mais predispostas a complicacdes durante a
gravidez e o parto em relacdo aquelas que se encontram entre 15 e 19 anos.

Observa-se que, entre 2018 a 2021 a média anual das maes adolescentes eram 13,34%.

A escolaridade da mae ¢ outra importante varidvel para a andlise das condi¢des de risco para
mortalidade infantil e materna, a mesma expressa a situacao socioecondmica da mae e o contexto
familiar em que estd inserido o recém-nascido.

O acompanhamento pré-natal é recomendado a todas as gestantes, independente do grau de
risco que apresente. Segundo o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM, a
mulher ¢ considerada assistida no pré-natal quando comparece a um namero minimo de seis
consultas durante a gravidez.

No Brasil, um nimero consideravel de mulheres ainda atravessa o periodo gestacional com
nenhum ou limitado acompanhamento pré-natal. Em Camaragibe, nos anos estudados, a proporc¢ao
de gestantes com 1 a 6 consultas de pré-natal ficou em torno de 30,09%.

Em relacdo a idade gestacional, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recém-
nascido pré-termo ¢ todo aquele que nasce com menos de 37 semanas. A prematuridade ainda
representa um problema médico e social relevante, responsavel por taxas elevadas de
morbimortalidade perinatal. Afastadas as malformagdes congénitas, a prematuridade esta associada a
85% das mortes neonatais.

No municipio de Camaragibe, segundo as informagdes relacionadas a gestacdo e ao parto,
entre 2018 a 2021 a propor¢ao de prematuros oscilou de 10,89% em 2019 a 12,57% no ano de 2021,
com uma média de 11,84% no periodo de 2018 a 2021.

Nas ultimas trés décadas, a tendéncia mundial ¢ de aumento do nimero de partos cesareos. A
OMS preconiza como uma proporcao aceitavel de partos cesareos aquela em torno de 10 a 15%. O
excessivo nimero de partos cesareos tem-se tornado um importante problema de satide publica, com

complicagdes deletérias para a saide materna e fetal representando um custo elevado e desnecessario
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para o sistema de saude.
Em relacdo ao parto Cesario, ocorreram variagdes, mas as propor¢des estdo bastante distantes da
aceitavel pela OMS, o percentual médio no periodo estudado foi de 49,13%.

O indice de Apgar ¢ um instrumento clinico utilizado para avaliar a vitalidade dos recém-
nascidos logo ap6s o nascimento, no 1° e 5° minutos de vida.

A prevencao da hipoxia neonatal depende de um monitoramento do feto durante o trabalho
de parto, da indicagdo cirargica para retira-lo, quando necessario, e da capacidade de ressuscitar o
recém-nascido por ocasido do parto.

Em relagdo a hipdxia, a média encontrada durante toda série estudada foi de 2,08%,
destacando-se o ano de 2020 com o maior percentual encontrado (3,03%).

Define-se um RN com menos de 2500 gramas como sendo de baixo peso. Este pode ser
prematuro (idade gestacional < 37 semanas) e/ou pequeno para idade gestacional, tendo sofrido,
portanto, retardo do crescimento intra-uterino. O peso ao nascer representa um parametro
fundamental para avaliacdo das condig¢des de gestacdo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
“O baixo peso ao nascer €, universalmente e em todos os grupos populacionais, o mais importante
determinante isolado das chances de um recém-nascido sobreviver e ter um crescimento e
desenvolvimento normal”.

Em Camaragibe, no periodo de 2018 a 2021, o baixo peso variou de 8,36%, em 2019 a 9,95%
em 2021, com média no periodo de 8,97%.

Entre os nascidos vivos com baixo peso, observou-se uma média de 1,35% de RN com peso
muito baixo ao nascer (menos de 1500 gramas), faixa considerada de maior risco para mortalidade

neonatal.
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3.2PERFIL DA MORTALIDADE

Quadro 3: Frequéncia e propor¢ao de mortalidade por grande grupo de causa, segundo os anos de 2018 a
2021, no municipio de Camaragibe-PE.

MORTALIDADE

Total de Obitos 847 100,00 880 100,00 1.010 100,00 978 100,00

Obitos Masculinos 448 52,89 468 53,18 562 55,64 514 52,55

Obitos Femininos 399 47,11 412 46,82 446 44,16 464 47,44

Em criangas de 0 a 9 anos 26 3,07 31 3,52 27 2,67 24 2,35

Em adolescentes (10-19 anos) 6 0,71 11 1,25 13 1,29 7 7,72

Em adultos de 20 a 39 anos 56 6,61 66 7,50 47 4,65 75 7,67

Em adultos de 40 a 59 anos 179 21,13 182 20,68 210 20,79 202 20,65

Em idosos (60 e mais anos) 580 68,48 590 67,05 689 68,22 657 67,18

Mortalidade Fetal 27 - 25 - 25 - 14 -

Mortalidade Infantil (< 1 ano) 21 - 31 - 22 - 23 -

Mortalidade Materna 1 - 1 - 2 - 2 -

MORT. POR DOENGAS DO APARELHO

CIRCULATORIO 187 22,08 248 28,18 172 17,20 156 16,03
Por Doenga Cerebrovasculares 59 6,97 84 9,55 76 7,52 61 6,24
Por Infarto Agudo do Miocardio 57 6,73 64 7,27 38 3,76 35 3,58

Por Doengas Hipertensivas 19 2,24 22 2,50 20 1,98 14 1,43
Por Insuficiéncia Cardiaca 8 0,94 6 0,68 9 0,89 7 0,72

MORT. POR DOENGAS DO APARELHO

RESPIRATORIO 143 16,88 111 12,61 135 13,50 90 9,25
Por Pneumonia 42 4,96 22 2,50 31 3,07 34 3,48
Por D. Pulmonar Obstr Crénica 25 2,95 33 3,75 25 2,50 9 0,92
Por Insuficiéncia Respiratoria 3 0,35 - - 1 0,10 - -

MORT. POR CAUSAS VIOLENTAS 75 8,85 74 8,41 64 6,40 67 6,89
Por Homicidios 29 3,42 28 3,18 26 2,57 25 2,56
Por Acidentes de Transporte 7 0,83 3 0,34 9 0,89 5 0,51
Por Suicidio - - - - 1 0,10 1 0,10

MORT. POR NEOPLASIAS 160 18,89 160 18,18 146 14,60 113 11,61
Por Céncer de Pulmao 15 1,77 13 1,48 17 1,68 6 0,61
Por Céncer de Prostata 11 1,30 13 1,48 12 1,19 7 0,72
Por Céancer de Colo de Utero 2 0,24 5 0,57 1 0,10 8 0,82
Por Céncer de Mama 10 1,18 12 1,36 11 1,09 11 1,12

MORT. POR D. ENDOCRINAS,

NUTRICIONAIS E METABOLICAS 50 5,90 52 5,91 58 5,80 53 5,45
Por Diabetes Mellitus 46 5,43 43 4,89 54 5,35 49 5,01
Por Desnutrigao 2 0,24 1 0,11 1 0,10 1 0,10

MORT. POR DOENCAS INFECCIOSAS E

PARASITARIAS 45 5,31 38 4,32 256 25,60 314 32,27
Por Doencas Infec. Intestinais 4 0,47 2 0,23 3 0,30 3 0,31
Por Tuberculose 3 0,35 3 0,34 4 0,40 6 0,61
Por AIDS 12 1,42 9 1,02 8 0,79 6 0,61
Por Esquistossomose - - - - 2 0,21 - -

Fonte: SIM - GVE - DVS - Secretaria de Saude de Camaragibe-PE *Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 13/12/2021.

’Coeficiente de Mortalidade Fetal (por mil Nascidos)

|

Foeficiente de Mortalidade Infantil (por mil Nascidos Vivos)
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Entre os anos de 2018 a 2021 ocorreram 3.715 dbitos de residentes em Camaragibe, com
uma média anual de 928 6bitos por ano. O percentual de mortalidade para o sexo masculino, ao
longo do periodo, foi superior ao do sexo feminino, destacando-se o ano de 2020 com 55,64%.

No ano de 2021, o maior percentual de 6bitos ocorreu na faixa etaria de 60 anos e mais
67,18%), seguida da faixa de 40 a 59 anos (20,65%) e de 20 a 39 anos (7,67%).

As doengas infecto parasitirias destaca-se como a principal causa de Obito em
Camaragibe, sendo a Tuberculose uma das principais causas de obito. Em seguida, destaca-se as
doencas do aparelho circulatério (16,03%), sendo as doencgas cerebrovasculares a causa mais
predominante e neoplasias (11,61%),

Em seguida, vem doengas do aparelho respiratorio (9,25%) sendo a principal causa de
Obito nesse grupo as pneumonias.

Entre as violéncias, o homicidio destaca-se como principal causa de oObito, no ano de
2021 foram 2,56 o6bitos por 100.000 habitantes.

Entre as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, chamamos aten¢do para a

diabetes mellitus que foi responsavel por 5,01% dos 6bitos ocorridos no municipio em 2021.
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3.3 PERFIL DA MORBIDADE DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Quadro 4: Numero de Casos confirmados de Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoria mais prevalentes
de residentes do municipio do Camaragibe, 2018 a 2021.

2018 2019 2020 2021
AGRAVOS N° N° N° N°
Coqueluche 5 12 0 0
Doengas Exantematicas 0 3 1 0
Meningite 21 15 11 4
Tuberculose 112 98 91 82
Hanseniase 76 62 35 33
AIDS em Adulto 102 117 41 90
HIV em Gestante 8 5 6 7
Sifilis em Gestante 63 92 70 89
Sifilis Congénita 36 60 22 45
Hepatites Virais 21 17 3 7
Acidente Material Biolégico 5 0 2 1
Dermatose Ocupacional 1 0 0 0
LER/DORT 1 0 0 0
Dengue 669 368 44 441
Chikungunha 133 68 137 672
Zika Virus 4 10 0 0
Leishmaniose Tegumentar 3 2 1 0
Esporotricose 4 13 22 43
Leptospirose 5 7 2 4
Intoxicagdo Exdgena 238 283 108 69
Acid. Animais Pegonhentos 342 134 108 82
Atend. Antirrabico Humano 1.416 1.361 700 816
Violéncia Doméstica, sexual e/ou outras violéncias 395 342 91 75

Fonte: SINAN — GVE — DVS — Secretaria de Satide de Camaragibe-PE
*Dados parciais sujeitos a revisdo, captados em 13/12/2021.

O perfil de morbidade evidencia outros aspectos da situa¢do de satide do Municipio, o avango
no controle de algumas doencas e a permanéncia de outras em patamares que se configuram como
um desafio a ser vencido.

No tocante a coqueluche, houve a notificacdo de 17 casos no ano de 2018 a 2021. Até o
momento ndo houve a ocorréncia de casos notificados. O grupo de meningites no periodo de 2018 a
2021 houve uma reducao no coeficiente de detecgdo, destacando-se o ano de 2018 com 13,21. No
ano de 2021 houve ocorréncia de 4 casos notificados, representando um Coeficiente de Detecgao de
2,50.

A Leptospirose, doenga que apresenta estreita relacdo de ocorréncia com o periodo de chuvas
e enchentes apresentou varia¢ao no coeficiente de detecgdo, apresentando um coeficiente de 2,50/100
mil habitantes em 2021.

Em relacao a Dengue no ano de 2021 houveram 441 casos confirmados desta doenga. No que
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refere-se a chikungunha houveram a ocorréncia de 672 casos confirmados no periodo avaliado. Com
relagdo a Leishmaniose Tegumentar, observou-se no periodo estudado a ocorréncia de 6 casos

notificados desta doenca, apresentando o coeficiente de detec¢ao de 0,62/100 mil habitantes em 2020.

Quanto a Sifilis Congénita destaca-se 60 casos notificados no ano de 2019 e em 2021 com 45
casos notificados. No que se refere a Sifilis em gestante, destaca-se o ano de 2019 com 92 casos e
2021 que registrou 89 casos notificados. Em relacdo ao HIV em Gestante, ocorreram 26 casos no
periodo de 2018 a 2021.

Quanto a AIDS em adulto, destaca-se o ano de 2019 (117 casos) e 2021 com 90 casos
notificados da doenca, com um coeficiente de deteccao de 56,26/100 mil habitantes em 2021.

A Tuberculose e a Hanseniase sdo endemias importantes entre as doengas de notificacdo pela
elevada magnitude apresentada no Municipio. Em relagdo a tuberculose observou-se 91 casos
notificados com um coeficiente de deteccao de 57,26 a cada 100 mil hab. em 2020 e 82 casos
notificados em 2021 (CD. 51,26/ 100 mil habitantes). A hanseniase destaca-se no coeficiente de
deteccao o ano de 2020 com 22,02/100 mil habitantes e 20,63/100 mil habitantes no ano de 2021.
Fica evidente a necessidade de haver a sensibilizacdo dos profissionais de satide com énfase no
diagnostico, notificacdo e tratamento dos casos e a busca ativa no territorio de novos casos de forma

precoce.

Com relacdo a esporotricose humana iniciou o registro dos casos no ano de 2016 com a
ocorréncia de 1 caso notificado. No periodo de 2018 a 2021 houveram 82 casos notificados da
doenga, destacando-se o ano de 2021 com a ocorréncia de 43 casos notificados. Enfatizamos a
necessidade de haver uma capacitacdo para os profissionais da rede de saide no manejo clinico no

agravo, com o intuito de notificar e tratar os casos em tempo oportuno.

3.4 CORONAVIRUS /2021

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela
OMS como uma pandemia. Foram confirmados no mundo 267.865.289 casos de COVID-19 sendo
5.285.888 evoluiram para 6bito. No Brasil foram confirmados 22.167.781 e 616.251 evoluiram para

obito. No estado de Pernambuco houve o registro de 643.336 casos confirmados e 20.327 dbitos. No
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municipio de Camaragibe houve o primeiro registro de caso no dia 10 de marco. Até o dia 13 de
dezembro/2021 foram confirmados o registro de 1.344 casos graves (SRAG) e 6.735 casos leves
(sindrome gripal), evoluindo para dbito 450 casos . De acordo com padrao epidemiologico oberva-se
um declinio dos casos internados (casos graves). Destacamos que o avang¢o da vacinagdo com o
esquema vacinal completo contra a covid-19 contribuiu para a diminui¢do de casos notificados,

internados e 6bitos no municipio.

(Casos Novos Casos Acumulados Casos Acumulados 100mi Obitos Novos Obitos Acumulados Obitos Acumulados 100mi

0 8.079 6.119 0 450 285

(Casos novos por dia de notificacdo com Média Mdvel de 14 dias Obitos novos por dia de notificagdo com Média Mavel de 14 dias

|u1tu7mm ‘ D1/01/2021 ‘ 01/07/2021 |D1107I2020 |o1.ru7/2011

FONTE: covid.saude.gov.br

Informagdes até 13/12/2021,sujeitos a reviséo.

3.5 VACINACAO COVID-19

A Secretaria Estadual de Saude/ SES - PE realizou a distribui¢do das seringas e sera o
responsavel pela distribuicdo das doses. Quanto as doses e vacinas disponibilizadas, até o presente
momento, estdo sendo ofertadas a vacina da SINOVAC/BUTANTAN, cuja vacina se caracteriza ser o
virus inativado, com aplicagdo intramuscular, ¢ a vacina ASTRAZENICA/FIOCRUZ, cuja
caracteristica de recombinante e com aplicagdo intramuscular. Ambas vacinas foram disponibilizadas
para o Brasil para o uso emergencial previstos na Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC n°400 de 21
de julho 2020. Cada pessoa tomara 2 doses da vacina mais a terceira dose (reforgo), para assim
garantir a imunidade ao COVID-19.

As primeiras vacinas comecaram a chegar no municipio dia 19 de janeiro de 2021. Até 27 de
janeiro de 2022, Camaragibe recebeu o total de 270.655 doses, sendo 74.720 + 1.646 doses da
vacina SINOVAC/ BUTANTAN, 71.970 doses da vacina ASTRAZENICA/FIOCRUZ, 122.300 +
1.310 + 1.168 doses da Pfizer, 1.655 doses da JANSSEN. Todas as vacinas recebidas vém a partir
da distribuigdo da Secretaria Estadual de Satde - SES/PE, que por sua vez encaminha para o
municipio de Camaragibe, respeitando o cronograma da populacdo a ser vacinada, as quais sdao

divididas por lote.
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A Secretaria de Saude/ SESAU, através da Diretoria de Atencao Primaria e Coordenacao do
Programa Municipal de Imunizagdo (PMI) definiu as estratégias que serdo utilizadas para garantir a
celeridade do acesso as pessoas a vacina além da seguranga dos insumos e dos profissionais durante o
processo, as quais estdo descritas nos Planos de Vacinagdo publicados no site da Prefeitura de

Camaragibe.

Quadro 5 - Vacinas aplicadas segundo grupo prioritario aplicados, Camaragibe-PE.

Doses Doses Administradas LI
ORDEM DE PRIORIDADE o Adhifsme s JANSSEN JANSSEN
DA VACINACAO CONTRA| Administradas (dose tinica) (dose
A COVID-19 (2" dose) 3" dose) Reforco)
(1* dose)
Trabalhadores da Satude 8.140 6.667 2.112 D1
Pessoas com 60 anos ou
mais institucionalizadas - 128 124 124
ILPI
Pessoas com deficiéncia -
institucionalizadas 89 89 0
Populacdo de 85 e/ou mais 1.381 911 689 1 2
Populacao de 80 a 84 anos -
iniciando a Partir de 01 marco 1.442 1.198 822 B o
(I)’l(l)pulaqao de 75 a 79 anos e/ b 333 b 964 1.608 O 0
mais a partir de 10 de marco.
Populagdo de 70 a 74 anos a
bartir de 22 de marco. 3.465 3.152 2.387 1 2
Populacio de 65 a 69 anos 4.662 5.417 3.257 D 4
Populacao de 60 a 64 anos 6.043 6.321 3.213 D8 31
Populacdo 50 a 59 anos 12.514 14.169 3.627 143 163
Populacao de 40 a 49 anos 14.497 14.169 2.272 019 180
Populacao de 30 a 39 anos 16.274 13.286 1.180 67 81
Populacao de 18 a 29 anos 20.628 17.220 897 73 65
Populagdo de 12 a 17 anos 11.507 6.875 0 0
Comorbidades 15.241 9.322 153 D41
Gestantes e Puérperas 1.081 588 0
BPC 388 141 10
Trabalhadores da Educacao 2.381 2.182 1
Construgdo Civil 0 0
Caminhoneiro 103 0 O
Trabalhadores de b
Transporte Metroviario e 0
Ferroviario
Trabalhadores de Transporte
Coletivo Rodoviario de 661 304
Passageiros
Aquaviario 0 0
Forcas de Seguranga e 708 688
Salvamento
Trabalhador Penitenciario 56 47 0
Trabalhadores Industriais 2.107 1.163 126
Populacdo em Situagdo de Rua |33 13 16
Trabalhadores da Limpeza 175 128
Urbana e Manejo de Residuos i
Solidos _
Total 126.589 107.043 22.347 1.691 |§28

Fonte: PMI, 2022. Nota: Dados coletados até 09 de fevereiro de 2022. Tabela sujeita a alteragdes. ** Os trabalhadores de funeraria e cemitério sdo considerados linha de
frente da COVID-19, por estarem lidando diretamente com os 6bitos ocasionados pela COVID-19.
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Quadro 6- Total de doses administradas contra COVID-19 em criancas de 5 a 11anos, até 09 de fevereiro de
2022, Camaragibe, com 12,27% das crianc¢as vacinadas

ORDEM DE PRIORIDADE DA VACINACAO CONTRA A Doses Administradas (1* dose)
COVID-19

Criangas com Deficiéncia Permanente de 05 a 11 anos 150
Criangas com Comorbidades de 05 a 11 anos 80
Criangas de 5 anos 177
Criangas de 6 anos 330
Criangas de 7 anos 196
Criangas de 8 anos 266
Criangas de 9 anos 312
Criangas de 10 anos 394
Criangas de 11 anos 496
TOTAL 1.889

Quadro 7 - Total de doses administradas contra COVID-19, até 09 de fevereiro de 2022, Camaragibe.
TOTAL DE VACINADOS

TOTAL DE DOSES ADMINISTRADAS 258.198

Quadro 8 - Acompanhamento do recebimento do total de doses recebidas até fevereiro de 2022, Camaragibe-PE.

QUANTIDADE DE

§ ety TIPO DA VACINA RECEBIMENTO

76.366 doses SINOVAC/ BUTANTAN 19/01/2021 a 27/01/2022*

71.970 doses ASTRAZENECA/FIOCRUZ 26/01/2021 a 24/10/2021%

130.618 doses PFIZER 24/05/2021 a 27/01/2022

1.665 doses JANSSEN 04/07/2021 a 1071272021
TOTAL DE VACINAS: SINOVAC/ BUTANTAN, At 27/01/2022

280.619 doses ASTRAZENECA/FIOCRUZ, PFIZER ¢ JANSSEN

Fonte: PMI, 2022.
Nota: Dados coletados até 09 de fevereiro de 2022. Tabela sujeita a alteragdes.

4. ANALISE DO RREO -CAMARAGIBE

A andlise do montante de recursos aplicados no periodo correspondente do primeiro
quadrimestre de 2021 ¢ um importante instrumento para controle social e para a promog¢do da
transparéncia publica. O Demonstrativo das Receitas ¢ Despesas com agdes e servigos publicos de
saude ¢ composto pelas RECEITAS: para apura¢do da aplicagdo em agdes e servicos publicos
(receitas de impostos liquidas e receitas de transferéncias constitucionais e legais) e, as receitas
adicionais para financiamento da saude; as DESPESAS com saude por grupo de natureza da despesa
(despesas corrente e de capital), as despesas com satide ndo computadas e as despesas por subfuncgao,
as quais contemplam toda a rede de atencao a saude.

Este documento apresenta a analise do Relatério Resumido de Execugdo Orgcamentaria (RREO)
de todo o ano de 2021. Da analise orcamentaria, pode-se observar que as receitas advindas da

arrecadacdo de impostos e das transferéncias de recursos constitucionais e legais oriundas do nivel
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federal e estadual alcangaram 119,02%. Quando comparada ao mesmo periodo de 2020, que fora
88,35%, observamos que houve um aumento na arrecadagdo de 30,67%. As transferéncias advindas
do nivel federal e estadual seguiram a sistematica previsivel.

A utilizagdo da receita propria total para apuragdo do percentual minimo aplicado com agdes
e servigos de saude foi de R$ 211.977.015,31 (realizada), que € o somatorio das Receita de impostos
liquida + Receitas de transferéncias constitucionais legais. A receita de impostos liquida realizada
(arrecadada) pelo municipio foi de R$ 47.209.430,71. A maior fonte de arrecadagdo propria foi o
IPTU Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano, no valor de R$ 16.300.528,18 seguido do
IRRF resultante do Imposto sobre a renda e Proventos de Qualquer natureza retido na fonte R$
15.551.967,25. J4 a maior fonte de recursos de transferéncias constitucionais e legais ¢ oriunda do
Municipio com a Cota-parte do FPM num montante de R$ 121.823.887,80. Em segundo lugar ¢ a
Cota-parte do ICMS, oriunda do Estado, no valor de R$ 32.053.868,16, seguido da Cota-parte
do IPVA, oriunda do Estado, no montante de R$ 10.872.947,98. O percentual da receita de
impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicadas em saude segundo lei complementar

141/2012 foi de 22,81%.

Quadro 9: Total de Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais.
Camaragibe, 2021.

RECEITAS
REALIZADAS
2021

IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E

LEGAIS

RECEITA DE IMPOSTOS (I)

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU

ReceitaResultantedoIlmpostosobreServigosdeQualquerNatureza-
ITBI

Receita Resultante do Imposto sobre Servicosde Qualquer Natureza - ISS

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventosde Qualquer
Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGALIS (II)
Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR
Cota-Parte do IPVA
Cota-Parte do ICMS
Cota-Parte do IPI - Exportacdo

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (IIT) = (I)
+ (IT)
Fonte: SIOPS
* Dados da consulta: 21/01/22

O total das despesas executadas (liquidadas) com saude pelo municipio foi de R$

49.390.827,44 com recursos proprios. Referente a este percentual o municipio alcangou até o 6°

RS 47.209.430,71
R$ 16.300.528,18

RS 4.789.888,51
RS 10.567.046,77

RS 15.551.967,25

RS 164.767.584,60
RS 121.823.887,80
RS 15.757,49
RS 10.872.947,98
R$ 32.053.868,16
RS$ 1.123,17

R$ 211.977.015,31



bimestre (dezembro) 99,81% de receita aplicada em satde.

5. AUDITORIAS REALIZADAS EM 2021

A auditoria e a avaliagdo, ferramentas presentes na estrutura regimental do Sistema Unico de
Saude — SUS sao utilizadas para melhoria da qualidade da gestao. Consistem na verificagdo in loco
das atividades, procedimentos e condi¢des estruturais. Busca confirmar ou ndo o atendimento as
normas e leis, bem como adequacdo, conformidade, eficiéncia e eficicia do processo de trabalho em
saude, sugerindo solugdes e alternativas para a melhoria do desempenho operacional. Desta forma,
em cumprimento ao inciso I do Art. 36 da Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012,

apresentam-se as informagdes sobre as auditorias realizadas, em fase de execucdo e concluidas no
ano de 2021.

Quadro 10 - AUDITORIAS REALIZADAS - JANEIRO A DEZEMBRO 2021

Orgido

N° do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade

pela
Auditéria

Diretoria de Coordenagéo Para apurar denuncia do
Municipal d ici
N° 001/2021 Controle, naniclpa’ €@ Visita técnica Conselho Municipal de Finalizada

Avaliagéo e Auditoria do SUS - Saude

Regulagéo COMAUD/SESAU

Manter o acompanhamento pela Unidade Béasica de Saude
. Seguir com parecer do médico com especialidade clinica-cirirgica da rede municipal de saude
Recomendacgbes

Respeitar a independéncia do profissional médico assistente da Unidade Basica de Saude

Encaminhamentos

Orgido
N° do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela

Auditéria

Diretoria de Coordenagao Resposta ao oficio n°
Controle, Municipal de 169/2021 - 1°
Avaliagdo e Auditoria do SUS - PJCVCAMAR
N° 002/2021 Regulagéo COMAUD/SESAU Visita Técnica Finalizada

Seguir protocolo de marcagéo de consulta para especialidade clinica-cirirgica através do municipio de Camaragibe.

Recomendacgbes

Encaminhamentos
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Orgio

N° do Processo Demandante ReSP°“Sé"Ie| Unidade Auditada Finalidade Status
pela
Auditoria
Diretoria de Coordenagao Resposta ao oficio n°
Controle, Municipal de 013/20?1 para apurar
Avaliagdo e Auditoria do SUS - d‘a‘uﬂcfa cli%Ccéns’edlho
= unicipal de Saude
N° 003/2021 Regulagéo COMAUD/SESAU Visita Técnica Finalizada
Manter o acompanhamento pela Unidade Basica de Saude.
5 Seguir com parecer do médico com especialidade clinica-
Recomendacgbes

cirurgica

Encaminhamentos

Orgio
N° do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela
Auditéria
Departamento de Coordenagao Resposta ao oficio
Recursos Municipal de n° 10/2021 para
Humanos Auditoria do SUS - %pufrar de'nulg";lti'd
efensoria Publica
N° 004/2021 COMAUD/SESAU Visita Técnica de Pernambuco Finalizada
Seguir com protocolo de marcagéo de consulta no municipio de camaragibe
Recomendagbes

Encaminhamentos

Orgido
N° do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela
Auditéria
Departamento de Coordenagéo Resposta ao oficio
Recursos Municipal de n° 01 1/202’1 para
Humanos Auditoria do SUS - '%Pufl’ar d(-l'_nU'g?E_d
efensoria Publica
N° 005/2021 COMAUD/SESAU Visita Técnica de Pernambuco Finalizada
Atualizagéo do Cadastro Nacional do SUS para prosseguir com agendamento de consultas
Recomendagbes

Encaminhamentos

Orgio
N° do Processo Demandante Responsavel Unidade Auditada Finalidade Status
pela
Auditoria
Gabinete SESAU Coordenagao Certificar-se do
Municipal de servigo prestado
Auditoria do SUS - FK/?E ;vlpDrzsa
a
N° 006/2021 COMAUD/SESAU Secretaria Municipal de Prefeitura de Finalizada
Saude Camaragibe
Que os auditados quando citados em processos de auditoria, encaminhem suas justificativas em tempo habil, obedecendo aos
B requisitos interpostos pela responsabilidade sanitaria de suas atribuicdes. Abertura de Processo Administrativo disciplinar (PAD)
Recomendacgbes

para apurar os fatos e identificar possiveis falhas/negligéncias para as providéncias cabiveis. Que o registro de pagamentos por
empenho pelo Fundo Municipal de Saude apresentem as especificagbes detalhadas para que nao seja possivel ocorrer violagao,
adulteragao e/ou ocultagao de informagdes, considerando os principios basicos da transparéncia na administragao publica.

Encaminhamentos
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Orgio

N° do Processo Demandante ResP°"Sé"le| Unidade Auditada Finalidade Status

pela
Auditoria

Gabinete SESAU Coordenagao Avaliar os

Municipal de elementos

Auditoria do SUS - componentes no
COMAUD/SESAU MEMO n®
N° 007/2021 Secretaria Municipal de 230/2021/CGM Em andamento
Auditoria Estadual de Saude

Saude de Pernambuco

Recomendagbes

Encaminhamentos -

No ano de 2021, foram realizadas 07 auditorias, onde 06 foram finalizadas e 01 ainda esta

em andamento para sua conclusao.

6. ESTRUTURACAO ORGANIZACIONAL E DA REDE ASSISTENCIAL DE CAMARAGIBE

A Secretaria Municipal de Saude esta estruturada pelo Gabinete da saude e 07 diretorias.
v' Gabinete da Saude

Secretario de saude

Secretaria executiva

Componente Municipal de Auditoria
Conselho Municipal de Saude

Ouvidoria Municipal

v' Diretoria da Atencao Primaria em Saude

v' Diretoria de Atencdo a Saude

v Diretoria de Controle, avaliagao e regulagao

v' Diretoria-Geral de Vigilancia em Saude

v' Diretoria de Planejamento, Gestdo em Saude

v' Diretoria Administrativa e Financeira - Fundo Municipal de Saude

v"  Diretoria de Recursos Humanos
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A Secretaria de Saude até dezembro de 2021 contou com o total de 1.805 servidores,
sendo 765 servidores efetivos, 56 servidores em cargo comissionado, 984 servidores contratados,

estratificados conforme quadros a seguir:

Quadro 11 - Quantitativo de servidores em cargos comissionados e a disposi¢do da Secretaria

Municipal de Satude até dezembro de 2021:

SERVIDORES QUANTITATIVO

SERVIDORES EFETIVOS 765
SERVIDORES COMISSIONADOS 56
SERVIDORES CONTRATADOS 984
TOTAL 1.805

Fonte: Diretoria de Recursos Humanos. Camaragibe, 2022

7. REDE ASSISTENCIAL DE CAMARAGIBE

A Rede Assistencial de Saude de Camaragibe est4 apresentada da seguinte forma:

A) Rede de Atenc¢do Basica
B) Rede de Atenc¢ao Especializada
C) Rede de Saude Mental

D) Servicos Especializados

7.1 REDE DE ATENCAO BASICA

A Rede de Atencdo Basica ¢ a principal porta de entrada do SUS, devendo ser a ordenadora dos
servigos e gestora do cuidado. Ela baseia-se num cuidado integral, visando ndo a doenca, mas sim a
saude. Nesta modalidade, o centro do processo de trabalho passa a ser a equipe Multiprofissional e
interdisciplinar. A continuidade do cuidado e a resolubilidade das questdes demandadas pela

populagdo ¢ o foco da busca da Atencao Bésica.

Quadro 12 — Componentes da Atengdo Bésica.

UNIDADES

Programa de Agente Comunitario de -
Saude(PACS)
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Unidade de Satde da Familia (USF) 45
Equipe de Satde da Familia (ESF) 45
Equipe de Saude Bucal (ESB) 17
Nucleo de Apoio a Satde da Familia 5
(NASF)
Programa Academia da Saude (PAC) 1
Consultorio Itinerante 1
Ambulatorio LGBT 1

Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Acgdes de prevencao, promogdo e recuperagdo da satde ¢ o foco Estratégia de Saude da
Familia. O cuidado continuo e holistico das pessoas ¢ sempre buscado pela Equipe de Saude da
Familia, que presta cuidados tanto na Unidade de Satde da Familia (USF), quanto nos domicilios
cadastrados em sua area adscrita.

A Equipe que compde a referida Estratégia ¢ formada por médico (a) de familia, enfermeiro(a),
auxiliar ou técnico (a) de enfermagem e agentes comunitirios de satide. Algumas unidades sdo
compostas também por Equipe de Saude Bucal com dentista e auxiliar ou técnico (a) de saude bucal.
Em Camaragibe existem 45 Unidades de Satide da Familia (USF), com 45 Equipes de Satde da
Familia (ESF) e 17 Equipes de Satide Bucal(ESB).

As Equipes de Saude Bucal estdo distribuidas nas seguintes Unidades Basicas de Saude:
CEMEC Tabatinga (03 equipes), Vila Rica, CEMEC Vera Cruz (02 equipes), Borralho, Sdo Jorge,
Jardim Primavera I, Nazaré/Inabi, Bairro dos Estados, Bairro Novo, Alto Santo Antonio, Parque Sao
Francisco I, Nossa Senhora do Carmo, Santa Monica, Santa Maria/ Santa Terezinha, Santana, Jodo
Paulo II, Burrione, Céu Azul, CEO (09 equipes), Aristeu Chaves (07 equipes), Araca (aguardando

contratacdo de equipe).

Nicleo de Apoio a Satude da Familia (NASF)

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Saade em 2008
com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atengdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de satide
na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.

Atualmente regulamentados pela Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, configuram- se
como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF), as equipes de atencdo basica para populacdes especificas (consultorios na rua,
equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude. Camaragibe apresenta 05

Equipes NASF distribuidas da seguinte forma:
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A)Nasf 1 - Vila da Fabrica (unidades: Araga, Asa Branca, Borralho, Sao Jorge, Camara,
Tabatinga Centro e Vila da Fabrica)

B) Nasf 2 - Nazaré/Inabi (unidades: Alto da Boa Vista, Sdo Pedro/Sao Paulo, Jd. Primavera
I, Jd. Primavera II, Vale das Pedreiras I, Vale das Pedreiras II, Nazaré/Inabi, Areinha e
Bairro dos Estados)

C)Nasf 3 - Céu Azul (unidades: Celeiro, Céu Azul, Burrione, Expansdo Timbi, Timbi,
Paulo Afonso, Santana, Estagdo Nova, Jodo Paulo IT e Sdo Joao/Sao Paulo)

D) Nasf 4 - Santa Monica (unidades: Viana, Alto Santo Anténio, Parque Sao Francisco I,
Jd. Camaragibe, Santa Maria/Santa Terezinha, Santa Monica, Nossa Senhora do Carmo
e Carmelitas)

E) Nasf 5 - Bairro Novo (unidades: Bairro Novo I, Bairro Novo II, Tabatinga I, Tabatinga
I, Sdo Francisco, Parque Sao Francisco II, Arreiro, Jd. Teresopolis e Cosme e

Damido)

Ambulatério LGBT Darlen Gasparelle

O Espaco Darlen Gasparelle — Ambulatério LGBT de Camaragibe estd amparado na
portaria 2.836 de 1° de Dezembro de 2011, que diz respeito a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT, que tem como objetivo promover a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, eliminando a discriminacao e o preconceito institucional, bem como contribuindo para a
redugdo das desigualdades e a consolidagcdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo
(BRASIL, 2011). Além disso, esse dispositivo de saude também encontra subsidio legal na Politica
Estadual de Satde LGBT — em Pernambuco - que foi instituida no ano de 2015.

As atividades do Ambulatério LGBT foram iniciadas em 19 de junho de 2018, ofertando
atendimento a toda populagdo LGBT do Municipio de Camaragibe, pensando nas especificidades de
saude dessa populacdo. Visando promover a reducao das desigualdades e respeitando os principios e
diretrizes do SUS.

No primeiro contato do usuério com o espago Darlen ¢ realizado um acolhimento qualificado,
para que a pessoa se sinta parte daquele espaco, e que os profissionais da assisténcia entendam quais
sdo as suas principais demandas e consigam fazer os encaminhamentos, tanto no proprio espago,
como em rede de satde/intersetorial municipal e estadual. Os encaminhamentos no espago podem ser:
consulta médica e de enfermagem, exames laboratoriais, exame citopatoldgico, administragdo de
medicamentos, avaliacdo e acompanhamento psicoldgico, consulta de servigo social. O Darlen conta

com a realizagdo de aconselhamento e teste rapido para Sifilis, HIV e hepatite B. Os profissionais
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que fazem parte do servigo sdo: Enfermagem, Servico Social, Médico, Agente Social, auxiliar de

servigos gerais e Psicologo.

Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Satide (PAC), lancado em 2011, é uma estratégia de promocao
da saude e producdo do cuidado que funciona com a implantagdo de espacos publicos conhecidos
como polos do Programa Academia da Satde.

Esses polos sao dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como
ponto de aten¢do no territério, complementam o cuidado integral e fortalece as agdes de promocgao da
saude em articulacdo com outros programas e agdes de saide como a Estratégia da Satde da Familia,
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e a Vigilancia em Satde. Apresenta financiamento
especifico. A mesma, esta vinculada a um Nasf, no caso ao Nasf 3 - Céu Azul.

Em Camaragibe h4 01 polo de Academia da Saude localizado no bairro do Timbi. A equipe

desta academia encontra-se atuando noterritorio.

Programa Saude na Escola

O Programa Satude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacao, foi
instituido em 2007. As politicas de saude e educacdo voltadas as criangas, adolescentes, jovens e

adultos da educagdo publica brasileira se unem para promover saude e educacdo integral.

A articulagdo intersetorial das redes publicas de saude e de educagdo e das demais redes
sociais para o desenvolvimento das agdes do PSE implica mais do que ofertas de servigos num
mesmo territorio, pois deve propiciar a sustentabilidade das agdes a partir da  conformacgao de redes
de cor-responsabilidade. A articulagdo entre Escola e Rede Basica de Saude ¢ a base do Programa
Saide na Escola. O PSE ¢ uma estratégia de integracdo da satde e educacdo para o desenvolvimento
da cidadania e da qualificac¢ao das politicas publicas brasileiras. Camaragibe possui 28 escolas da rede

municipal e 11 da rede estadual vinculadas ao PSE.
Consultorio de Rua

O projeto tem como objetivo realizar acdes de atencdo basica para a populacio
prioritariamente aos municipes de baixa renda e que possuem o cartdo do SUS, assim como, busca

atender as demandas das comunidades de areas ainda descobertas pelas Unidades de Saude da

Familia (USF).
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Os servigos ofertados sao os testes rapidos para hepatites, sifilis e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV); pré-natal e pediatria; clinico geral, vacinacdo, preven¢do e Hiperdia (cadastramento
e acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes). Outro servico de grande
importancia oferecido em parceria com o Laboratorio Municipal de Camaragibe (LAMUC). O
atendimento no Consultorio de rua ¢ registrado através do Cartao SUS, podendo ser substituido pelo

CPF.

7.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atengdo Especializada ¢ feita através de um conjunto de agdes, praticas, conhecimentos e
servicos de saude realizados em ambiente ambulatorial, que englobam a utilizacdo de equipamentos
médico-hospitalares e profissionais especializados para a producdo do cuidado em média e alta
complexidade. Tem a funcdo de promover coordenadamente servigos especializados em satde,
oferecendo a populacdo acesso qualificado. Os servicos que fazem parte da atencdo especializada em

Camaragibe sao:
1. Hospital Geral de Camaragibe Aristeu Chaves
. Maternidade Amiga da Familia
. Nucleo de Reabilitagao
. Centro de Especialidades de Camaragibe (Centro, Vera Cruz e Tabatinga)

. Rede de Saude Mental

2

3

4

5

6. SAMU
7. Laboratorio — LAMUC

8. Servico de Atendimento Especializado (SAE)

9. Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
10. Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
11. Ambulatério LGBT

12. Casa da Mulher

13. Servicos Complementares (Laboratorio Amazonas, LACAM e RADCLIN,
APAE, COPE).

Rede de Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais

com o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados
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especificos em Saude Mental. Abrange a atencdo a pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, incluindo aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substincias
psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras drogas).

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), propde-se a implantagdo de uma
Rede de servicos aos usuarios que seja plural, com diferentes graus de complexidade e que promovam
assisténcia integral para diferentes demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves. O
municipio de Camaragibe possui 03 CAPSs (Transtorno, Alcool e Drogas e Infantil) e 14

residéncias para acolhimento de portadores de transtorno mental sendo 10 tipo I e 4 tipo II.

Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192 tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia de natureza
clinica, cirargica, traumadtica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar a
sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte. Trata-se de um servigo pré- hospitalar, que visa conectar
as vitimas aos recursos que elas necessitam e com a maior brevidade possivel.

O SAMU 192 ¢ um servigo gratuito, que funciona 24 horas, por meio da prestacdo de
orientacdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo numero "192" e
acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. O SAMU realiza os atendimentos em
qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que retine médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas.

O Ministério da Saude vem concentrando esfor¢os no sentido de implementar a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, da qual o SAMU 192 é componente fundamental. Tal Politica
prioriza os principios do SUS, com énfase na constru¢do de redes de atengdo integral as urgéncias
regionalizadas e hierarquizadas que permitam a organiza¢do da aten¢do, com o objetivo de garantir a
universalidade do acesso, a equidade na alocagdo de recursos e a integralidade na atengdo prestada.
Em Camaragibe existem 01 ambulincia cadastrada para suporte basico.

Rede Complementar Especializada
1. Laboratério — Amazonas
2. Laboratorio - LACAM
3. Clinica Especializada — RADCLIN
4. Convénio APAE
5. COPE
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8. PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

A producio de acdes e servicos em saide tem como objetivo divulgar o total de
procedimentos realizados ao longo do quadrimestre pelos profissionais de saide que compdem o
Sistema Unico de Saude. Neste documento apresentamos a producio da Atencdo Basica,
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencio Ambulatorial Especializada e
Hospitalar e Vigilincia em Saude, referente a producdo realizada nos nossos servigos de saude

durante o ano de 2021.

8.1 Producao da Atencao Basica

A Atengio Basica ¢ a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Satde, cabendo a esse
nivel de atencdo a coordenagdo de todo o cuidado de satide ao usuério. Preconiza a oferta de acdes
de promogao, prevencao, tratamento e reabilitagdo de doencas e agravos, referenciando para atengdo
especializada, quando necessario. Assim, a aten¢do bdasica tem papel importante na formagdo do
vinculo com a populagdo adscrita ao territorio para assim orientar sobre os principais aspectos

relacionados a saude.

Quadro 13: Produgédo da Atengao Basica por grupo de procedimentos, Camaragibe

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 21.02.22

Grupo procedimento Qtd.aprovada

(Jan-dez/2021)

1.Agbes de promogao e prevengdo em saude 880

2.Procedimentos com finalidade diagnostica 30.035
3.Procedimentos clinicos 94.049
4 Procedimentos cirurgicos 1.767

Total 126.731

Referente a producdo da Atencdo Basica no ano de 2021 foram realizados um total de
126.731 procedimentos. Os procedimentos clinicos somaram 94.049 (74,2%), seguido dos

procedimentos com finalidade diagnostica 30.035 (23,7%) e os procedimentos cirtrgicos 1.767

(1,4).

8.2 Producao de Urgéncia e Emergéncia
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Quadro 14: Produgao Ambulatorial Urgéncia e Emergéncia, Camaragibe

Grupo procedimento Qtd.aprovada Valor_aprovado
(Jan-dez/2021)

(Jan-dez/2021)

01. Agdes de promogao e prevengdo em saude _ _

02. Procedimentos com finalidade diagndstica 9.266 11.376,70

03. Procedimentos clinicos 937 97,01

04. Procedimentos cirurgicos 6 126,21
Total 10.209 11.599,92

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 21.02.22

Quadro 15: Produgéo Hospitalar Urgéncia e Emergéncia, Camaragibe

Grupo procedimento AIH_aprovadas (Jan- Valor_total

dez/21) (Jan-dez/21)

01. Agdes de promogao e prevengao em saude

02. Procedimentos com finalidade diagnéstica

03. Procedimentos clinicos 993 454.142,53
04. Procedimentos cirurgicos 508 285.483,67
Total 1.501 739.626,20

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 21.02.22

A producdo de Urgéncia e Emergéncia engloba procedimentos diagnosticos, clinicos,
cirargicos, transplantes e orteses, tanto da parte ambulatorial quanto internacdes. Referente a produgio
ambulatorial da Urgéncia foram realizados um total de 10.209 procedimentos em 2021, onde o mais
registrado foi os de finalidade diagnostica, correspondendo a 90,4% (9.226), seguidos dos
procedimentos clinicos, correspondendo a 9,2% (937) e dos procedimentos cirurgicos, 0,06% (6) do
total deste grupo. Referente a producdo hospitalar da Urgéncia e Emergéncia para o mesmo periodo

foi de 1.501 procedimentos, aparecendo os procedimentos clinicos com maior registro 993 (66,1%).

8.3 Producao da Atencao Psicossocial
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Quadro 16: Produgdo Ambulatorial da Atengéo Psicossocial, Camaragibe

Forma de Organizagao Qtd.aprovada Valor_aprovado (Jan-
(Jan-dez/21) dez/21)

Atendimento/Acompanhamento psicossocial 33.770 10.001,77

Total 33.770 10.001,77

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 21.02.22

A Rede de Atencdo Psicossocial estd inserida na Politica de Satide Mental e preconiza o
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas. A producdo engloba tanto o atendimento como o acompanhamento
dessas pessoas. Quanto a produgdo ambulatorial da Atencdo Psicossocial no ano de 2021 foi
realizado um total de 33.770 procedimentos de atendimento/ acompanhamento psicossocial. Para o

municipio de Camaragibe ndo ha producao hospitalar na Ateng¢ao Psicossocial nesse periodo.

8.4 Produciao Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Quadro 17: Produgcéo Ambulatorial Especializada, Camaragibe

Qtd.aprovada Valor_aprovado
Grupo procedimento (Jan-dez/21) (Jan-dez/21)
01 Agbes de promogéao e prevengao em saude 2.044 5.518,80
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 973.732 6.403.392,44
03 Procedimentos clinicos 389.501 2.294.789,57
04 Procedimentos cirurgicos 876 13.901,62
Total 1.366.153 8.717.602,43

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 21.02.22

Quadro 18: Produgéo Hospitalar Especializada, Camaragibe

AlIH_aprovada Valor_total

Grupo procedimento
(Jan-dez/21) (Jan-dez/21)

01 Agdes de promogao e prevengdo em saude
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica _ _

03 Procedimentos clinicos 997 454.816,79

04 Procedimentos cirurgicos 518 290.816,04
Total 1.515 745.356,83

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 21.02.22

A Atencdo Especializada engloba ag¢des que demandam profissionais especializados e
cuidados de média e alta complexidade. Referente a producdo da Ateng¢do Especializada
ambulatorial foi realizada no periodo um total de 1.366.153 procedimentos em 2021. O maior
registro foi o de finalidade diagndstica 973.732 (72,8%), seguido dos procedimentos clinicos
389.501 (28,5%) e logo apds os de promocdo e prevengdao 2.044 (0,15%). Em relacdo aos
procedimentos hospitalares no mesmo periodo foi realizado um total de 1.515 procedimentos, dentre
estes o de maior registro os procedimentos clinicos 997 (65,8%) seguido dos procedimentos

cirargicos 518 (34,2%).

8.5 Vigilancia em Saude

Quadro 19: Produgéo da Vigilancia em Saude, Camaragibe

Qtd.aprova
Grupo procedimento da (Jan-
dez/21)
01 Agdes de promogéo e prevengdo em saude 1.339
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 10.498

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 21.02.22

Quadro 20: Producéo da Vigilancia por codigo de Procedimento, Camaragibe

Acodes de

Promogiao e Procedimentos com
Prevencdo em finalidade

PROCEDIMENTO CE [ diagnéstica
(Jan-dez/ (Jan-dez/21)
21)
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010201 Vigilancia Sanitaria 1.339 1.339

021301 Exames relacionados a doencas e agravos 9.579 9.579
de notificagdo compulséria

021041 Teste realizado fora da estrutura de laboratério 919 919

TOTAL 1.339 10.498 11.837

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 21.02.22

A atividade da Vigilancia em Saude abrange o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos. Faz
parte da Vigilancia em Satde de Camaragibe a Vigildncia Ambiental, Vigilancia Epidemiologica,
Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia em Satde do Trabalhador. Em 2021 foi realizado um total de
11.837 procedimentos da Vigilancia em Satde, sendo o de maior registro os Procedimentos de
Finalidade Diagnostica 10.498 (88,7%) seguido das a¢des de promogdo e prevencdo em saudel.339

(11,3%).

Referente ao codigo de cada procedimento, o maior registro de producdo foi no codigo
021301 Exames relacionados a doencas e agravos de notificagdo compulséria com um total de 9.579

procedimentos em 2021, seguido das ac¢des de vigilancia sanitaria 1.339.

9. PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES DA SAUDE/RESULTADOS

A Pactuagdo Interfederativa de Indicadores ¢ um acordo tripartite onde os gestores de saude
das esferas do governo assumem publicamente compromissos sanitarios com énfase nas necessidades
de satde da populagdao. Sao medidas que expressam ou quantificam um insumo, um resultado, uma
caracteristica ou o desempenho de um processo, servico, produto ou organizacdo, gerando
informagdes uteis a tomada de decisdo. O SIOPS gera automaticamente um conjunto de indicadores
que relacionam valores da receita total e da despesa com agdes e servigos publicos de satde dos entes
da Federagao.

Até o ano de 2017, a Pactuagdo Interfederativa dos indicadores foi realizada através do
SISPACTO (Sistema de Pactuagdo dos indicadores) e a partir de 2018 o SISPACTO deixa de ser
utilizado para a PACTUACAO INTERFEDERATIVA dos indicadores que passou a ser realizado

pelo novo sistema, o DIGISUS Gestor- Modulo de Planejamento, que contara com os instrumentos de
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gestdo do SUS (Programacdo Anual de Saude, Relatorio Anual de Gestdo e Relatorio quadrimestral
de Gestao).

De acordo com o oficio 01/2020 do Governo do Estado de Pernambuco, datado em 07 de
janeiro de 2020 que a partir de janeiro de 2020 serdo aceitas apenas as resolugdes que tratarem da
aprovagdo de metas dos indicadores d¢ PACTUACAO INTERFEDERATIVA. A utilizagio de
indicadores de saude permite o estabelecimento de padrdes, bem como o acompanhamento de sua
evolucdao ao longo dos anos. Embora o uso de um unico indicador isoladamente ndo possibilite o
conhecimento da complexidade da realidade social, a associacdo de varios deles e, ainda, a
comparacao entre diferentes indicadores de distintas localidades facilita sua compreensao.

A avaliagdo de um indicador significa olhar o que estd por trds do niimero, ou seja, o que o
levou ou o esta levando a ter aquela medida e assim, proporcionar a melhor forma de planejamento
para a acgdo. Os indicadores do Contrato Organizativo de Ag¢ao Publica (COAP) devem ser utilizados
pelo gestor de saude como instrumento de orientacao do planejamento em satide, deixando de ser um
processo meramente burocratico para ser um pacto dinamizador, orientando e qualificando o processo

de gestdo do sistema de satde.

Relagao dos indicadores

Quadro 21 - Resultado dos indicadores 2021, Camaragibe-PE.

Resultado

RELAGAO DE INDICADORES Pactuacao 2021
2021

Numero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
1 WY principais doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT — doengas do

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias 271 336,37
cronicas)
Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF-10 a 49 anos)
2 E investigados 95% 79,10%
K} U [Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida 99,5% 95,39%

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinagédo para criangas menores de dois anos de idade — Penta
valente (3° dose), pneumocécica 10—valente (2° dose), Poliomielite (3° 75% 0%
dose) e Triplice Viral (1° dose) — com cobertura vacinal preconizada

5 U Propor¢gao de casos de doenga de notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificagao 80% 100%

6 U Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes. 84% 85,10%
Numero de casos novos de Sifilis congénita em menores de 1 ano de 49

8 u | . 52
idade Pré-natal

9 U [Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos 0 0
Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo

10 S, humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e 100% 84.09%

turbidez
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Razao de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25
a 64 anos na populagao residente de determinado local e a populagao

da mesma faixa etaria 0,45 0,35

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populagédo residente de determinado 0.35 0.37
local e a populagdo da mesma faixa etaria ’ ’

Proporgéao de parto normal no SUS e na saude suplementar 52% 50,35%
Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 13% 11.24%
19 anos
Taxa de Mortalidade Infantil 11% 12,49*
Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de 1 5
residéncia
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Basica 100% 77,91%
Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia 76% 45,14
Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencéo Bésica 35% 44,74%
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias a todos 85% _
0s
municipios no ano
Acbes de Matriciamento realizadag por CAPS com equipes de Atencao 100% 100%
Basica
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de
imodveis visitados para controle vetorial da dengue 4 0

Proporgao de preenchimento do campo “ocupacgdo” nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho 100% 100%

Nota: Os indicadores 1 e 4 ndo permitem monitoramento quadrimestral, por este motivo apresentam apenas o resultado anual
O Indicador 15 * - Taxa de Mortalidade Infantil estd em nimeros absolutos, nimeros de 6bitos infantis (menos 4 ébitos infantis)
Fonte: SREG/SEGEP/SES-PE,2022.



CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento é fundamental para acompanhar e orientar a trajetéria das acgbes e
projetos de saude. Ferramentas basicas do planejamento e gestdo, o ato de monitorar e avaliar
permite o redirecionamento dos esforcos a fim de alcangar as metas planejadas. Além disso,
fortalecem o controle social, consolidando a transparéncia e a gestao democratica. O presente
relatério apresenta as acdes realizadas pela equipe de saude no ano de 2021. Percebem-se que
apesar das dificuldades enfrentados neste ano, houve avangos importantes e a gestado confirma
seu compromisso com a saude publica, superando os desafios que ainda existem, no sentido de

promover a atengao integral, oportuna, resolutiva e solidaria.

Quanto as recomendagdes da Programacdo Anual de Saude para o ano de 2022,
continuam inseridos os indicadores de resultado como forma de monitorar e avaliar a execucéao
das acbes de saude propostas para o periodo, conforme estabelecido na Portaria n° 2.135 de 25
de setembro de 2013, que institui as diretrizes para o processo de Planejamento em saude e a
Portaria de N°750 de 29 de abril de 2019, que institui o Sistema DigiSUS Gestor/ Médulo

Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.
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Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Pernambuco

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

ORGCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2021
Dados Homologados em 21/02/22 13:52:17

MUNICIPIO: Camaragibe

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISAO INICIAL

|PREVISAO ATUALIZADA (a) I

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b)

% (bla) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (l) 53.110.289,00 53.110.289,00 47.209.430,71 88,89
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 19.483.300,00 19.483.300,00 16.300.528,18 83,66
IPTU 9.395.500,00 9.395.500,00 7.788.852,02 82,90
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 10.087.800,00 10.087.800,00 8.511.676,16 84,38
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ITBI 4.105.339,00 4.105.339,00 4.789.888,51 116,67
ITBI 3.956.000,00 3.956.000,00 4.789.888,51 121,08
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 149.339,00 149.339,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 15.972.350,00 15.972.350,00 10.567.046,77 66,16
ISS 15.428.400,00 15.428.400,00 10.567.046,77 68,49
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 543.950,00 543.950,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 13.549.300,00 13.549.300,00 15.551.967,25 114,78
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 124.998.721,00 124.998.721,00 164.767.584,60 131,82
Cota-Parte FPM 95.933.000,00 95.933.000,00 121.823.887,80 126,99
Cota-Parte ITR 13.846,00 13.846,00 15.757,49 113,81
Cota-Parte do IPVA 5.142.800,00 5.142.800,00 10.872.947,98 211,42
Cota-Parte do ICMS 23.736.000,00 23.736.000,00 32.053.868,16 135,04
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 123.625,00 123.625,00 1.123,17 0,91
Compensagoes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 49.450,00 49.450,00 0,00 0,00
Desoneragédo ICMS (LC 87/96) 49.450,00 49.450,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (I11) = (1) + (1) 178.109.010,00 178.109.010,00 211.977.015,31 119,02
. ] ] . DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS D eas S [Inscritas em

DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DOTAGAO INICIAL DOTAGAO % Pagar Nao
(ASPS) - POR SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA ATUALIZADA (c) Até o bimestre (d) % (d/c) x 100 Até o bimestre (e) % (elc) x 100 bi Até o (fic) x Processados

imestre (f) 100 (9)

ATENGAO BASICA (IV) 1.333.116,00 1.333.116,00 1.333.096,26 100,00 1.333.096,26 100,00  1.333.096,26 100,00 0,00
Despesas Correntes 1.333.116,00 1.333.116,00 1.333.096,26 100,00 1.333.096,26 100,00 1.333.096,26 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 5.382.869,50 5.382.869,50 5.382.055,62 99,98 5.382.055,62 99,98 5.379.604,15 99,94 0,00
Despesas Correntes 5.382.824,50 5.382.824,50 5.382.055,62 99,99 5.382.055,62 99,99 5.379.604,15 99,94 0,00
Despesas de Capital 45,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 174.619,00 174.619,00 174.525,73 99,95 174.525,73 99,95 174.525,73 99,95 0,00
Despesas Correntes 174.244,00 174.244,00 174.150,85 99,95 174.150,85 99,95 174.150,85 99,95 0,00
Despesas de Capital 375,00 375,00 374,88 99,97 374,88 99,97 374,88 99,97 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIIl) 697.248,00 697.248,00 697.105,13 99,98 697.105,13 99,98 697.105,13 99,98 0,00
Despesas Correntes 697.248,00 697.248,00 697.105,13 99,98 697.105,13 99,98 697.105,13 ' 99,98 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRIGAO (IX) 1.985,75 1.985,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 1.985,75 1.985,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 40.837.654,76 40.837.654,76 40.767.710,54 99,83 40.767.710,54 99,83 39.298.954,56 96,23 0,00
Despesas Correntes 40.794.243,76 40.794.243,76 40.724.818,64 99,83 40.724.818,64 99,83 39.264.659,00 96,25 0,00
Despesas de Capital 43.411,00 43.411,00 42.891,90 98,80 42.891,90 98,80 34.295,56 79,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VIl + VIl + IX + X) 48.427.493,01 48.427.493,01 48.354.493,28 99,85 48.354.493,28 99,85 46.883.285,83 96,81 0,00

I -
siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
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APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS

| DESPESAS EMPENHADAS (d) |

DESPESAS LIQUIDADAS (e)

| DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XIl) = (XI) 48.354.493,28 48.354.493,28 46.883.285,83
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 0,00 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) 0,00 0,00 0,00
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 48.354.493,28 48.354.493,28 46.883.285,83
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC 141/2012) 31.796.552,29
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) - XVII) 16.557.940,99 16.557.940,99 15.086.733,54
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / I11)*100 (minimo de 2281 22 81 29 11
15% conforme LC n°® 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal) ’ ’ !
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MIN'MO NAO CUMPRIDO EM Saldo Inicial (nO Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final (néo
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS exercicio atual) (h) " — " aplicado) (I) = (h - (i ou
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 Empenhadas (i) | Liquidadas (j) | Pagas (k) 0
Diferenga de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferencga
. entre o
Valor aplicado Indevidamente no | 1ot inscrito em Total de RP | picado
Valor Minimo Valor aplicado além do limite |Total inscrito em Exercicio sem RP considerado Total de RP Total de |cancelados a'laém do
EXERCIiCIO DO EMPENHO?2 para aplicagao em ASPS no minimo (o) = (n - | RP no exercicio Disponibilidade |™© Limite (r) = (p - agos (s) RP a ou limite e o
em ASPS (m) exercicio (n) m), se <0, entdo (p) Fi P - — (o +q))se<0, pag pagar (t) [ prescritos total de RP
(0) =0 Inanceira q = entio (r) = (0) (U) otal de
(XIld) cancelados
(v)=((o+
q) - u))
Empenhos de 2021 31.796.552,29 48.354.493,28 16.557.940,99 1.471.207,45 0,00 0,00 0,00  1.471.207,45 0,00  16.557.940,99
Empenhos de 2020 23.866.988,15 46.886.388,18 23.019.400,03 721.447,93 721.447,93 0,00 341.009,31 340.264,54 40.174,08 23.700.673,88
Empenhos de 2019 24.618.004,28 50.488.990,01 25.870.985,73 4.939.395,13 14.856,49 0,00 4.600.848,64  338.546,49 0,00 25.885.842,22
Empenhos de 2018 22.827.902,32 33.265.570,79 10.437.668,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  10.437.668,47
Empenhos de 2017 19.617.242,33 38.105.484,24 18.488.241,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.488.241,91
Empenhos de 2016 20.523.196,90 37.452.267,20 16.929.070,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 16.929.070,30
Empenhos de 2015 18.572.942,30 33.403.715,25 14.830.772,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  14.830.772,95
Empenhos de 2014 17.438.933,25 29.267.763,32 11.828.830,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.828.830,07
Empenhos de 2013 16.240.479,95 24.834.461,38 8.593.981,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.593.981,43
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r") 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior) 0,00
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012) 0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS CONSIDERADOS

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

PARA FINS DE APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO Saldo Inicial (w)

Saldo Final (ndo
aplicado)1 (a?)) =(w-(x

siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php

24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (2) ouy
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO PREVISAO INICIAL |PREVISAO ATUALIZADA (a) [ _ _ RECEITAS REALIZADAS
DO MINIMO | Até o Bimestre (b) | % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 62.985.050,00 62.985.050,00 62.076.902,51 98,56
Provenientes da Uniao 62.935.050,00 62.935.050,00 61.636.566,21 97,94
Provenientes dos Estados 50.000,00 50.000,00 440.336,30 880,67
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI) 62.985.050,00 62.985.050,00 62.076.902,51 98,56
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DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS D> |Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE POR SUBFUNCOES E CATEGORIA |1racA0 INICIAL DOTAGAO % P'z‘:;fﬁ;o
ECONOMICA NAG COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (c) Até o bimestre (d) % (d/c) x 100 Até o bimestre (e) % (e/c) x 100 bimpétsetrc:a o) (fic) Processados
ATENGAO BASICA (XXXIll) 34.090.550,77 34.090.550,77 33.950.812,13 99,59 33.792.188,63 9912 | 33.425.991,00 98,05 158.623,50
Despesas Correntes 32.411.102,77 32.411.102,77 32.271.693,91 99,57 32.228.626,41 99,44 | 31.862.428,78 98,31 43.067,50
Despesas de Capital 1.679.448,00 1.679.448,00 1.679.118,22 99,98 1.563.562,22 93,10  1.563.562,22 93,10 115.556,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXXIV) 35.490.368,84 35.490.368,84 35.414.814,46 99,79 35.247.222,56 99,31 | 34.823.960,21 98,12 167.591,90
Despesas Correntes 34.456.785,84 34.456.785,84 34.381.295,08 99,78 34.306.938,28 99,57 | 33.883.675,93 98,34 74.356,80
Despesas de Capital 1.033.583,00 1.033.583,00 1.033.519,38 99,99 940.284,28 90,97 940.284,28 90,97 93.235,10
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXV) 1.558.977,00 1.558.977,00 1.558.300,63 99,96 1.545.817,83 99,16 | 1.537.227,14 98,60 12.482,80
Despesas Correntes 1.557.547,00 1.557.547,00 1.556.872,63 99,96 1.544.389,83 99,16 1.535.799,14 98,60 12.482,80
Despesas de Capital 1.430,00 1.430,00 1.428,00 99,86 1.428,00 99,86 1.428,00 99,86 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVII) 824.176,25 824.176,25 760.146,74 92,23 760.146,74 9223 758.160,28 91,99 0,00
Despesas Correntes 824.176,25 824.176,25 760.146,74 92,23 760.146,74 9223  758.160,28 91,99 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVIIl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXIX) 1.512.381,00 1.512.381,00 1.502.278,16 99,33 1.348.112,49 89,14 | 1.293.988,31 8556 154.165,67
Despesas Correntes 971.760,00 971.760,00 962.261,27 99,02 952.027,81 97,97 900.714,03 92,69 10.233,46
Despesas de Capital 540.621,00 540.621,00 540.016,89 99,89 396.084,68 7326 39327428 72,74 143.932,21
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO (XL) =
DOXII  JOCKTY + 300XV + JO0KVI  J0CKVI + X000VITF X00KIX) 73.476.453 86 73.476.453,86 73.186.352,12 99,61 72.693.488,25 98,93 71.839.326,94 97,77 492.863,87
] DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS D Eea'S  |Inscritas em
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM COM s DOTA(;AO % Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM RECURSOS TRANSFERIDOS |DOTACAO INICIAL ATUALIZADA (c) Até f/° Pagar nao
DE OUTROS ENTES Até o bimestre (d) % (d/c) x 100 Até o bimestre (e) % (elc) x 100 bimesil?e o) ( XC) Processados
ATENGAO BASICA(XLI) = (IV + XXXII) 35.423.666,77 35.423.666,77 35.283.908,39 99,61 35.125.284,89 99,16 34.759.087,26 98,12 158.623,50
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV) 40.873.238,34 40.873.238,34 40.796.870,08 99,81 40.629.278,18 99,40  40.203.564,36 98,36 167.591,90
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIII) = (VI + XXXV) 1.733.596,00 1.733.596,00 1.732.826,36 99,96 1.720.343,56 9924 1.711.752,87 98,74 12.482,80
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VI + XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VIII + XXXVII) 1.521.424,25 1.521.424,25 1.457.251,87 95,78 1.457.251,87 9578 1.455.26541 9565 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX + XXXVIII) 1.985,75 1.985,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XLVII) = (X + XXXIX) 42.350.035,76 42.350.035,76 42.269.988,70 99,81 42.115.823,03 99,45 40.592.942,87 9585 154.165,67
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVIII) = (XI + XL) 121.903.946,87 121.903.946,87 121.540.845,40 99,70 121.047.981,53 99,30 118.722.612,77 | 97,39 492.863,87
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido - inciso | do art. 5° da Lei 72.419.783,86 72.419.783,86 72.139.784,50 99,61 71.657.154,09 98,95 70.854.306,56 97,84 482.630,41
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX) 49.484.163,01 49.484.163,01 49.401.060,90 99,83 49.390.827 44 99,81 47.868.306,21 96,73 10.233,46

siops.datasus.gov.br/rel_LRF.php
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

DELIBERACOES, DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Eixo: Atencao Basica

Diretriz: Fortalecer a Atengdo Basica, tendo a saude da familia como porta de entrada e estratégia organizacional do sistema
Municipal de Satide com qualidade, eficiéncia e efetividade.

Objetivos: Implementar, estruturar, qualificar as a¢cdes da Atencdo Bésica a fim de assegurar acesso a populagdo de Camaragibe as
acdes de promogao, prevengdo, tratamento e recuperagdo a saude.

Projeto/atividade: 10.301.1015.0125.0000; 10.301.1015.0130.0000; 10.301.1015.0132.0000; 10.301.1015.0285.0000;
10.301.1015.0289.0000; 10.301.1015.0291.0000; 10.301.1015.0294.0000; 10.301.1015.0295.0000; 10.301.1015.0297.0000;
10.301.1015.2100.0000; 10.301.1015.2102.0000; 10.301.1015.2104.0000. LOA -2021 - 301 VALOR RS$ 33.955.594,25

A - , 3°RDQA
ACAO N° DlC(l)S]:JS PROGRAMACA(;&TUAL WS B INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
- DEZEMBRO)
Dispor e garantir equipamentos de Numero de Unidades de Todas as unidades possuem pelo menos 1
computagdo com acesso a internet e Saude da Familia equipadas . P p
1 1.11 ~ . ; 10 Realizada computador e 42 UBS foram contempladas
manutenc¢do em 10 Unidades de Saude da com computadores e com a internet pelo proerama Conecte SUS
Familia internet pelo prog
. Foram implanatados os centros
Implantar ¢/ou degmembrar 01 Unidade de . comunitarios III)aS areas descobertas pela
. Satde da Familia nas areas que estdao Numero de Unidade de . ~
Qualificar a 1 . , o ESF. As equipes estdo fazendo cadastro
. o descobertas com excesso de familias e areas Satude da Familia . .
Atencio Basica 2 1.1.2 P . 1 das pessoas e, posteriormente sera
Y . de dificil acesso, conforme demanda e estudo implantada . . . ~
Municipal o . analisada a necessiadade de implantagdo de
técnico de acordo com a capacidade e/ou desmembrada uma ESF anos a conclusio do brocesso de
financeira do municipio P territorializagio P
Realizar 01 selegdo publica para contratagdo Aguardando o processo de territorializagio
de novos profissionais, ampliando o quadro |Numero de Selegdo Publica . .
3 1.1.3 1 para analisar a necessidade de real de

de profissionais da aten¢@o basica. Lei
Federal 11.350/2006

realizada

contratagdo de pessoal.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. - 2 3°RDQA
ACAO N° D(ij(i)S%S PROGRAMACA(;(‘;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Realizar 01 capacitagdo anualmente para os Nimero de capacitacio
4 1.14 ACSs de acordo com a Estratégia de Saude da - cap ¢ 1 Reprogramada para 2022
- realizada
Familia
. . Kit de EPI garantido aos
5 1.1.6 Garantlr' anua lmente, Ol kit de Eles para os profissionais de saude da 1 Realizada Meta realizada
profissionais de satde da Atencdo Bésica U
Atencao Basica
Fardamento, cracha e
6 117 Garaqtlr anualmente fardamento, cracha e insumos a ser garantido | Realizada Meta realizada
insumos para os ACSs e ACEs para os
Profissionais
Adequar e reformar 04 Unidades de Satde da| Numero de Unidades de
Familia de acordo com a lei municipal Saude da Familia . . . .
7 1.1.8 139/2002, ABNT 9050/2006 ¢ o Estatuto do adequadas e 4 Realizada UBS Jardim Camaragibe e UBS Celeiro
Idoso reformadas
Qualificar a - - - -
Atencio Basica 8 1.1.11 Ampliar parar2 os Polos da Academla da Numeryo d? Acladermas da 1 - Processo de Licitagdo em andamento
Municipal Saude do municipio Saude implantadas
. , Numero de Unidades de
Adegqar N reformalt 04 Umda}d?s de Sade da Saude da Familia . UBS Jardim Camaragibe e UBS Celeiro,
9 1.1.13 Familia para garantir as condi¢des de trabalho adequadas e 4 Realizada Viana e Estacio Nova
RDC - ANVISA N° 50/2002. qu sao oV
reformadas
Ampliar de 16 para 20 ¢ manter as Equipes de| Numero de equipes de Parcialmente .
10 1.1.14 Satude Bucal na rede de Atengdo Baésica saude bucal implantada 4 Realizada Atualmente possuimos 17 ESB na APS.
Adquirir ¢ manter em funcionamento os 42 Aparelhos telefonicos Em processo licitatorio para a aquisig¢@o de
11 1.1.25 aparelhos telefonicos para as Unidades de p 42 p P quiste

Saude da Familia.

adquiridos ¢ mantidos

celular para as UBS.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. z ; 3°RDQA
ACAO N° 01D, | 1ELEOE RAWALACAND) LRI L AP (IR - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
DigiSUS 2021 DEZEMBRO)
Garantir a divulgagdo do calendario das Calendirio das reunides do
o £36 - , Conselho Municipal de . Foi enviado o calendario para as Unidades
12 1.1.23 reunides do Conselho Municipal de Satude nas , . 1 Realizada . N
: , o Saude divulgado e por meio eletronico.
redes de servigos de satide municipal anualmente
Realizar Oloficina de planejamento Oficina de P!anej amento :
1.1.27 . com as equipes NASF 1 Realizada
anualmente com as equipes NASF realizada
Qualificar a
Atencao Basica , . ~
Municipal Adquirir, semestralmente, 1 kit para agoes Numero de Kit para agoes Durante a pandemia ndo é possivel realizar
13 1.1.29 . . , ... | educativas nas unidades de 2 ~ .
educativas nas Unidades de Saude da Familia , L acdes coletivas
saude adquiridos
Foi concluida a primeira fase da
14 1131 Realizar o remapeamento das areas de todo o | Remapeamento das areas 1 territorializacdo , a qual mostra a
o municipio realizado disposigdo geografica da cobertura da APS
no municipio
Implantar Prontudrio Eletronico nas 38 Prontuério eletronico Parcialmente .
15 1.1.37 Unidades de Saude da Familia implantado 38 Realizada Estdo implantados o PEC em 20 UBS.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Objetivos: Fortalecer a integralidade da ateng@o a partir das politicas estratégicas e as linhas de cuidado tanto no individual quanto
no coletivo, o qual abrangem a promogao, a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo
e a manutengao da saude.

. P 2 3° RDQA
ACAO N° DiC(i)s%s PROGRAMACAOZ(‘)‘ZP{UAL DB AT = INDICADOR META | (SETEMBRO A
g DEZEMBRO)
Elaborar Plano
Municipal de 16 1.2.1 Elaborar e implantar Plano Municipal de Plano de controle a 1
Combate a - controle a obesidade obesidade elaborado
Obesidade
Implantar 01 espago de referéncia de Praticas | Espaco de referéncia de .
17 1.2.2 Integrativas Complementares (PICS) PICS implantado ! LR
Fortalecer as
praticas
inteorati
m ;gl:‘::ig’;isono Realizar 01 capacitagdo/ atualizag@o, Numero de
18 1.2.3 anualmente, para os profissionais da satide em| capacitagdo/atualizacdo 1
Préticas Integrativas Complementares (PICS) realizada
Qualificar a saiide Realizar 01 capacitagdo/ atualizagdo, anual, Numero de
do Idoso na S ~ s o .
. Tados 19 1.2.4 para os profissionais da Atencdo Basicaem | capacitagdo/atualizacdo 1
Atencao Basica ~ . -
relagdo a caderneta do idoso realizada

JUSTIFICATIVA

Esta sendo realizado o levantamento de
dados para subsidiar a construgao do
Plano.

Implantada a Sala do Servidor

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. P , 3° RDQA
ACAO N° 01D, | 1ELEOE RAWALACAND) LRI L AP (IR - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
DigiSUS 2021 DEZEMBRO)
Qualificar a saude Nimero de
do Idoso na 20 125 Realizar 01 capacitagdo/atualizagdo capacitacio/atualizacio 1 A pandemia dificultou a realizagdo de
Atencio Basica - anualmente sobre Satde do Idoso P rgaliza da ¢ atividades coletivas presenciais
Realizar 01 capacitagdo/ atualizag¢@o anual Numero de A pandemia dificultou a realizacio de
21 1.2.6 com os profissionais da AB quanto ao pré capacitacdo/atualizagio 1 pati idades coletivas resenciil is
natal do homem realizada v vasp
Qualificar a saide Realizar 01 capacitagdo/ atualizag¢do anual Numero de A pandemia dificultou a realizacio de
do Homem na 22 1.2.7 para os profissionais da Atengdo Basica em capacitagdo/atualizagdo 1 pativi dades coletivas resenciil S
Atencio Basica relagdo a Saude do Homem realizada p
. L . Numero de Unidades
23 1.2.8 Instituir horério estendido em 01 UBS para Basicas de Satde com 1 Em estudo para a implantagéo.

realizac¢do do cuidado para o homem L. ;
¢ p horario estendido

Realizar 01 oficina anualmente de Numero de oficina de A oficina ndo pode ser realizada com todos
24 1.2.9 planejamento e avaliagdo com profissionais | planejamento e avaliagdo 1 Realizada os participantes juntos, entretanto foi
das UBS e das escolas aderidas ao PSE realizada realizada reunides por equipe.

Fortalecer e

assegurar as acoes
do Programa
Satde na Escola

Realizar as 12 agdes tematicas preconizadas
pela portaria interministerial 1.055/MS/MEC, | Nimero de a¢des tematicas 12 Realizada As acdes foram realizadas de forma remota

junto as escolas conforme cadastro nacional realizadas e presencial
do PSE

25 1.2.10




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. - 2 3°RDQA
ACAO Ne D(ij(i)S%S PROGRAMACA%&TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Realizar 03 capacitacdes/ atualizagdes, .Nur~ner0 de_ ~ Parcialmente Realizada capacitagao para a insercao do
26 1.2.12 L , capacitago/atualizagdo 3 . 4 .
anualmente, para os profissionais da saude . Realizada DIU para médicos e enfermeiros da APS.
Promover realizada
integracdo ensino-
servico
Realizar 01 encontro anual de Preceptores da Numero de encontro A pandemia dificultou a realizagdo de
27 1.2.13 p S . 1 . . A
Saude no municipio realizado atividades coletivas presenciais
Capacitar os A pandemia dificultou a realizagdo de
profissionais com | 28 1.2.14 Realizar 01 curso do EdPopSUS Numero de curso realizado 1 . . A
atividades coletivas presenciais
a EdPopSUS
Realizar 16 reunides de monitoramento, Numero de reunides de . As GT’s estdo realizando reunides de
29 1.2.15 monitoramento com as 16 Realizada .
anualmente, com as UBS . monitoramento dos cadastros.
UBS realizadas
Numero de
30 1.2.19 Realizar 01 capacitagdo por ano do PNI capacitagdo/atualizagdo 1 Realizada Realizada no 3° quadrimestre
realizada
Fortalecer as
acoes do PNI
31 1.2.20 Requalificar 22 salas de vacina das UBS Numero de salas Qe vacias| 5y Realizada Realizada no 2° Quadrimestre
das UBS requalificadas
32 1.2.21 Realizar 02 campanhas de vacinagao Nimero de campanhas 2 Realizada De acordo com as orientagdes do MS

conforme MS

anuais realizadas




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

ACAO

N(l

CcOD.
DigiSUS

3°RDQA
INDICADOR META | (SETEMBRO A
DEZEMBRO)

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE -
2021

Garantir
vacinagio
antirrabica
humana no
Hospital Aristeu
Chaves com uma
sala de vacina
com profissionais
capacitados

33

1.2.22

Numero de
capacitacdo/atualizagdo 1
realizada

Realizar 01 capacitagdo, anual, em vacina¢ao
antirrabica

Qualificar os
profissionais em
relacao as
campanhas de
vacinacio

34

1.2.23

. o Numero de reunides de .
Realizar 03 reunides de campanhas por ano . 3 Realizada
campanha realizadas

JUSTIFICATIVA

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

JUSTIFICATIVA

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais

Realizada capacitagdo para a inser¢do do
DIU para médicos e enfermeiros da APS.

. P . 3° RDQA
ACAO N° D(i:g(i)S%S PROGRAMACA(;(‘)’;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A
DEZEMBRO)
Realizar 01 capacitagdo/atualizacdo anual Némero de
35 1.2.24 para os profissionais da AB quanto ao capacitacio/atualizacio 1
- combate a sifilis (Prevengdo, diagnostico e realizada
tratamento)
Realizar 01 capacitagdo/ atualiza¢do anual em Numero de
36 1.2.25 pré natal de risco habitual e caderneta da capacitacao/atualizagdo 1
- gestante para os médicos e enfermeiros das | para profissionais das UBS
UBS realizada
Qualificar o
cuidado a saide
da mulher Realizar 01 capacitagdo/ atualizagdo anual Nuamero de
37 1.2.26 para os médicos e enfermeiros das UBS capacitacao/atualizagdo 1 Realizada
quanto a insercdo do DIU na Atengdo Basica realizada
Realizar 01 capacitagdo/ atualizag@o anual .Nuane;ro dT. ~
38 1.2.27 para os médicos ¢ enfermeiros das UBS na capacitagao/atualizagao 1

Atengao as mulheres em situagdo de violéncia

para os profissionais das
UBS realizada

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

CcOD.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE -

ACAO N DigiSUS 2021 INDICADOR
Quahﬁcar9 Realizar 01 capacitagdo/ atualizaggo anual .Nur~nero de. ~
cuidado a saude 39 1.2.28 f iros das UBS laciio 3 capacitacdo/atualizago 1
2. para os enfermeiros das em relagdo a .
da mulher coleta do citopatolégico para os enfermeiros das
UBS realizada
Qualificar o Realizar 01 capacitagdo/ atualiza¢do anual em Numero de
cuidado a saude 40 1.2.30 caderneta da crianga para os médicos ¢ capacitagdo/atualizagdo 1
da crianca enfermeiros das UBS realizada
4 Aumentar em 10% anualmente, a cobertura Per'centual de cobertura
1 1.2.31 . vacinal dos adolescentes 10%
vacinal dos adolescentes .
Qualificar o ampliado
cuidado a saude
do adolescente Realizar 01 capacitagdo/ atualiza¢do anual em Numero de
42 1.2.32 caderneta do adolescente para os médicos e capacitacao/atualizagdo 1
enfermeiros das UBS realizada
Qualificar os
profissionais da Realizar 01 capacitagdo/ atualizagio, Numero de
AB em relacio ao| 43 1.2.33 anualmente, para os profissionais da AB em | capacitacdo/atualizacdo 1
Programa Bolsa relacdo ao Programa Bolsa Familia realizada
Familia
Realizar 01 curso para as EAB e de
44 1.2.36 reabilitacdo sobre Prevencdo das causas ¢ | Numero de curso realizado 1
Qualificar o agravos de deficiéncias
cuidado a saude
da pessoa com Realizar 04 acses educati )
iénci ealizar 04 agdes educativas, anuais, , ~
deficiéncia 45 1.2.37 referentes as datas comemorativas alusivas a Nimero de agdes 4

Pessoa com Deficiéncia

educativas realizadas

10

3°RDQA
META | (SETEMBRO A
DEZEMBRO)

JUSTIFICATIVA

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais

dificuldade de verifica¢do do aumento
devido a instabilidade no sistema de
registros de vacinagdo do MS

Parcialmente
Realizada

A caderneta do adolescente esta passando
por reformulagdo pelo MS.

Na verdade nao existe nenhum processo
desta natureza em andamento.

A pandemia dificultou a realizagio de
atividades coletivas presenciais

A pandemia dificultou a realizagdo de
atividades coletivas presenciais




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

CcOD.

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE -

ACAO N DigiSUS 2021 INDICADOR META
Educagédo continuada
46 1.2.39 Garantir educagdo continuada para todos os | garantida aos trabalhadores 1
- trabalhadores da saude da satude
Fortalecer e
Modernizar os
mecanismos de
execucao das
atividades
técnicas e
administrativas
Garantir o tratamento do tabagismo aos Tratamento do Tabagismo
47 1.2.40 usuarios e trabalhadores na rede de atengdo a | garantido aos usuarios e 1

saude

trabalhadores

3°RDQA
(SETEMBRO A
DEZEMBRO)

Realizada

JUSTIFICATIVA

Planejamento em andamento.

O tratamento esta sendo ofertado nas UBS
Asa Branca, UBS Sao Jorge, Sdo Jodao Sao
Paulo, Santa Ménicae Bairro Novo.

11




Eixo: Especializacdo em aten¢ao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Diretriz: Manter, Qualificar, estruturar a Rede Especializada de forma a ofertar servigos especializados, assegurando o acesso, a

resolutividade e a integralidade da atengéo.

Objetivos Estratégicos: Aprimorar a gestdo, através da manutengao, reforma e qualificacdo da rede de saude especializada propria
do Municipio, bem como por meio da ampliacdo da cobertura dos servigos ofertados, a fim de promover o acesso resolutivo e
oportuno dos usuarios aos servigos de saude, além de garantir a educagido permanente dos profissionais de satde.

Projeto/Atividade: 10.302.1015.2111.000; 10.302.1015.2116.000; 10.302.1015.2119.000; 10.302.1015.2118.000;

10.302.1015.2117.000; 10.302.1015.2123.000; 10.302.1015.2110.000; 10.302.1015.2106.000; 10.302.1015.2104.000;

10.302.1015.0139.000; 10.302.1015.2136.000; 10.302.1015.0135.000; 10.302.1015.0133.000. LOA - 2021 302 - Valor Total R$

34.995.124,75

. P g 3° RDQA
ACAO N° D(ij(i)S%S PROGRAMACAOZ(‘?ZI\IIUAL DRSS INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Adequar e melhorar o atendimento aos
pacientes, implantando, ampliando e Numero de CEMEC's . Ampliacdo de leitos para COVID-19, de 14
48 213 . ) 3 Realizada .
adequando os equipamentos dos 03 requalificados para 21 leitos.
CEMEC:s.
Manter, qualificar Manter, reformar e adequar 02 Unidades Numero de Unidades
¢ ej:r “t“f ara 49 2.1.7 especializadas. (LAMUC, CENTRO DE |Especializadas mantida e/ou 2 Realizada As unidades especializadas foram mantidas
tencao ESPECIALIDADE TABATINGA) reformada
Especializada
Reformar e a}dequar N N1.10.1 o de Reabilitagdo Nucleo de Reabilitagéo . Alguns ambientes do ntcleo que
50 2.1.8 garantindo a acessibilidade e seus f 4 d q 1 Realizada . d f f d
equipamentos reformado e adequado necessitavam de reparos, foram reformados

12




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. P 2 3°RDQA
ACAO Ne Dic?s%s PROGRAMACAOZ(‘:‘ZI\IIUAL LB DI, - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
O hospital passou a atender
Reformar e adequar a estrutura do Hospital Hosoital Aristeu Chaves exclusivamente clinica médica
51 2.1.9 Aristeu Chaves com abertura dos leitos ro fg rmado ¢ adequado 1 (sintomaticos e ndo sintomaticos), bem
hospitalares e bloco cirtrgico q como houve ampliac¢do dos leitos COVID-
19.
52 2.1.10 Implantar 01 Casa de Parto Natural Casa fie Parto Natural 1 Realizada Centro de Pa.u”to Normal jd em
implantada funcionamento
. Numero de unidades
Manter, qualificar 53 111 Adquirir equipamentos e material permanente| especializadas que tiveram | Realizada Processo licitatorio concluido. Aguardando
e estruturar a o para as Unidades Especializadas equipamentos e material recebimento dos equipamentos.
atencao adquiridos
especializada.
Garantir a realizagdo de pequenas cirurgias na ar::li?clll;snif)sc lsreurrvgiufs de Sao realizadas pequenas cirurgias no
54 2.1.15 640 de pequen: & & , ¢ 1 Realizada Aristeu Chaves e cirurgias odontologicas
rede de satde municipal saude 0 CEO
Garantir a implantag@o do ultrassom para as . ~
55 2.1.18 gestantes na Maternidade Amiga da Familia | Aparelho de ultrassom 1 Realizada Aguardan(ii(;lllsl;ﬁr;g?;)éi;;glclzfso da parte
de Camaragibe (MAFC) garantido
Fortalecer os Realizado durante o periodo, reunides de
. oo . . S , . discussdes da area técnica a cada 15 dias
dispositivos e a Realizar 03 féruns municipais de Numero de foruns . . s
o g 56 2.1.20 , . 3 Realizada para reorganizagdo e avaliagdo de fluxos
politica de Saude trabalhadores em saude mental realizados dentro da Rede de Satide Mental e demais
Mental municipal dispositivos

13




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. - o 3° RDQA
ACAO N° D(ij(i)S%S PROGRAMACA(’Z(‘;‘ZI\IIUAL LB DI, - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Realizar 01 capacitacdo anual para os Numero de capacitagido . Part.icip.ag:ai.o no F(’)rum mensal de
57 2.1.21 . A R . 1 Realizada Desinstitucionaliza¢do com temas
cuidadores das Residéncias Terapéuticas realizada .
pertinentes a RAPS
Realizar acdes de matriciamento pelos CAPS | Agdes de matriciamento As agdes de matriciamento realizadas no
58 2.1.23 ¢ . 0 peie ¢ . 100% Realizada territdrio pelos 03 CAPSs somaram nesse
para as equipes de atengdo basica realizadas .
quadrimestre o total de 371
lj‘orta.le.cer 0s Realizar 01 atividade de educagdo permanente Numero~de atividade de . Partlglpagaf) da area técnica dos CAPS nas
dispositivos e a 59 2.1.24 ara as equines dos CAPS por ano educacdo permanente 1 Realizada qualificagdes promovidas pela Secretaria
politica de Satide p quip p realizada Estadual de Satde e pela COSEMS
Mental municipal
60 2125 Qualificar o CAPS AD II (Campo Verde) Servico qualificado ) Aguardando atualiza¢do do SAIPS para
o para CAPS AD III 24horas. coq novas propostas de qualificacdo
Qualificar o CAPS Tipo II (Casa da . . Aguardando atualizagdo do SAIPS para
61 2.126 Primavera) em CAPS Tipo III (24 horas) Servio qualificado ! novas propostas de qualificag@o
Adquirir os instrumentos dos projetos Aguardando liberagdo de recurso por parte
62 2.1.27 aprovados do CAPSI e CAPS AD conforme | Instrumentos adquiridos 1 & Cragan TS0 por p
. . do Ministério da Saude
projeto social
Realizar 01 agao anual, junto com o , ~ . . .
63 2.1.31 ; . Numero de agéo realizada 1 Realizada Meta Realizada
movimento social
Qualificar a Rede
de Atencido em . . . S . Questionario enviado a Secretaria de
rastodwideds| 64 | 2432 | 1001 et O Line s | Qoo e s | Comnkcacio” Aguriando dvauv
popula¢do LGBT. p popuiag popuiag sobre ajustes. Em andamento.
Realizar 01 capacitagao/ atualizagdo ,
anualmente, com os profissionais da Rede de .Numero de. . .
65 2.1.34 N ~ , ~ capacitag@o/atualizagdo 1 Realizada Meta Realizada
atengdo em relacdo a Satde da populagdo realizada

LGBT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

i - 2 3° RDQA
ACAO Ne DiC(i)S%S PROGRAMACA(;(‘;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Realizar 01 capacitacdo/ atualizacao, ,
e Numero de . . I
anualmente, com os profissionais da Guarda o - Parcialmente Processo preparatorio da capacitagdo em
66 2.1.35 Munici . , ~ capacitacao/atualizagdo 1 .
unicipal em relagdo a Satide da populagdo . Realizada andamento.
realizada
LGBT
Realizar 01 evento anualmente (rodas de Roda de conversa tratando da Saude das
67 2.1.36 conversa, cine debate, etc.), anualmente, com [Numero de evento realizado 1 Realizada mulheres lesbicas e em alusdo ao dia do
Qualificar a Rede a populagdo LGBT orgulho LGBT
de Atencido em
relacio a satide da
populacio LGBT.
Realizar 01 capacitagdo/ atualizacao, ,
L Numero de . . -
anualmente, com os profissionais da L o Parcialmente Processo preparatorio da capacitagdo em
68 2.1.37 ~ ~ , ~ capacitago/atualizagdo 1 !
Educagdo em relagdo a Saude da populagdo . Realizada andamento
realizada
LGBT
69 2.1.38 Realizar 01 palestra e/ou oficma, Numero. de pale'stra e/ou 1 Realizada . Curso de Corte Costura para Populagdo
semestralmente, para a populacdo LGBT oficina realizada Trans.
Qualificar o Realizar 01 capacitagdo/ atualiza¢do anual Numero de Planciado para o 2° semestre em virtude da
cuidado a saude 70 2.1.39 para os médicos e enfermeiros da MAFC capacitagdo/atualizagdo 1 Realizada Jadop .
- . . pandemia.
da mulher quanto as boas praticas do parto e nascimento realizada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Objetivos Estratégicos: Fortalecer e qualificar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, padronizando e definindo o elenco de
medicamentos utilizados na ateng¢do primaria e média complexidade, otimizando o processo de aquisi¢@o e dispensagao.

B z ; 3°RDQA
ACAO N | oD | PROGRAMACAQ ANUAL DE SAUDE - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
s DEZEMBRO)
Garantir 100% da medicagédo instituida na
lista da REMUME e de toda medicag@o Percentual de medicacdes
71 221 basica e satide mental bem como as da REMUME garantidas | 100% Realizada Meta Realizada
aquisi¢des das sondas uretrais de forma
sistematica
Informatizar 10% da rede de farmacias Percen‘fugl da ’re.de de . . .Agtugrdando finalizagdo dq processo
72 2.2.3 L . , e farmacias basicas 10% licitatorio para compra de equipamentos de
basicas das unidades de saide municipal . . . (o
informatizada informatica
. Aguardando finalizagdo do processo
Qualificar a Implantar o sistema HORUS em 10% das Pc?rgentual de ’Umdades o licitatorio para compra de equipamentos de
ogal 73 224 . - , Basicas de Saude com o 10% X " . e
assistencia Unidades Basicas de Saude HORUS implantad informatica, bem como liberag@o do acesso
farmacéutica implantado 4s UBS
Implantar e manter programa de distribuicdo [Programa de distribuigdo de
. . o 4 o Reprogramado para o segundo
74 2.2.5 de medicamentos para pacientes especiais em [medicamentos em domicilio 1 .
A . quadrimestre.
domicilio implantado
Divulgar, acompanhar e revisar a REMUME REMUME revisada e . -~
75 2.2.6 utilizando a RENAME anualmente divulgada 1 A REMUME esta em processo de revisao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. - 2 3°RDQA
ACAO N° D(ij(i)S%S PROGRAMACAOZ(‘;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Implantar Manual de Normas e
76 227 procedlmentos,e instrumentos de avahag.ao el Manual de normas e 1 A REMUME esté em processo de revisio.
controle através de indicadores dos servigos | instrumentos implantados
farmacéuticos municipais
. . . Alguns insumos deram como "fracassados"
Assegurar o fornecimento de medicamentos Fornecimento de . L e
77 2.2.8 , . . 1 Realizada no processo licitatdrio. é necessario
na rede de saude medicamentos garantidos . S
realizar um processo licitatorio.
Qualificar a
assisténcia
farmacéutica . . . . O fornecimento ¢ realizado nas unidades
Garantir fornecimento de psicotrépicos de . .
: Fornecimento de . mantenedoras (CEMEC Tabatinga,
78 2.2.9 acordo com a demanda de cada unidade de L . 1 Realizada
satde da familia psicotropicos garantidos CEMEC Vera Cruz, CEMEC Centro e nos
CAPS).
Garantir mensalmente o fornecimento de
79 2.2.10 insumos necessarios a .reahzag:ao de curativos, Fornemmento'de insumos 1 Realizada Tnsumos garantidos mensalmente
incluindo as necessidades dos pacientes garantidos
acamados
Garantir a medicagao utilizada para controle L . . Insimos garantidos baseados nas
80 2.2.1 de hipertensao e diabetes Medicagdo garantida ! LCATEL solicitagdes das UBS.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Eixo: Financiamento e Orcamento do SUS

Projeto/atividade: 10.122.1015.0292.0000; 10.122.1014.00124.0000; 10.122.1014.0279.0000; 10.122.1014.0293.0000;
10.122.1014.0122.0000.

Diretriz: Desenvolvimento da gestdo técnica ¢ Administrativa da Secretaria de Satde

LOA 2021 122 - Valor Total R$ 19.476.245,00

Objetivos estratégicos: Estabelecer e implementar agdes e projetos da secretaria de satde viaveis e efetivos e em consondncia com
o financiamento e orcamento do SUS.

. ~ 2 3° RDQA
ACAO Ne D??S%S PROGRAMACA(;(‘;‘;TUAL DES INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
£ DEZEMBRO)
Assegurar que as unidades da rede de satde ~
sejam construidas e reformadas conforme Construgdes ¢ reformas . .
81 3.1.3 o , executadas conforme planta 1 Realizada Meta Realizada
planta do Ministério da Saude (MS) e do MS ¢ ANVISA
ANVISA oMSe
Dispor de 01 Cronograma anual do Cronoerama anual do
82 3.1.8 pagamento dos salarios dos profissionais de grama anual 1 Realizada Meta Realizada
> . pagamento instituido
satde do municipio
Hospital Aristeu Chaves Aguardando disponibilidade de Recurso
83 3.1.11 Requalificar o Hospital Aristeu Chaves P . 1 pelo MS para cadastramento de prosposta
Fortalecer e requalificado
. de reforma.
Modernizar os
mecanismos de - -
execucio das Garantir o financiamento mensal para
atividades alimentac@o e insumos para o projeto de renda
técnicas e 84 3.1.18 e oficinas terapéuticas de musica e artes do | Financiamento garantido 1 Realizada Meta Realizada
Primavera
Informatizar 10 unidades de satide com , .
. ) ~ Numero de Unidades de
85 3.1.21 sistemas integrados em rede e com conexao . . 1 Aguardando verba
Saude informatizadas
de voz e dados
36 3.1.22 Adquirir equipamentos e mO’blllaI'IOS paraa Equlpament0§ e mobiliarios 1 Realizada Meta Realizada
Secretaria de Saude adquiridos
87 3.1.23 Captar fCCUTsSos para estruturar ﬁ sicamente Recursos captados 1 Realizada Meta Realizada
unidades bésicas de satde
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Auditoria do SUS

Objetivos Estratégicos: Implementar e intensificas as agdes da Auditoria Municipal de Satde, a fim de contribuir para a alocagio e

utilizagdo adequada dos servigos publicos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

META | (SETEMBRO A
DEZEMBRO)

x . COD. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE -
ACAO N DigiSUS 2021 INDICADOR
Habilitar o municipio de Camaragibe junto ao . o
88 321 DENASUS/MS para utilizagio do Sistema Slsw?rf ‘lljnfa‘é‘i“"“a 1
Nacional de Auditoria— SISAUD/SUS P
Implementar e
intensificar as
acoes da
Auditoria Analisar as demandas encaminhadas pela .
Municipal de 89 3.24 Ouvidoria e realizar auditoria em 100% das Percent:s(lﬁciz dc:le;nunmas 100%
Satide dentincias pertinentes ao setor
Executar, anualmente, 01 atividade de , ..
- . L Numero de atividades de
920 325 Educac;ao Conppuada para os proﬁssmnms do Educacdo Continuada 1
- Sistema Municipal de Auditoria de Saude de realizada
Camaragibe em Auditoria do SUS
Capacitar, anualmente, 100% dos
91 3.2.6 profissionais do Sistema Municipal de Percentual de profissionais 100%
- Auditoria de Saude de Camaragibe em cursos capacitados ’
relacionados a Auditoria ¢ areas afins
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3°RDQA

Parcialmente
Realizada

JUSTIFICATIVA

A Coordenagdo de Auditoria realizou o
contato com o Ministério da Saude de PE,
no qual foi solicitado pelo mesmo o envio
de novo oficio ao DENASUS. Em
08/03/2019 foi enviado o oficio 043/2019,
assinado pelo Secretario de Satde,
reiterando a instalagdo do SISAUD na
Auditoria, mas até entdo ndo tivemos um
retorno de quando seria a instalagdo do
SISAUD/SUS.

A equipe de auditoria ndo recebeu
demandas oriunda da Ouvidora durante o
primeiro quadrimestre.

Participacdo da equipe de Auditoria no
MBAem Gestdo em Saude — FGV.

Os cursos de capacitagdo relacionados a
auditoria ficaram suspensas devido a
pandemia.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. < 2 3°RDQA
ACAO Ne D(ij(i)S%S PROGRAMACA%&TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
é{ calizar Processos de au(’htorla, quando A equipe de auditoria ndo recebeu
ouver pertinéncia, através de demandas N ] . .
92 32.7 internas. bem como externas: DENASUS/MS mero d@ processos de 1 Parcm}mente demandz}s oriundas da Gabinete da
’ A auditoria realizados Realizada Secretaria de Saude durante o segundo
(SISAUD/SUS) e Geréncia Estadual de .
Auditoria - GEAUD/PE quadrimestre.
Participar mensalmente das reunides do Niimero de participagdes
93 32.8 Comité de Auditores do SUS na Secretaria nas reunides do Comité de 12 Realizada A equipe técnica participa das reunides do
- Estadual de Saude de Pernambuco — Auditoria do SUS Comité na SES/PE e na SEAUD/MS/PE
CASUSPE/PE
Implementar e
intensificar as
acoes da
Auditoria Apresentar quadrimestralmente as auditorias As prestagdes de contas da Auditoria sdo
Municipal de realizadas/acompanhadas pelo Sistema encaminhadas a Diretoria de Planejamento
Satide Municipal de Auditoria de Satide de Numero de presta¢des de que envia ao Conselho Municipal de Saude
94 3.29 Camaragibe ao Conselho Municipal de Saude contas/apresentacao 3 Realizada para apreciagdo ¢ ao Gabinete da Satude
e/ou Audiéncias Publicas na Camara de realizadas para realizacdo de Audiéncias Publicas de
Vereadores, conforme preconizado pela Lei Satde na Camara Municipal de
n°: 141/2012 Vereadores.
Analisar anualmente os indicadores de saude
95 3.2.10 éreeg: tgéiiti:(;:ﬁzgl:gﬁ?;g taé(;tiléag;ssgz?:e Numero de analises dos 1 A equipe de auditoria ndo recebeu os

Secretaria Estadual de Saude (Atengdo Basica
e Vigilancia a Saude)

indicadores realizadas
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indicadores das areas técnicas.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Ouvidoria do SUS

Objetivos Estratégicos: Implementar e intensificas as acdes da Ouvidoria Municipal de Saude através da captagdo das demandas
oriundas do cidaddo, envolvendo reclamagdes, dentincias, sugestoes, elogios, informagdes e solicitagdes a fim de fortalecer e
qualificar as a¢des de satde desenvolvidas no municipio de Camaragibe.

’ < - 3°RDQA
ACAO N° D(i:(i)S%S PROGRAMACA(;&TUAL (WS s DD = INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Divulgar em 100% dos canais de
comunicagdo da Ouvidoria do SUS Percentual dos canais de
96 3.3.2 Camaragibe (telefone — 0800, formulario web, cacio divulead 100% Realizada Meta Realizada
e-mail, presencial e cartas) comunicagao drviigados

Capacitar gestores e trabalhadores anualmente , o
Numero de capacitagdo

97 333 de cada diretoria de satide sobre a importancia realizada 4 Devido a pandemia.
Implantar, da Ouvidoria na gestao da saude
qualificar e
intensificar a
ouvidoria
Municipal de . i . .
satde de 08 334 Divulgar quadrimestralmente as informagdes [  Numero de relatorios 3 Realizada Meta Realizada
Camaragibe - em saude captadas pela Ouvidoria divulgados
Capacitar 100% dos Conselheiros Municipais
de Saude sobre o papel da Ouvidoria, seus | Percentual de conselheiros o . .
2 3.3.5 processos, fluxos e atuagdo em cada setor capacitados 100% Devido a pandemia.
Produzir, anualmente, 01 cartilha com Numero de cartilha , .
100 3.3.7 informagoes/orientacdes da Ouvidoria produzida ! Meta estd sendo avaliada
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Regulacio do SUS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Objetivos Estratégicos: Intensificar o papel da Politica de Regulacdo focando no cuidado a satde.

5 P 2 3° RDQA
ACAO N° D??S%S PROGRAMACAOZ:;‘ZDIIUAL 215 AL INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Divulgar para 100% da rede de satide Percentual da rede
101 344 municipal, 01 protocolo para regulagao de . 100% Realizada Meta Realizada
. notificada
procedimentos de alto custo
Apresentar a cada 04 meses a oferta ¢ a
producdo de servigos publicos proprios e Numero de relatorios . .
Implementar a 102 3.4.5 contratados da Secretaria de satde ao apresentados 3 ezl Meta Realizada
Politica de Conselho de saide e em Audiéncias Publicas
Regulaciio das
acoes e servicos de
saude
Realizar 01 capacitagdo por ano, na tematica Nimero de capacitacio
103 3.4.7 de regulagdo para os profissionais envolvidos P ¢ 1 Realizada Meta Realizada

com a Regulacdo

realizada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Eixo: Vigilincia em Saude

Diretriz: Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio de agdes de promogao e vigilancia em satde.

Projeto/atividade: 10.303.1015.2114.0000; 10.303.1015.2122.0000; 10.303.1016.2125.0000; 10.303.1016.0143.0000;
10.305.1016.2128.0000; 10.306.1015.2113.0000; 10.305.1015.2112.0000

z = , 3°RDQA
ACAO Ne D??S%S PROGRAMACA(;(SHUAL DUV INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Garantir protetor solar para 100% dos agentes| Percentual de agentes que .. . o
104 4.1.3 que exercem atividades em campo de acordo receberam o protetor 100% Realizada O produto adqumdo s6 atendeu o 1
) o ) quadrimestre
com o parecer do profissional habilitado garantido
Garantir vacinacao antirrabica humana no Vacinacio antirrébica
105 4.1.4 hospital Aristeu Chaves com uma sala de cinagao AbIC 1 Realizada Meta Realizada
. humana garantido
vacina
Fortalecer as
aghes Ca Percentual de ACE
Vigilancia em Assegurar fardamento e EPI para 100% dos ereentual de que o .
satde 106 4.1.5 Agentes de Combate a Endemias (ACE) receberam Efg;damento e 100% Realizada Todos os EPIs foram entregues
107 417 Implantar 01 grupo especial de trabalho para a| Numero de grupo especial 1 Proposta de lei aguardando parecer da
o Diretoria de Vigilancia em Satde de trabalho instituido procuradoria
Garantir a realizagdo dos plantdes de fim de Nimero de plantpes de fim .
g o de semana realizados de Proposta de lei aguardando parecer da
108 4.1.8 semana pelo indice de pendéncias dos L 1 .
o acordo com o indice de procuradoria
imoveis fechados A
pendéncia
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Objetivos estratégicos: Consolidar a prevengao e controle dos riscos ambientais de interesse para a satide publica, visando a
protecao da saude da populagdo através da vigildncia em satde ambiental.

i - : 3°RDQA
ACAO N° COD L0605 1 Vs (O (O Pt W L LD DI INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
DigiSUS 2021 DEZEMBRO)
Atender 100% das solicitagdes relacionadas Percentual das solicitacdes Realizado (Foram atendidos 100% animais
Fortalecer as 109 4.2.1 agdes de monitoramento e controle de animais atendidas ¢ 100% Realizada peconhentos e 99,33 de animais
agdes de sinantropicos e pegonhentos sinantropicos.)
monitoramento e
controle dos
animais
sinantropicos e
peconhentos no Elaborar anualmente 01 perfil de risco de Nimero de perfil elaborado Parcialmente
municipio. 110 4.2.2 incidéncia aos animais sinantropicos e 1 Realizada Em elaboragao
peconhentos
Adquirir 1NSUMOS para o_monltf) ramento e Insumos adquiridos Parcialmente | (Faltaram ser adquiridos alguns insumos e
111 4.2.3 controle de animais sinantropicos e 1 Realizada EPI)
peconhentos
Realizar atendimento em 100% das Percentual das solicitacses Das 20 denuncias registradas 15 foram
112 42.4 solicitacdes em relagdo a agressividade de atendidas ¢ 100% Parcialmente atendidas — 75%. Os trabalhos seguem
- animais ’ Realizada dentro previsto, diante da situacdo de
pandemia
Fortalecer as
agdes do . Numero de perfil de .
Programa de 113 4.2.5 Elaborar 01 perfil de incidéncia de incidéncia de agressividade 1 ety Em elaboragio
Controle da Raiva agressividade de animais de animais claborado Realizada
Animal.
114 4.2.6 Adquirir produtos para monitoramento ¢ Produtos adquiridos 1 Parc1a}mente Falta de alguns insumos.
controle Realizada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. - . 3°RDQA
ACAO N° D(ij(i)S%S PROGRAMACAOZ(‘;‘ZI\IIUAL LB DI, - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Fortalecer as .
~ Das 312 coletas preconizadas foram
acoes do didas 190 d
Programa de . . . . Parcialmente atendidas ; representando um
. 115 4.2.7 Realizar coletas amostrais de 4gua conforme [Coletas amostrais realizadas| 90% : percentual de 60,89%. Os trabalhos
Controle da agua L S , Realizada ; . L
determinag@o do Ministério da Saude seguem dentro previsto, diante da situagdo
para consumo d .
¢ pandemia
humano
Elaborar 01 perfil de incidéncia da qualidade Perfil Qe 1nc1de1?c1a da Parcialmente ~
116 4.2.8 da 4 qualidade da agua 1 . Em elaboragdo
a agua Realizada
elaborado
117 42.9 Adquirir equipamentos e produtos para Equl;; zmsggf): p:roadutos 1 Parcialmente Solicitado a compra de insumos para o
Fortalecer as - monitoramento qu P Realizada restante do ano vigente
~ monitoramento
acoes do
Programa de
Controle do Aedes
aegypti.
Percentual de imoveis trabalhados por
Realizar atividades de tratamento em 80% dos Percentual dos iméveis ciclo :3°ciclo 27,67%; 4° ciclo 25,80%
118 4.2.10 ’ visitados e tratados em 80% Obs: Ndo existe numero de servidores

imoveis em ciclos de 2 meses

ciclos de 2 meses.
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suficientes para atingie as metas
preconizadas




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. P . 3° RDQA
ACAO N° D(ij(i)S%S PROGRAMACAOZ(‘)"ZI\IIUAL LB DI, - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Realizar anualmente o LIRAa (Levantamento
Rapido do Indice de Infestagdo por Aedes |Numero de ciclos do LIRAa) . Foram realizados 2 LIRAa realizados no
119 4.2.11 . . 6 Realizada . o
aegypti) realizado periodo alcancando 33,33% da meta anual
Fortalecer as
acoes do
Programa de 120 42.12 Elaborar 01 perfil de incidéncia de risco de |Perfil de incidéncia de risco 1 Parcialmente Em elaboracio
Controle do Aedes - arboviroses de arboviroses elaborado Realizada ¢
aegypti.
Adquirir equipamentos e produtos para o Equipamentos e produtos Aguardando licitagdo para aquisi¢do dos
121 4.2.13 : . o 1 . .
controle e monitoramento do Aedes aegypti adquiridos demais produtos e equipamentos.
Realizar exames coproscopicos conforme o .
122 4.2.14 pactuagdo com a Secretaria Estadual de Saude Exames coproscopicos 100% Agua.r dgndo fase favorayel para retomada
ofertados das atividades. (pandemia)
Fortalecer as
acoes do
Programa de . . .
Controle da 123 42.15 Elaborar 01 pe.:rﬁl de incidéncia da Pe;‘ﬁl de incidéncia da 1 Parc1a1mente Em elaboragio
Esquistossomose Esquistossomose Esquistossomose elaborado Realizada
Adquirir equipamentos e produtos para
124 42.16 monitoramento e controle da Equlpament9§ e produtos 1 Parc1a}mente Aguardando a licitagio
Esquistossomose adquiridos Realizada
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Objetivos estratégicos: Consolidar a seguranca, eficacia e qualidade dos produtos, insumos, servigos e ambientes de interesse para

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

a saude publica, visando a prote¢do da saude da populagdo através das agoes da vigilancia sanitaria.

- P . 3°RDQA
ACAO N° D(i:(i)S%S PROGRAMACA(;(;&ZIIIUAL DL I e INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Inspecionar 70% dos estabelecimentos Percentgal de . A inspecionar 77 estabelecimento e
125 4.3.1 o estabelecimentos 70% Realizada ; . o
regulados do municipio . . inspecionado 269 (349%)
inspecionados
1 . ilAnci Equipe da Vigilancia | ~ lei
126 432 Implantar equipe noturna da Vigilancia Sanitéria noturna 1 Aguardando regulamentagio da lei dos
Sanitaria . plantdes
implantada
Intensificar as Manter a realizacao de plantoes de VISA em Percentual de eventos . T
acdes da 127 4.3.3 100% dos eventos festivos do municipio festivos com plantdes de 100% Devido a falta delzrl?t%;:gmlagao para os
Vigilancia VISA realizados P
Sanitaria
128 43.4 Revisar o delgo munlc}pal de Saude ¢ Cédigo Municipal revisado 1 Parma}mente Revisdo realizada pelos técnicos Ela DVS,
garantir o seu funcionamento Realizada mas falta apresentar a gestao
0 . -
129 435 Atender 100% darzg:l?ilégzlas ¢ solicitagdes Percentual das denuncias e 100% Parcialmente Denuncias recebidas 26 ¢ atendidas
e solicitagdes atendidas ’ Realizada 11(42%)
Manter os sistemas de informagdes da
vigilancia sanitaria de interesse da saude Sistemas de informagdes .
130 4.3.6 1 Realizada

publica alimentados

alimentados
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Objetivos estratégicos: Fortalecer consolidar o monitoramento ¢ o comportamento dos indicadores da satde a fim de reduzir os
riscos e agravos a saide da populacdo por meio das agdes de promogdo da vigilancia epidemiologica.

i - : 3° RDQA
ACAO N° D(ij(i)SI;jS PROGRAMACAOZ(?ZTUAL D INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Assegurar 80% das investigagdes € 0s Percentual dos casos
131 4.4.5 encerramentos dos agravos de notificagdo em | notificados investigados e 80% Realizada B
60 dias encerrados em 60 dias
132 44.11 Elaborar boletins Epidemioldgicos ' Nur.neto 'de boletins > Realizada
semestralmente epidemioldgicos elaborados -
Perfil epidemiologico O perfil epidemiologico divulgado em
133 4.4.12 Elaborar e divulgar o Perfil Epidemiolégico | elaborado e divulgado na 1 Realizada p P g &

rede de saude.

dezembro/2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Objetivo estratégico: Reduzir os riscos da Tuberculose e Hanseniase, por meio das agdes de promogao e vigilancia em satde.

. P 2 3° RDQA
ACAO N° D??S%S PROGRAMACA(’Z(‘;‘ZI\IIUAL D15 READIDG - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Fornecer e garantir cestas basicas para os
casos novos de tuberculose conforme
134 4.5.5 avaliagdo de profissional do NASF Cestas basicas fornecidas 1 Realizada Cestas basicas fornecidas mensalmente
(Psicologo, assistente social)
Fortalecimento da Agsegurar a reahz'a(;ao de 01 Campanha Campanha d.e h.a NSENIase € Aguardando a defini¢do da campanha
e 135 4.5.8 Nacional de hanseniase e geohelmintiase em geohelmintiase em 1 . L ,
Politica de . ataravés do Ministério da Saude.
escolares escolares realizada.
Controle da
Tuberculose e
Hanseniase
Realizar anualmente busca ativa em 90% dos [ Percentual da UBS com Atividade sendo realizada na rotina da
136 4.5.9 sintomaticos respiratorios busca ativa de sintomaticos| 90% Realizada

respiratorios realizada.

UBS.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Objetivo estratégico: Reduzir os riscos das DST/ HIV/AIDS e HEPATITES através de a¢des de promocao e Vigilancia em satde.

. - 2 3°RDQA
ACAO Ne D(i:(i)S%S PROGRAMACA(;&TUAL DES INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Ampliar os testes rapidos para HIV, Sifilis ¢ | Percentual das UBS com N . 100% das UBS com teste rapido
137 4.6.1 Hepatite B nas UBS do Municipio em 10% | teste rapido implantado 10% Rt implantado
L - Servigo com a Profilaxia
Implementar a Profilaxia P6s-Exposigdo de , - .
. . ~ . Pos-Exposicao de Risco a .. .
138 4.6.3 Risco a infecgdo pelo HIV —PEP em Servico | . ~ 1 Atividade programada para o III trimestre.
A . infecgdo pelo HIV-PEP
de Urgéncia/Emergéncia .
implementado
Fortalecimento da
Politica municipal
de Assegurar a realizagdo de acdes noturnas da - . . «
; ~ Acdes noturnas da equipe Aguardando a lei de remuneragéo de
DST/HIV/AIDS e| 139 4.6.6 equipe do SAE/CTA para a prevencdo das . 1 .. L
HEPATITES DST's, HIV ¢ hepatites virais do SAE/CTA realizadas atividades extraordinarias
VIRAIS
140 4.6.8 Assegurar a realizag@o de agdes da Acdes da coordenagdo 1 Aguardando processo licitatorio para
e Coordenagdo DST/AIDS/HIV DST/AIDS/HIV realizadas aquisi¢do de Impressos
~ C Manutenc¢ao e aquisicao de .. .
141 4.6.9 Assegurar a manutengdo e aquisi¢io de equipamentos do SAE/CTA 1 Aguardando processo licitatorio para a

equipamentos do SAE/CTA

garantidos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Objetivo estratégico: Estruturar e fortalecer as agdes da Politica de satde do trabalhador

i - . 3° RDQA
ACAO Ne D??S%S PROGRAMACAOZ(I;‘;IIUAL DRSS INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
, , Nucleo em Saude do
142 4.7.2 Implar”i}gb(;ll}f;géi?ssxiggﬁde do trabalhador/servidor 1
implantado
Aguardando a contratagdo da equipe
multidisciplinar
Assegurar a
Vigilancia em . . . . .
Satde do 143 4.7.4 Implementar o prcgeﬁ(; (ziul(iandogo cuidador Prgzjlezlo CL.ndaln do ((110 1 Realizada Atendimento realizado desde janeiro/2021
Trabalhador para o trabalhador/ servidor cuidador implantado
Percentual de busca ativa
Realizar Busca ativa das notificagdes nas das notificag¢Oes nas o . . .
144 4.7.7 unidades de satide unidades de satde 100% Realizada Atividade realizada semanalmente
implantado.
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Eixo: Controle Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Diretriz: Fortalecimento e aprimoramento da gestdo participativa e do controle social

Objetivos estratégicos: Fortalecer a gestdo participativa e o processo de mobilizagdo social e institucional fortalecendo o controle
social para a consolidagdo do sistema de satide municipal.

Projeto/atividade: 10.122.1015.2080.0000

ACAO N°

CcOD.
DigiSUS

PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE -
2021

INDICADOR

META

3°RDQA
(SETEMBRO A
DEZEMBRO)

JUSTIFICATIVA

145

Fortalecer as

5.1.2

Garantir a compra de computadores para o
Conselho Municipal de Saude em
consonancia com a lei 8142/90, resolugao 453
— IV diretriz, garantindo e respeitando a
autonomia do conselho municipal de satide de
Camaragibe para que o conselho possa estar
aparelhado para enfrentar todas as demandas
que sdo de competéncia do conselho

Computadores adquiridos

acdes do Conselho
Municipal de
Satide

146

514

Solicitar a Camara Municipal de Camaragibe
uma audiéncia publica para discutir a saude
do municipio

Audiéncia solicitada

32

Realizada

Computadores entregues ao CMS

Nao realizada




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. P , 3° RDQA
ACAO N° D(i:(i)S%S PROGRAMACA(;(‘)’;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Promover 01 capacitacdo anual para os
Conselheiros de Saude em politicas ptblicas
permanentes, orcamento publico, fiscalizagido Nimero de capacitacio
147 5.1.7 das a¢des e metas do SUS municipal, inclusio capacttag 1 Capacitagdes ndo realizadas
o g . S realizada
digital, informatica, libras, primeiros
socorros, legislagdo em direito constitucional
e institucional, gestdo e orcamento publico
Foi solicitada por diversas vezes a secretaria de
Garantir uma Assessoria Contabil ao Assessoria Contabil saude a contratagdo do contador por deliberagdo
148 5.1.8 , : 1 .
Conselho de Saude garantida e escolha do conselho porem até agora
Fortalecer as nenhuma providencia .
acoes do Conselho
Municipal de
Saude
Foi solicitada por diversas vezes a
Garantir Assessoria Juridica ao Conselho de Assessoria Juridica secretaria de saude a cczntratac;ao do
149 5.1.9 , : 1 advogado, por deliberagdo e escolha do
Saude garantida .
conselho porem até agora nenhuma
providencia
150 5.1.10 Garantir pessoal adm1n1,strat1vo ao Conselho Pessoal admlplstratlvo 1 Realizada CMS conta com Sec. Execujtlvo, ASG,
de Saude garantida Aux. Adm. e Mootorista.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. < 2 3° RDQA
ACAO N° D(ij(i)S%S PROGRAMACA(;(‘;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Adequar a sede do conselho de satde Sede do Conselho de Satude Necessita de adequagdes nos sanitarios N
151 1.1 seguindo os padrdes de acessibilidade adequada na rampa de acesso de acordo com a lei
& p 4 municipal 139/2002.
Garantir a infraestrutura funcional e
fecessaria a 1r~np1antag:ao dos 1nstrument(2s de Realizada Parcialmente de acordo com o
comunicagdo de acordo com a resolugao Parcialmente lano muncipal de saude discutido na
453/2012 do Conselho Nacional de satde e o | Infraestrutura garantida ao . p . pal
152 5.1.12 oo . . Realizada (em |conferencia e deliberado por este conselho
boletim informativo do conselho, de acordo |funcionamento do conselho . L
~ . andamento) de saude , e de acordo com a lei municipal
com seu plano de execugdo financeira que S .
. . . -~ . 104/91 que institui o fundo municipal .
devera ser incluido na previsao orcamentaria
anual, com rubrica orcamentaria anual
Fortalecer as Garantir a aquisi¢@o da casa da sede do .. Na verdade ndo existe nenhum processo
acoes do Conselho 153 S.113 conselho de saude Casa do CMS adquirida desta natureza em andamento.
Municipal de
Satide
A manuteng@o deve acontecer de forma
Realizar manutengo da casa do Conselho ~ . Parcialmente permanente, a rede eletrica f.OI resolvida
154 5.1.14 Municipal de Satde Manutengéo realizada Realizada por providencias do conselho junto a celpe,
P agora a manuten¢ao em si encontra-se
parada.
155 5.1.15 Manter o pleno funcionamento do Conselho Funcionamento do Realizada CMS mantem-se em pleno funcionamento

Municipal de Satde

Conselho mantido
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

i - o 3° RDQA
ACAO Ne DiC(i)S%S LLLDIEIRY, ‘MACAOZ(‘;}{UAL LB DI, - INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
iy .. . Parcialmente realizada , haja vista que
Adquirir materiais educativos sobre o papel . . . : .
. . ~ Material educativo Parcialmente existe uma dificuldade enorme na
156 5.1.16 do controle social para informagéo e . 1 . e . .
NI 5 adquirido Realizada aquisi¢@o de material de expediente, o que
conscientiza¢ao da populagdo . . .
se agravou ainda mais na pandemia.
Ga.ra.n tlr? pagamento de. diérias quando da Pagamento de diarias . estd sendo realizado conforme resolucéo
157 5.1.17 participagdo dos conselheiros for externa, em . 1 Realizada
. garantido 453/2012.
viagens dentro ¢ fora do estado
Fortalecer as
acoes do Conselho
Municipal de
Saude Realizar atividades culturais e sociais de
participagdo e controle social (caminhada Numero de atividades . As atividades culturais e sociais estdo
158 5.1.18 L ~ . . . 1 Realizada . .
ecologica, comemoracao datas alusivas e de culturais realizadas sendo realizadas dentro do possivel.
aniversario do CMS-CGB/PE)
. L , A A XV Conferéncia Municipal de Satde foi
159 5.1.19 Coordenar, controlar e fiscalizar a realizagao | Numero de Conferéncias 1 Realizada realizada nos dias 19 e 20 de novembro de

da Conferéncias Municipal de Satde

Municipal Realizada

2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

Eixo: Acoes estratégicas de enfrentamento ao COVID- 19

Diretriz: Fortalecer e ampliar a rede de servigos de satde para o enfrentamento da urgéncia em satide publica decorrente do
COVID - 19

Objetivo estratégico: Fortalecer as acdes estratégicas da Gestdo em satude para o enfrentamento do COVID — 19

Projeto/atividade: 10.303.1015.2114.0000; 10.303.1015.2122.0000; 10.303.1016.2125.0000; 10.303.1016.0143.0000;
10.305.1016.2128.0000; 10.306.1015.2113.0000; 10.305.1015.2112.0000.

10.301.1015.0125.0000; 10.301.1015.0130.0000; 10.301.1015.0132.0000; 10.301.1015.0285.0000; 10.301.1015.0289.0000;
10.301.1015.0291.0000; 10.301.1015.0294.0000; 10.301.1015.0295.0000; 10.301.1015.0297.0000; 10.301.1015.2100.0000;
10.301.1015.2102.0000; 10.301.1015.2104.0000.

10.302.1015.2111.000; 10.302.1015.2116.000; 10.302.1015.2119.000; 10.302.1015.2118.000; 10.302.1015.2117.000;
10.302.1015.2123.000; 10.302.1015.2110.000; 10.302.1015.2106.000; 10.302.1015.2104.000; 10.302.1015.0139.000;
10.302.1015.2136.000; 10.302.1015.0135.000; 10.302.1015.0133.000.

10.122.1015.0292.0000; 10.122.1014.00124.0000; 10.122.1014.0279.0000; 10.122.1014.0293.0000; 10.122.1014.0122.0000.

i - . 3° RDQA
ACAO N° Dic?s%s PROGRAMACA(;(‘;TUAL D10, (IS = INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Manter atualizados os contatos da equipe que | Relagdo de contatos da . .
160 6.12 ira compor o CMRR COVID- 19 equipe atualizada ! Leelibztie) Meta Realizada
Estratégias da Realizar buscas de evidéncias cientificas Buscas de evidéncias . .
Gestio em satde 161 6.13 acerca da Infec¢@o Humana pelo COVID — 19 cientificas realizada ! ezl Meta Realizada
para o
enfrentamento ao
COVID- 19
Identificar fontes de equipamentos e recursos d .
adicionais para a realizac¢do das agdes Fontes de equipamentos e i n
162 6.1.4 atribuidas & Secretaria de Satde para a recursos adicionais 1 Realizada Meta Realizada
identificados

execugdo do plano
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

B % 2 3°RDQA
ACAO Ne DiC(i)S%S PROGRAMACA(;(‘;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Articular areas estratégicas para verificagao . ~ . . I .
. L Articulacdo das areas : Disponibilizado o protocolo e manejo
163 6.1.5 dos insumos necessarios para o enfrentamento L . 1 Realizada o S
da doenca estratégicas estabelecidas clinico para os profssionais da rede.
164 6.1.6 Prover meios para garantir a execugdo das |Processos para execugdo de 1 Realizada Meta Realizada
o atividades no nivel de alerta atividades garantidos
Promover estratégias eficientes de educagado Némero de estratéeias
165 6.1.7 permanente para os profissionais da rede de romovidas & 1 Realizada Meta Realizada
satide no municipio p
Estratégias da Elaborar junto as areas técnicas materiais Némero de materiais
Gestio em satide | 166 6.1.9 1nformat1vosé:ducat1v’os sobre 0 novo elaborados 1 Realizada Atividade realizada na rotina do servigo.
para o oronavirus
enfrentamento ao
COVID- 19 -~ .
Convocar reunido presencial, sempre que se Niimero de reunides
167 6.1.12 fizer necessario para alinhamento da resposta convocadas | Realizada Atividade realizada semanalmente
integrada ao enfrentamento da COVID-19
Prover meios para a garantia da continuidade Estratéeias para execucio
168 6.1.13 das atividades do plano, no nivel de perigo £1as p o 1 Realizada 100% dos casos investigados.
iminente do plano garantidas
Adquirir, conforme demanda, os insumos Elaboracao e divilgagdo de Informe Diario
169 6.1.14 essenciais para garantia das agdes em carater Insumos adquiridos 1 Realizada ¢ ga¢

emergencial

COVID.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

ACAO

ND

CcOD.
DigiSUS

PROGRAMACAQO ANUAL DE SAUDE -

2021 INDICADOR

META

3°RDQA
(SETEMBRO A
DEZEMBRO)

JUSTIFICATIVA

Estratégias da
Gestio em saude
para o
enfrentamento ao

COVID- 19

170

6.1.15

Manter permanente articulagdo com a Gestao
Estadual para apoio mutuo quanto ao fluxo
dos pacientes as Unidades de Referéncia, bem
como para a execucdo do plano de
contingéncia municipal

Articulagdo entre estado e
municipio mantida

Realizada

Atividade realizada no momento da
notificagdo ( atividade de rotina da
vigilancia epidemioldgica)

171

6.1.17

Garantir apoio imediato para fortalecer as
equipes de resposta rapida, necessarias ao
atendimento de pacientes, busca ativa,
deteccdo, acompanhamento e investigagao
laboratorial ¢ epidemioldgica de casos
suspeitos de COVID-19 e de seus contatos
através de contratagdo de profissionais e/ou
de autorizagdo de plantdo e/ou hora extra

Numero de profissionais
contratados durante a
pandemia

Realizada

Atividade realizada através do registro da
notificagdo

172

6.1.18

Articular a¢des de comunicacdo assertiva de
risco para prevenir crises sociais, de midia,
econdmicas e até politicas decorrentes da
transcendéncia do evento e,
consequentemente, panico da populacdo e dos
profissionais da rede de servicos assistenciais
publicos e privados diante do cenario
epidemioldégico da COVID-19

Numero Ac¢des articuladas

Realizada

Atividade realizada através do
monitoramento dos casos ( ligagdo
telefonica)

173

6.1.19

Ampliar a publicidade das informagdes sobre
COVID-19 para a populagao, profissionais de

Publicidade ampliada
saude, do turismo e a imprensa

Realizada

Atividade realizada através do recebimento
do banco FORMSUS / ESUS.

38




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

i - 2 3°RDQA
ACAO Ne DiC(i)S%S PROGRAMACA(;(‘;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Compartilhar a sala de situagdo com gestores Atividade realizada através do
174 6.1.20 p estraté icosg & Sala compartilhada 1 Realizada monitoramento dos casos (ligagdo
& telefonica)
Garantir a atuacdo do CMRR COVID-19 ¢
175 6.1.21 realizar reunido semanal de forma presencial Numero de reunides 1 Realizada Atividade realizada de acordo com a
o com todos os envolvidos no enfrentamento da realizadas demanda (diariamente)
COVID-19, a partir do Cenario 11
Avaliar a necessidade de ampliar os horarios
176 6.1.22 de funcionamento do CMRR COVID-19, | Avaliagdo da ampliagao de 1 Realizada Elaboracdo e divilgagdo de Informe Diario
o considerando a necessidade de funcionamento horario realizada COVID.
24h horas por dia nos 7 dias da semana
Estratégias da
Gestao em saude M . .
parao Prover mecanismos para expansao de servicos ?eazéils;Ongzasz)a%in;ao
enfrentamento ao| 177 6.1.23 de satude e ampliacdo do atendimento, Servig . | Realizada Meta Realizada
. . R ampliac¢do do atendimento
COVID- 19 identificando as estratégias vidveis ;
garantidos
Manter a rede atualizada sobre protocolos . . Disponibilizado o protocolo e manejo
178 6.1.24 clinicos e medidas de prevengao Rede atualizada ! LReliiey clinico para os profssionais da rede.
O CMRR COVID-19 deve alertar
179 6.1.25 imediatamente ao chefe do poder executivo Alerta realizada 1 Realizada Atividade realizada através do registro da

municipal, Cenario de Emergéncia de Saude
Publica para subsidiar tomada de decisdo

notificacao

Objetivo estratégico: Fortalecer as a¢des estratégicas da Vigilancia a Saude para o enfrentamento da COVID-19.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. % 2 3°RDQA
ACAO Ne DiC(i)S%S PROGRAMACA(;(‘;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Atualizar diariamente os gestores da
Secretaria de Saude de Camaragibe com
resumo executivo da mineracdo de noticias e Atualizacses dirias
180 6.2.1 acompanhamento do cenario epidemiologico ¢ 1 Realizada Meta Realizada
nacional e mundial, bem como com as realizadas
mudangcas nas defini¢cdes e/ou recomendacdes
da OMS e MS
Sensibilizar 100% dos profissionais de satide
da rede publica e privada de Camaragibe para| Percentual de profissionais
181 6.2.2 a notifica¢do imediata de casos suspeitos, de | da rede publica e privada | 100% Realizada Atividade realizada na rotina do servigo.
acordo com a defini¢do de caso vigente, sensibilizados
estabelecida pelo MS
Estratégias da
Vigilancia a saude
para o
enfrentamento ao Realizar busca ativa em unidades de satide B va didri
COVID-19 182 6.2.3 municipal e privada com enfoque no uscra;;til;/;da;arlas 1 Realizada Atividade realizada semanalmente
Coronavirus, diariamente
Investigar 100% os rumores € 0s casos
potencialmente suspeitos notificados pelas | Percentual de investigagdo
183 6.2.4 unidades de saude para verificar se atendem a de casos suspeitos 100% Realizada 100% dos casos investigados.

definig¢do de caso suspeito estabelecida pelo
MS

notificados realizados
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

. % 2 3°RDQA
ACAO Ne DiC(i)S%S PROGRAMACA(;(‘;TUAL L1, (IS, INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Incégrr?nl;ng::; ]lEr?ter 2,12'[?;?52 ig)i (/;ff?rfgi)ad:m Numero de casos Atividade realizada no momento da
184 6.2.5 . ¢ giea: & notificados e investigados 1 Realizada notificagdo ( atividade de rotina da
Saude de Pernambuco (Cievs PE) todo rumor . : A . e
. . N comunicados ao Cievs vigilancia epidemiologica)
notificado e o retorno das investigacdes
Monitorar o atendimento de 100% dos casos
de Sindrome Gripal (SG) e de notifica¢des de
Slndrom'e Respiratéria Aguda Grave (SRAG), Percentual de casos o : Atividade realizada através do registro da
185 6.2.10 visando reconhecer mudanga no . 100% Realizada . ~
; S monitorados notificagdo
comportamento epidemioldgico e,
principalmente, na circulagdo de virus
respiratorios
.E StAr atc-egl‘a S d’a Atualrlz.ar sa}a de. 51t}1 acao dlarlamer}te? com Sala de situacdo . Elaboracao e divilgagdo de Informe Diario
Vigilancia a saude| 186 6.2.11 cendrio epidemiologico, para subsidiar a . . 1 Realizada
L diariamente atualizada COVID.
para o tomada de decisdo
enfrentamento ao
COVID-19
Monitorar a evolugao clinica de 100% dos
casos suspeitos internados até a alta ¢ dos Percentual de casos Atividade realizada através do
187 6.2.13 casos em isolamento domiciliar durante o | suspeitos € em internado e | 100% Realizada monitoramento dos casos ( ligagdo
periodo de incubagdo (14 dias) ou até o em isolamento monitorados telefonica)
descarte para a COVID-19, diariamente
Realizar levantamento de contatos dos casos . . Atividade realizada através do recebimento
188 6.2.14 notificados para monitoramento Levantamento realizado ! Rerlizadh do banco FORMSUS / ESUS.
Monitorar 100% dos contatos dos casos Atividade realizad s d
suspeitos, diariamente, durante o periodo de | Percentual de contatos de . tividade realizada atraves do
189 6.2.15 : ’ 1 Realizada monitoramento dos casos ( ligacdo

incubagdo (14 dias) ou até o descarte para
COVID-19 do caso indice

casos suspeitos monitorados

telefonica)
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190 6.2.16 Processar os registros de casos suspeitos e de | Processamento de registro | Realizada Atividade realizada de acordo com a
- contatos em banco de dados local realizado demanda (diariamente)
Elaborar e divulgar para gestores estratégicos, Resumos técnicos e
resumo técnico dos casos notificados de . . . Elaboracao e divilgagdo de Informe Diario
191 6.2.17 . . L informes diariamente 1 Realizada
COVID-19 e informe epidemioldgico . COVID.
L elaborados e divulgados
diariamente
Monitorar e/ou realizar coleta de amostras
bioldgicas para diagnostico laboratorial de Nimero de coletas
192 6.2.18 casos suspeitos sintomaticos, de acordo com monitorada/realizada 1 Realizada Meta Realizada
as defini¢des de caso vigentes estabelecidas
Estratégias da pelo MS
Vigilancia a saude
para o Monit imento d t
enfrentamento 20 onitorar o seguimento da amostra para o .
193 6.2.19 laboratorio de referéncia até a liberagdo do Monitoramento dq fluxo 1 Realizada Meta Realizada
COVID-19 das amostras realizado
resultado
Realizar a vigilancia de SRAG e influenza
para os casos descartados para COVID- 19 Investigacdes dos casos . Atividade realizada atraves do registro da
194 6.2.21 que se enquadrem na defini¢do de caso de descartados realizadas 1 Realizada notificacio
SRAG, independente do resultado para ¢
Influenza
Realizar atualizag¢Ges para os profissionais de
vigilancia epidemioldgica distrital e dos . . .
195 6.2.22 nucleos de epidemiologia, conforme a Atualizagdes realizadas 1 Realizada Atividade realizada na rotina das

mudanga no cenario epidemiologico nacional
e mundial e o nivel de resposta estabelecido

atividades da vigilancia epidemioldgica
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Objetivo estratégico: Fortalecer as a¢des estratégicas da Atencao Primadria a Satde e Atencdo especializada para o enfrentamento

da COVID-19.
% CcOD PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - 3" RDQA
ACAO N° Di iSIjS 2021 INDICADOR META | (SETEMBRO A JUSTIFICATIVA
g DEZEMBRO)
Sensibilizar 100% dos profissionais da rede S
de atengdo para garantir o atendimento de Percentual de profissionais
196 6.3.4 §a0 para g . da rede de atengdo 100% Realizada Meta Realizada
casos de SG e SRAG visando reconhecer Ty ey
.. . , sensibilizados
provaveis casos suspeitos do Coronavirus
197 6.3.6 Reforgar medldas QG precaugdo para os Medidas de precaugao 1 Realizada Meta Realizada
profissionais e pacientes reforcadas
Reforgar a aplicagdo dos protocolos de
Estra~teg‘las (,ia 198 6.3.7 cksmfecgao e llmpeza de salas’e Numero dp protocolos 1 Realizada Meta Realizada
Atencio a saude equipamentos das unidades de saude e aplicados
parao transportes de pacientes
enfrentamento ao
COVID-19
Realizar o transporte de casos suspeito pelo Nimero de casos SUSheitos
199 6.3.8 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia transportados pelo S XMU 1 Realizada Meta Realizada
(SAMU) para a referéncia estadual P p
Providenciar a aquisi¢éo e distribuigdo de
todos os insumos, como sabao liquido, papel |  Aquisigdo de insumos
200 6.3.9 toalha, alcool gel e equipamentos de protegdo garantida 1 Realizada Meta Realizada

individual (EPI), para abastecer e reforgar a
rede de saude
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Garantir estoque estratégico de medicamentos| Estoque de medicamentos . .
201 6.3.10 para atendimento sintomatico dos pacientes. garantido ! ) Meta Realizada
Garantir a distribui¢do do medicamento
especifico para os casos de SG e SRAG que Medicacdes especificas
202 6.3.12 compreendem a definicao clinica para uso do itran i dzs | Realizada Meta Realizada
fosfato de oseltamivir na rede de saude do &
municipio
Atender e executar o protocolo interno de
assisténcia a casos suspeitos e medidas de Protocolo interno de
203 6.3.13 1solamento na unidade, até a transferéncia assisténcia executado 1 Realizada Meta Realizada
para a referéncia, quando necessario por meio
Estratégias da da central de regulagao de leitos do Estado
Atencio a saude p 1d
para o 204 6.3.15 Notificar imediatamente 100% dos casos suserecifg;ur?o i gz;;g:zo 100% Realizada Atividade realizada na rotina das
enfrentamento ao - suspeitos ao Cievs PE p Cievs PE ’ atividades da vigilancia epidemiologica
COVID-19
Realizar a desinfec¢o e limpeza de salas e Protocolo de desinfeccio e
205 6.3.16 equipamentos das unidades de saude; e limpeza anlica dog 1 Realizada Meta realizada
transportes de pacientes, segundo protocolos P P
Garantir a continuidade do abastecimento de Abastecimento continuo de
206 6.3.17 insumos como sabao liquido, papel toalha, insumos carantidos 1 Realizada Meta realizada
alcool gel e EPI na rede de saude municipal &
Monitorar, rever e estabelecer logistica de
controle, distribui¢do e remanejamento, Logistica de controle
207 6.3.18 conforme aumento da demanda de & 1 Realizada Meta realizada

medicamentos sintomaticos para COVID-19 e
de fosfato de oseltamivir

estabelecida e monitorada
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Divulgar situagdo epidemioldgica entre os Numero de boletins . Elaborado e divulgado o Informe Diario de
208 6.3.19 profissionais da rede de aten¢do municipal |epidemioldgicos divulgados ! el COVID.
209 6.3.20 Garantir a notificagdo de novos casos Numero de casos suspeitos 1 Realizada Atividade realizada mediante o caso
e suspeitos notificados suspeito.
Estratégias da . -
Atenciio a saide Monitorar a evolugao clinica de 100% dos
para o casos suspeitos internados até a alta e dos
enfrentamento a0 casos em isolamento domiciliar durante o Percentual de casos Atividade realizada através do
COVID-19 210 6.3.21 periodo de incubagdo (14 dias) ou até o suspeitos e em internado e [ 100% Realizada monitoramento dos casos ( ligagdo
descarte para COVID-19, residentes em area | em isolamento monitorado telefonica)
coberta pela Estratégia de Saude da Familia e
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
Avallgr a capacidade evqualldade dos Capacidade ¢ qualidade dos
atendimentos nos servigos de pronto atendimentos nos Servicos
211 6.3.22 atendimento municipais, indicando a de pronto aten dimentg()) 1 Realizada Meta realizada
necessidade ou ndo da ampliagdo dos P avaliados
atendimentos
RESULTADO GLOBAL DO 3° QUADRIMESTRE -2021
RESULTADOS DAS METAS NUMERO PERCENTUAL
REALIZADA 132 62,55%
PARCIALMENTE REALIZADA 55 26,07%
NAO REALIZADA 23 10,90%
TOTAL DE METAS 210 100,00%
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