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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

AL
JACUIPE
22 Regido de Saude
216,76 Km?

~ 7.006 Hab

33 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS) Data
da consulta: 07/04/2021

1.2. Secretaria de Satide

- SECRETARIA MUNICIPL DE SAUDE

2011522

A informagio n3o foi identificada na base de dados
. RUA DO COMERCIO /N
~ Ainformacgdo nio foi identificada na base de dados

8232525274

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 07/04/2021

1.3. Informagdes da Gest3o

AMARO FERREIRA DA SILVA JUNIOR
 WANESSA POLLYANE FERREIRA CAVALCANTI

~ waldir0512 @hotmail.com

8137214197

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 07/04/2021

1.4. Fundo de Satde

LEI
05/1999

12.584.054/0001-20

WANESSA POLLYANE FERREIRA CAVALCANTI

Fonte: Sistema de Informaces sobre Orcamentos Pablicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 07/04/2021

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
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1.5. Plano de Sadde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/03/2020

1.6. Informages sobre Regionalizacdo

Regido de Sadde: 22 Regiso de Saude

JACUIPE

216.762

JAPAkATINGA 55.502

MARAGOGI 333.733

MATRIZ DE CAMARAGIBE 330.061

PASSO DE CAMARAGIBE 187.197

PORTO CALVO = 260.158

sg.-‘.?g&%?ﬁa",ﬁg, uA (?e Informética do SUS (DATASUS) 205296
SAO LUIS DO QUITUNDE 404.005

29 USHELRS Jueses, 65.189

LEI

RUA DO COMERCIO 182 CENTRO
emanoellateodozio@hofmaail.com
8293224770

~ EMANOELLA MARQUES TEODGZIO

Fonte: Sist de Inf ¢Oes sobre Org Plblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA
Data de Apresentagdo na Casa Legislativa Data de Apresentagdo na Casa Legislativa

® Consideragdes

8403
33032
’ 24634
15258
27249
7701
34692

8013

32RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

32,32
98,28
98,98
74,63
81,51
104,74
28,93
85,87

122,92
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Considerando a Lei complementar 141 de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta a Emenda Constitucional 29, sendo de fundamental importincia estabelecer o
controle social por meio da transparéncia, subsidiando as discussdes entre a Gestdo e Populagdo. A secretaria Municipal de Jacuipe apresenta o relatério anual de
gestdo para o exercicio de 2021 que tem por finalidade ser um instrumento de planejamento, controle e avaliagdo, subsidiado pela lei organica 8.142, artigo 4° com
estrutura orientada pela Portaria GM/MS 3332 de 28/12/2006 e fluxo definido pela Portaria GM/MS 3176 de 24/11/2008.
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2. Introdugdo

® Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

O referido relatério tem por finalidade sintetizar as informagdes relacionadas ao modelo assistencial do municipio bem como os respectivos demonstrativos
financeiros ao qual foram aplicados para custear as despesas com os servicos em sadde. Salientamos que o referido relatério fora elaborado em conjunto com as coordenagdes
municipais e pelo gestor do Fundo Municipal de Saide objetivando a consolidacdo dos servicos de satide prestados a populagdo de Jacuipe. Ressaltamos que este é o
primeiro ano de gestdo e o quarto ano do plano municipal de satde de 2018-2021 que tem por objetivo visar uma administragdo com transparéncia e monitoramento para o
alcance das metas a fim de se obter os resultados esperados nos instrumentos de planejamento que se encontram descritos na Programacio Anual de Satde 2020 e PMS 2018-
2021
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0a4anos 315 300 615

5a9%anos V 7 7 325 308 i 633
10a 14 anos o B ‘ 305 317 V 622
15a19 anos V ' | 374 322 ‘ | 656
20 a 29 anos ‘ | 701 700 u | 1401
30a39anos 1 ”500 o 7 552 i - 1052
40a 45 anos N 7 V 430 425 855
56 a 59 anos 277 286 V 563
60 a 69 anos - V ‘ = ‘ 146 ‘ ’ 170 ” 316
70a79 anos 7 88 ' 91 o » 179
80 anos e mais 37 37 - : 74
Tot;l o ‘ 3498 3508 7006
Fonfe: Estil preliminares elaboradas pelo Ministéri da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mie.

Jacuipe 59 49 69 58

Fonte: Sistema de Informag@es sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
3.3. Principais causas de internagdo

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

| Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 12 18 12 9 15

Il. Neoplasias (turﬁore;) V 28 24 10 ‘ 15 8 ]
Ill. Doencgas sangue ;Srgios hemat e tr;n;t imunitar » » 1 - 2 2 -

VIV. Doencgas endécrinas nutricionais e metabdlicas ‘ 5 5 7 8 2 7 5
V. franstornos menfais e comportamenfais - 7 2 4 3 5 5
VI. b;»éncas do sisiema nervoso 2 b | 2 7 3
VII. Doengas do olho e anexos i 7 - - - 2 1
\)Ill.lsoengas do ouvido e da apéfise mastéide ‘ - - - - 1
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IX. Doengas do apa?elho circulatério
X. Doer;cas do aparélho respiratério
XI. Doenéag do apaélho digestivo
XIl. Doengas da pele e do tecid;) subcutdneo
Xlil.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Grévidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 102 Revisdo n3o disponivel ou n3o preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Obs.: A atualizagdo dos val relati

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencgas do sistema nervoso

VIl. Doengas do olho e anexos

VIII.Doen;‘as do ouvido e da apéfise mastéide '
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

X, Dc;en;as da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doen;;as sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

13

32

18

57

22

218

ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

12

19

29

32

52

10

15

239

11

19

15

35

b b §

31

75

26

263

17

30

13

27

10

27

65

20

252

12

18

12

62

29

206
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigcos de satde

XXI1.Cédigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade ( MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

Em face de serie histérica de nascidos vivos no municipio de Jacuipe o quantitativo se demonstra que anos alternados houvy:
outros anos observa-se que hé ainda que em nameros percentuais pequenos uma diminuicdo também de um ano para o outro.

quais ainda possuem importante niimero de internacdes por algumas doengas do aparelho genituring

interagdes, como esperado, s3o decorrentes Gravidez, Parto e Puerpério.

27

31

35

e crescimento de natalidade, porém em

pitalar comum 3 maioria dos municipios do interior alagoano, os
rioe circulatério, seguido de neoplasias. No entanto, a maioria das
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4. Dados da Produgio de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e preveﬁ;éa e‘m s;ﬁde : 5 - -
02 P;ocedimeng;)s com finalidade diagnéstic; 1 - = s
03 Pl;ocedimentﬁs cllnicosr - - - =
04 Procedimentos cinirgi&s - - = -
0s Transplantés de orgios, tecidos e células = - - %
06 Me;dicamentos 7 - - = -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - < R B
08 Agdes complementar;; ;a atencdo a salde - - « -
Total 7 7 1 = o .

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Siste de Informages Hospit do SUS (SIH/SUS)

4.3. Produgio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organiza¢do

Ndo hd informagbes cadastradas para o perfodo

4.4. Producido de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 A¢Ges de promocgio e prevenc¢do em satde 5691 - - ' -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 318 132,00 - -
03 Procedimentos clinicos 781 690,00 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 30 23,16 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - o " x
06 Medicamentos H - - = _
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - = &

08 AcBes complementares da atengdo 3 sadde - - - =
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Total 6820 845,16 - -

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esseitem refere-se ao componente especializado da assistancia farmacéutica, sob gestio da esfera estadual,
Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal. : :

4.6. Produgio de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 547 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 82 -
Total 629 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Fica evidenciado no que diz respeito 3 producdo apresentada pela atengdo bésica uma evolugdo na crescente de procedimentos
ofertados ao longo do ano se Comparar com a série histérica ao longo dos anos de 2019 e 2020. Notadamente essa ampliagdo na oferta
dos servigos se dd através do esforco coletivo das equipes da aten¢do basica em parceria com a gestdo administrativa através do
planejamento estratégico e monitoramento de alcance de metas.

Em se tratando nos procedimentos de média e alta complexidade h4 uma predominancia nos procedimentos agBes de promogdo e
prevencdo em satde.

Nas produgdes associadas a vigilancia em satide observa-se uma ampliagdo nas atividades das agdes relacionadas a promogio e
prevencdo a sadde. Isto demonstra o compromisso da gestdo em ofertar agdes que visem a diminuico de agravos da populagdo através de
agdes de prevengio e promogdo a satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 7 0 0 1 1
Total 0 0 3 3
Observagdo: Os dados p dos referem-se ao nii de A;' belecil de satide puiblicos ou prestadores de servicos ao
SUS Fonte: Cad. Nacional de Estabelecii 0s de Satide (CNES)

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO v 3 0 0 3
Total 3 0 0 3

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao
SUS Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

5.3. Consércios em saude
O ente n3o estd vinculado a consércio publico em sadde
® Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Ha uma predomindncia de servicos de natureza publica, sobretudo na Atencdo Bisica, destacando-se que os estabelecimentos assistenciais de natureza mais complexa estio
presentes na iniciativa privada fora do municipio. Destaca-se que 100% da rede fisica de sadde pdblica, em relagdo ao Tipo de Estabelecimento estio sob Gestdo Municipal e
quanto a Esfera Administrativa 100% encontra-se sob Gestdo Pdblica. A rede municipal de saude, em 2021

12 de 36




100,00 Percentual

1. Ampliar e qualificar a oferta da atencdo ao AcBes relacionadas ao Percentual 100 Percentual

planejamento reprodutivo em 100% das unid: for do planejamento 190 100,00
bésicas de saude. reprodutivo

2.A em 8% a pr ¢do de idos vivos de realizaco de no minimo 07 Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
maes com no minimo 7 consultas de pré-natal. consultas de pré-natal : i

3. Implantar em 100% das unidades de saiide do Proporgdo de notificagdo continua Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

municipio servi¢o de notificagio continua da da violéncia doméstica, sexual e/ 100,00
violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias Ou outras violéncias ao ano. !
30 ano.

OBJETIVON21.4 - Ampliar o acesso 3 atencdo psicossocial, de forma articulada com a atencdo basica com outros setores e secretarias municipal

Atendimento de 100% da Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

1. Estabel protocolos e fluxos nas Unidades Basicas e

servico de urgénci icipal para g o da de por 100,00
de 100% da demanda de portadores de transtorno mental, de transtorno mental.

2. Implantar a politica municipal de enfrentamento as Acbes de matriciamento Razdo 100 Razdo 100 100,00 Razdo

drogas, com o estabelecimento de uma referéncia sistemdtico realizadas por

especifica para o atendimento AD acriancas e 3 CAPS com equipes de 100,00
adolescentes na rede de Satide Mental do Municipio e de Atengdo Bésica B

acordo com a regionalizagdo.

OBJETIVO N2 1.5 - Promover a qualidade das condicdes de satide do idoso e portadores de doengas crénicas mediante a qualificagio da gestdo e da organizacio
da rede de ateng3o.

1. Reduzir em 4% a taxa de mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 69 Razio 100 Razdo 100 4,00 Razdo

prematura ( anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho 100,00
circulatorio, cancer, diabetes e doengas *
respiratdrias cronicas)

2. Estabelecer referéncias para garantia do indice de pacientes vivendo com Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

cuidado longitudinal de 100% das Ppessoas IST/HIV/AIDS, hepatites virais e cancer

vivendo com DST/HIV/AIDS, hepatites virais 100,00

e cancer, didos nas unidades puibli ’

municipais.

OBJETIVO N2 1.6 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevencdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do cancer.

1. Ampliar para 0,60 razo de mulheres Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Razdo 6 Razdo 35 0,60 Razdo

na faixa etdria de 25 a 64 anos com um Utero em mulheres de 25 a 64 anos na : 58,33
exame citopatoldgico a cada 3 anos populagdo residente de determinado local e a

populagdo da mesma faixa etsria
2. Aumentar em 10% a Razdo de exames Razdo de exames de mamografia de Razdo 10 - Razio 10 10,00 - Razdo
de mamografia realizados em mulheres rastr I em mulh de 50 3 69 100,00
de 50 a 69 Anos de idade. anos na populag di de determinad

local e populagio da mesma faixa etaria.

3. Garantir 0 acesso aos homens com 50 rastreamento de casos de cincer de préstata nas Razdo 60 Razdo 35 60,00 Percentual

anos e mais de idade ao r de Unid Basicas de Saude. 58,33
casos de céncer de préstata em todas as
Unidades Basicas de Satde.

OBJETIVO N2 1.7 - Promover a melhoria das condicdes de saude do deficiente mediante qualificacdo da gestdo e da organizagdo da rede de atengdo
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- pessoas com deficiéncia.

2. Garantir o acesso aos servigos especializados em
reabilitagio, estruturando 01 Centro de Reabilitagdo
Municipal.

dos municipes.

1. Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de
dispositivos de acessibilidade para o

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer a promog3o e vigildncia em saude,

100,00

acessibilidade para o

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
thi as ac com
deficiéncia
acessibilidade para o Nimero 1 Namero 1 1 Nimero 100,00
acolhimento as pessoas com i
deficiéncia

1. Atingir no municipio de
Jaculpe, as coberturas vacinais
(CV) preconizadas pelo
Ministério da Satde.

2. Alcangar no minimo 85% de
cura de casos novos de

tuberculose pulmonar bacilifera.

3. Encerrar 100% ou mais das

doengas de notificagdo

- Proporgdo de casos de doengas de notificagdo

no SINAN, em até 60 dias a
partir da data de notificag3o.

4. Monitorar e notificar a
incidéncia de casos de AIDS em
menores de 05 anos.

5. Proporgdo de cura no minimo
85% nos casos novos de
hanseniase.

6. Alcancar anualmente 80% de
cobertura vacinal anti-rabica
para cdes e gatos no municipio.

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

Proporcdo 85

Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario
Naclonal de Vacinag3o para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32
dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal
preconizada

Proporgio 85 85,00 Proporgdo

100,00

Indice de cura dos casos novos de tuberculose Percentual 85 Percentual 85 Percentual 100,00
pulmonar bacilifera. 00,

Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual

compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60

dias apés notificagdo. 100,00

Numero 0 Ndamero

Namero 100 100 100,00

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

Percentual

Proporg3o de cura dos casos novos de h P 85 100,00

Percentual 85
diagnosticados nos anos das coortes

100,00

Indice de cobertura vacinal de c3es e gatos Percentual 80 Percentual 85 85,00 Percentual 106,25

Percentual de icipios que realizam no Percentual 85 Percentual 85,00 Percentual

seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitiria
iderad: arias a todos os icipios no

85

ano 100,00

OBJETIVO N2 3.1 - Implementar e qualificar a Politica e a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de medicamentos e na

avaliagdo das demandas dos servicos de satde.

1. Implantar o Sistema HORUS de Gestdo da

Nimero 3

ia Far & N de Nimero 100 100
em 100% dos Servigos de Satide onde exista dispensacdo de estabelecimentos
medicamentos. de satide com 100,00
distribuicdo de
medicamentos
2. Implantar na Central de Ab Far éutico (CAF) si: G de Nimero 1 Namero 1 1 Namero
de de recebi ar e distribuicdo d Central de
i e medi dg pela SMS, de acordo com a Abastecimento
RENAME, possibilitando a sistematizagdo da distribuicdo regular para Farmacéutico 100,00

100% das unidades da rede publica municipal e o tratamento dos
% s

17 de 36



OBIJETIVO N2 4.1 - Investir na qualificagdo e educagdo permanente dos profissionais para o SUS

1. Implantar a politica municipal de educagdo permanente, Centro de Educagio Nimero 1 Ndmero 1 1 Ndamero 100,00
a necessidade de apri e liagdo dos permanente implantado *

servigos da rede publica municipal.

2. Qualificar os g , o Iheiros Municipais de Satde e indice de profissionais Nimero 1 Nimero 1 1 Ndmero 100,00

trabalh €s no dmbito icipal. em qualificacdo v

1.. Implementar a dindmica de planejamento local em

Percentual 80 Percentual 80 80,00 Percentual

dindmica de planejamento
looxdasUnldadesBésimsdeSandehsadanos local em 100% das
principios da gestso democriética e participativa, Unidades Bésicas de Satde 100,00
estabelecendo-se a diretiva das programagdes locais, com i
- avaliagdo sistemdtica e incremento do controle social.

2. Elaborar de forma integrada os instrumentos de 100% dos instr de P 100 P ' 100 100,00 Percentual
gestdo e planejamento do SUS, a partir do gestdo elaborados com a :

imento de um processo de monitoramento e participagdo do controle 100,00
avaliagdo propositiva social e coordenagdes i

municipais

pelas equip de Aten¢do Basica para 100%. 100,00

122 -
Administragdo . " 9 " - = " bt
Geral - Implementar a dinémica de planejamento local em 100% das Unidades Basicas de Satide baseada nos principios da gestso democrética e participativa, 80,00
estabelecendo-se a diretiva das Pprogramacdes locais, com avaliag3o si ei do social.
Implantar a politica icipal de educag per , a idade de aprij € ampliagdo dos servicos da rede publica municipal. 1
Implantar o Sistema HORUS de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, em 100% dos Servigos de Satide onde exista di ¢do de medi 100
Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de acessibilidade para 0 acolhimento s pessoas com deficiéncia, 100,00
Reduzir em 4% a taxa de mortalidade prematura ( 100,00
Estabelecer protocolos e fluxos nas Unidades Basicas e servigo de urgé icipal para iro d de 100% da d de portadores de 100,00
transtorno mental.
C plar nas Prog ¢Ses Anuais de Satide (PAS) 100% das acdes de promogio, prevencdo e tratamento, identificadas como necessdrias no territério 100,00
das unidades de saide, de acordo com o perfil epidemiolégico local, priori; 0 as dreas e a popul ¢do de maior vulnerabilidade,
Elaborar de forma i eg! os instr de gestiio e pl do SUS, a partir do desenvolvimento de um Pprocesso de monitoramento e avaliagio 100,00
propositiva
Qualificar os » Conselheiros Municipais de Sadde e trabalhad no dmbito pal. 1
Implantar na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) sistema de de recebi 3 e distribuicdo de insumos e medicamentos 1
adquiridos pela SMS, de acordo com a RENAME, possibilitando a sistematizagio da distribuicdo regular Ppara 100% das unidades da rede publica municipal e
otra dos usudrios did d dos e had
Garantir o acesso aos servicos especializados em reabilitacdo, estruturando 01 Centro de Reabilitacdo Municipal. 3
a ref de i bulatoriais e clinico- cirirgicos de alta complexidade através dos contratos de meta firmado de forma 100,00
regionalizada.
Garantir o acesso aos homens com 50 anos e mais de idade ao rastreamento de casos de cincer de prostata em todas as Unidades Bdsicas de Sadide. 35,00
301 - Atengdo Ampliar a cobertura popul imada pelas eq; ipes de Atengdo Basica para 100%. 100,00
Bdsica ) . = - 2 N .
Ampliar para 0,60 razio de mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada 3 anos 0,35
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302-
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304-
Vigilancia
Sanitaria

305-
Vigilancia
Epidemioldgica

Ampliar e qualificar a oferta da atengo ao planejamento reprodutivo em 100% das unidades basicas de saude.

[« plar nas Prog ¢Ges Anuais de Satide (PAS) 100% das acdes de promogdo, prevengdo e tratamento, identificada's.como necessdrias no territério
das unidades de saude, de acordo com o perfil epidemiolégico local, priorizando as 4reas e a populacdo de maior vulnerabilidade.

Aumentar em 10% a Razdo de de afia realizados em mulheres de 50 a 69 Anos de idade.

Implantar a politica municipal de enfrentamento s drogas, com o estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento AD 3 criangas e 3
adolescentes na rede de Satide Mental do Municipio e de acordo com a regionalizag3o.

A em 8% a proporgdo de idos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal.

Reduzir em 10% as internagdes por causas sensiveis 3 atencdo basica

Garantir 0 acesso aos homens com 50 anos e mais de idade a0 rastreamento de casos de cancer de pré em todas as Unidades Bésicas de Satde.
Realizar 75% de cobertura do P das condici de satide do programa Bolsa Familia, de forma articulada com as Secretaria de A¢do Social
e Educagdo.

Implementar o apoio matricial as equipes de Aten¢3o Basica

Proporgao de cura no minimo 85% nos casos novos de hanseniase.

Ampliar a cobertura lacional esti pelas equipes de Satde Bucal para 100%.

Aumentar em 10% a oferta de procedil bul iais de média

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

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

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

p a politica icipal de enfr as drogas, com o estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento AD a criancas e 3
adolescentes na rede de Satide Mental do Municipio e de acordo com a regionalizagdo.

Reduzir em 10% as internag8es por causas sensfveis 3 atengdo basica
Garantir o acesso aos homens com 50 anos € mais de idade ao rastreamento de casos de cancer de préstata em todas as Unidades Bésicas de Satide.

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

Ampliar o monitoramento de coleta de andlises de dgua para ¢ h , quanto aos pard coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Atingir no municipio de Jacuipe, as coberturas vacinais (CV) preconizadas pelo Ministério da Saude.
Alcangar no minimo 85% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilffera.
Implantar em 100% das unidades de satide do municipio servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e/ ou outras violéncias ao ano.

Encerrar 100% ou mais das doencas de notificacdo ¢ p ia i iata regi no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificag3o.

Monitorar e notificar a incidéncia de casos de AIDS em menores de 05 anos.

Proporgéo de cura no minimo 85% nos casos novos de hanseniase,

100,00

100,00

10,00

100,00

100,00

10,00

35,00

75,00

100,00

85,00

100,00

10,00

100,00

100,00

100,00

100,00

10,00

35,00

80,00

85,00

85,00

100,00

100,00

100

85,00
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e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

As metas pactuadas foram obtidas através do planejamento estratégico da secretaria municipal de satde, trabalhando de forma integrada com as coordenacdes
municipais.
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8.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

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

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

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Propor¢do de vacinas selecionadas do Calend4rio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de casos de doengas de notificaco compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

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

Nimero de Casos Autéctones de Malria

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

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

Proporg3o de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

RuiodemmsmméglcosdocolodoﬁmemmnlhersdeZSaGJanosm lagdo resid de determi locale a
populacdo da mesma faixa etsria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado
local e populag8o da mesma faixa etaria.

Proporco de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Satide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura lacional estimada pelas equip de Atencdo Bisica

Cobertura de panh das condicionalidades de Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica

Acdes de matrici i real| por CAPS com equipes de Atencio Bésica
N de ciclos que atingi inimo de 80% de cobertura de iméveis visit para torial da dengue
Pmpor;iodepreenchimemndocampoocupacionasncﬁﬂca;ﬂade I {aci ao trabalho.

100,00

95,00

100,00

100,00

100,00

0,90

0,75

95,00

30,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

- 0

R o Percentual
0 Percentual

~ 0 Percentual

R 0 ﬁerénmai

- 0 Percémual

c 0 Nimero

- 0 Nimero

B o < Nﬁmero

- o Percentual

2 0 liaﬂn

i 0 Razdo

L 0 Percentual

K 0 Percentual

L 0 Numero

" 0 Numero

N 0 Percentual

~ 0 Percentual

- 0 Percentual

- 0 Percentual

X 0 ﬁﬁmero

- 0 Percentual
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e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

municipais.

9. INDICADORES FINANCIEROS

As metas pactuadas foram obtidas através do planejamento estratégico da secretaria municipal de salde, trabalhando de forma integrada com as coordenagdes

UF: Alagoas [MUNICIPIO: Jacuipe

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2021

Dados Homologados em 02/03/22 18:12:23

RECEITA DE IMPOSTOS (I)

340.000,00

34000000

175' 30

IRRF

596 020 74
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial 50.000,00 50.000,00 1,00 0,00
Urbano - IPTU
IPTU 50.000,00 50.000,00 1,00 0,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros
Encargos do IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza - ITBI 40.000,00 40.000,00 3.099,46 Ta
ITBI 40.000,00 40.000,00 3.099,46 7,75
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros
Encargos do ITBI Hieo 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza - ISS 100.000,00  {100.000,00 229.292,08 [229.29
ISS 100.000,00  1100.000,00 229.292,08 [229,29
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros
Encargos do ISS 0,00 0,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e
Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - |150.000,00 150.000,00 363.628,20  [242,42

RECEITA DE TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II)

13.038.000,00

13.038.000,00

17.164.898,40(131,65

Cota-Parte FPM 9.406.000,00 9.406.000,00 12.011.551,73(127,70
Cota-Parte ITR 14.000,00 14.000,00 18.713,22 133,67
Cota-Parte do IPVA 102.000,00 102.000,00 84.040,88 82,39
Cota-Parte do ICMS 3.494.000,00 3.494.000,00 5.048.253,53 (144,48
Cota-Parte do IPI - Exportagio 10.000,00 10.000,00 2.339,04 23,39
impoos Tt Conmmmoman 299990 200000 boo oo
Desoneragio ICMS (LC 87/96) 12.000,00 12.000,00 ,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE
IMPOSTOS E TRANFERENCIAS

13.378.000,00

13.378.000,00

17.760.919,14(132,76
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ICONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (I1I) = (I) + (1)

)ESPESAS |  [DESPESAS  DESPESAS  |[DESPESAS
COM ACOESE | : - ~ [EMPENHADAS [LIQUIDADAS [PAGAS
SERVICOS | | Bee e e
UBLICOSDE [DOTACA [DOTACAO | -
AUDE (ASPS)-|0  |ATUALIZA |atéo lz/. JAtte 1% Ao | L
POR  [INICIAL [DA (c) ~ [bimestre [(d/c) [bimestre |(e/c) |[bimestre fle) |n
SUBFUNCAO E . x100je)  |x100f) xtmok
CONOMICA | . , , , e
ATENCAO 1.617.439, 1.617.439, 1.597.956,
BASICA (Iv)  [162.000,00(1.625.293,84 | Lo s 99,52 98,32 (0,00
g 456.500,001.210.568,84 |1 202738 log 351-202.758, Jog 1 ]1.183.274, [ ]
Correntes 35 35 61
g:;‘i’;jas de 5-500,00  414.725,00  1414.681,55(99,99 1414.681,55(99,99 |414.681,55 99,99 0,00
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIA |!72-000,00(319.100,00  [319.009,24/99,97 [319.009,24(99,97 [319.009,24 [99.97 0,00
L (V)
Despesas 168.000,00/7.100,00 7.009,24 198,7217.009,24 98,72 [7.009,24 [08.72 [0,00
Correntes
Despesas de 4.000,00 [312.000,00 [312.000,00[190:0 312.000,00 {1900 312.000,00 [100:0 0,00
Capital 0 0 0
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO [21-000.00 (156.500,00 |156.383,02/99,93 [156.383,02[99,03 [156.383,02 99,93 (0,00
(VI)
Despesas 21.000,00 156.500,00  156.383,02(99,93 [156.383,02 (99,93 [156.383,02 99,93 0,00
Correntes
Despesas de 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Capital
VIGILANCIA
SANITARIA 89.000,00 (62.513,90  [62.185,55 [99,47(62.185,55 [99.47 S60.900,75 97,42 (0,00
(VID)
Despesas 88.000,00 [62.513,90  [62.185,55 [99,47 ‘62.185,55 99,47 H60.900,75 97,42 0,00
Correntes
Despesas de 1.000,00 [0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 (0,00
Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGI [66.300,00 |107.134,85  [107.033,91/99,91 107.033,91/99,91 [104.819,94 97,84 0,00
CA (VIII)
Despesas

65.300,00 1107.134,85  107.033,91/99,91 (107.033,91 (99,91 |104.819,94197.84 [0,00
Correntes
Despesas de 1.000,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Capital
ALIMENTACAO
E NUTRICAO  [0,00 0,00 0,00 ﬁo,oo 0,00 0,00 (0,00 0,00 (0,00
(IX)
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 (0,00 0,00 10,00
Correntes

Despesas de 0,00 0,00 0,00 [0,00 10,00 0,00 10,00 0,00 [0,00
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Capital
OUTRAS
SUBFUNCOES [ 0000 |1 433 33951 [L424992, log 4 (1% 199,29 |1.345:665, lg3 06y 877,09
(X)
Despesas LTBLOOD, |} 133 3395, [L424992 oo o [L423113, 99,20 [1:345-665, o ce | 77 00
Correntes 00 03 11 93
e e 9.000,00 (0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 (0,00
Capital
TOTAL (XI) =
(IV+V+VI+  [2.600.300, 3.687.043, 3.685.165, 3.584.735,
VII + VI + IX + |00 3.703.882,10 f o 99,553 99,49 96,78 1.877,92
X)
ESPESAS |

i ESPESAS |

LIMITE MINIMO PARA  [EMPENHADAS ‘;QU“’ADAS AGAS ()
PLICACAO EM Asps  [@ 0 -

Total das Despesas com ASPS

(XII) = (XT) 3.687.043,65 3.685.165,73  [3.584.735,04

() Restos a Pagar Inscritos
Indevidamente no Exercicio
sem Disponibilidade
Financeira (XIII)

1.877,92 IN/A IN/A

(-) Despesas Custeadas com
Recursos Vinculados a Parcela
do Percentual Minimo que ndo
foi Aplicada em ASPS em
Exercicios Anteriores (X1V)

0,00 S0,00 0,00

(-) Despesas Custeadas com
Disponibilidade de Caixa
Vinculada aos Restos a Pagar

0,00 %0,00 0,00
Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM
ASPS (XVI) = (XI - XIII - [3.685.165,73  [3.685.165.73 3.584.735,04
XIV - XV)

Despesa Minima a ser
Aplicada em ASPS (XVID) = 2.664.137,87
(1) x 15% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser
Aplicada em ASPS Xvi) =
(1) x % (Lei Organica
Municipal)

IN/A

Diferenga entre o Valor
Aplicado e a Despesa Minima
a ser Aplicada (XVIII) = (X VI
(d ou e) - XVII)

1.021.027,86 1.021.027,86  1920.597,17

(XVIII) (Quando valor for 0,00

inferior a zero)

Limite ndo Cumprido XIX)=
&0,00 0,00

PERCENTUAL DA
RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS 20,74 20,74 20,18
CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM
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ASPS (XVI/III)*100 (minimo
de 15% conforme LC n°
141/2012 ou % da Lei

Orgénica Municipal)

ICONTROLE DO VALOR REFERENTE

Despesas Cnsteadas no Exercncio de

AO PERCENTUAL MINIMO NAO . eferencia ‘,  [Saldo Final
“UMPRIDO EM EXERCICIOS g a ] |(ndo
ITERIORES PARA FINS DE s m o h;a it ~ |aplicado) (1)
APHCA(;AO DOS RECURSOS [ e o " [Pagas (k) |=(h-(iou
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS e ' -
2SE26 DALC 141/2012 | - . r
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 [0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite nio 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
Difer?qca de lm.lite ndo cumprido em 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
€XCrCiC10s anteriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE
NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANTERIORES (XX)
tfereag
. |aentreo |
, . 1 ey
e o Total defaplicado
- Total |Total  |além do
eRP |{deRP a cancf,slaz imite e o
a0 agos. |pagar los ou  |total de
‘ s) t) ~ [prescrit RP
I c;ancelad:
jos(v)=
(o +q)- |
Empenhos [2.664.137[3.685.165(1.021.027]102.308 102.308’ 1.022.905
de2021 |87 |73 86 61 [M87792 10,00 000 ] ST l0,00 78
Empenhos |1.968.661[2.287.234/318.572,6]244.916 167.597[77.318, 559.155,0
de 2020 |74 37 3 14 [PA058239 1000 1o oo P
Empenhos |1.921.4962.167.179[245.683,0[64.652, 64.652, 245.683,0
de 2019 |06 15 9 68 [0 000 1000 L7 000 |
Empenhos |1.760.953[2.293 452[532.498 4 532.498.4
de 2018 |79 20 : 0,00 0,00 0,00 0,00 ’o,oo 000 |
Empenhos |1.637.167[2.021.544/384.376.9 384.376,9
in 1 - " 0,00 0,00 0,00 0,00 ho,oo 000 P
Empenhos 1.699.247(1.972.362|273.115.1 273.115,1
de 2016 |48 50 " 0,00 0,00 0,00 0,00 ,o,oo 0,00 |
Empenhos (1.467.198[1.739.285[272.087.2 272.087,2
de 2015 |26 53 = 0,00 0,00 0,00 0,00 Io,oo 000 [
Empenhos 1.410.268[2.388.577[978.309,6 978.309,6
de 2014 |35 e 4 0,00 (0,00 0,00 0,00 ,o,oo 0,00 |
Empenhos [1.149.732]1.195.321
de 2013 |13 P 45.589,50(0,00  [0,00 0,00 Io,oo 0,00  [45.589,50
[TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO 0,00
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EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos
saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS ou PRESCRITOS ATE OFINALDO 0,00

RCiCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI[) (valor
*mformado no demonstrativo do exercicio anterior)

"OTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRIT OS NO EXERCfCIO ~[0,00
ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) = (XXI - - XVII) (Auigo‘
24§1°e2°da LC 141/2012) v - .
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR | , |Despesas Custeadas no Exerciclo de aldo Final

ANCELADOS OU PRESCRITOS | ferencia ‘ R
CONSIDERADOS PARA FINSDE =~ LSa{do = - . plicado)!
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE Inicial (w) : mpenhadas lquldadas lP e () il

)E CAIXA CGNFORMEARTIGO 24§ e X) . (Y) G (xouy))
e2DALCIGIR01? ' | . b ol
Restos a pagar cancelados ou prescritos em
2021 a ser compensados (XXIV) il N 0 P00 0,00
Restos a pagar cancelados ou prescritos em
2020 a ser compensados (XXV) i i 40 0 i
Restos a pagar cancelados ou prescritos em
2020 a ser compensados (XXIV) M B i 040 Wy
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) i L0 i EO’OO 00
RECEITAS ADICIONAIS PARAO PREVISAG [PREVISAO ﬁiﬁﬁ AS
FINANCIAMENTO DA SAUDE NAD @ hNICML - |ATUALIZADA :
#COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO = Ny it:::sti'e (b) % (b/a) x 190
RECEITAS DE TRANSF ERENCIAS PARA A | . ’
SAUDE (XXIX) 2.675.000,00 [2.675.000,00 4.344.675,20 (162,42
Provenientes da Unido 2.475.000,00 [2.475.000,00 3.342.078,23 135,03
Provenientes dos Estados 200.000,00  200.000,00 1.002.596,97 (501,30
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE (XXX)
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXIID) = 2.675.000,00 [2.675.000,00 |4.344.675,20 162,42
(XXIX + XXX + XXXI)
ESPESAS  IDESPESAS  [DESPESAS |
MPENHADAS LIQUIDADAS TAGAS ,
,\ . . . |Inscritas
[DOTACA DOTACAO . P i ] :n; al;ztos
[0 ATUALIZA latéo % |Atéo to Atk e oo
[INICIAL pA () k:umestre (@0) fbimestre {e) fimestre Kﬂc) Foeias
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ATENCAO
BASICA Igbooé.ooo, 2.415.210,99 52;'1239'837’ 92,74 2'6234'372’ 92,51 2'6229'872’ 92,33 [5.465,15
(XXXIII) ’
Despesas 1.256.000, 0.158.147, 2.152.682, | 2.148.182,
oo pee 2.333.436,18 [ 92,49, 92,25 [, 92,06 [5.465,15
Ic):gfi’tz“ias de 750.000,0081.774,81  [81.690,21 [99,90(81.690,21 199,90 [81.690,21 99,90 /0,00
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E ,
AMBULATORIA [130-000.00(116.794,00  115.524,40[98,91(115.524,4098,91 |114.980,00 98,45 [0,00
L (XXXIV)
Despesas

90.000,00 (16.794,00  [15.524,40 |92,44(15.524,40 [92,44/14.980,00 [89,20 0,00
Correntes
Despesas de 340.000,00{100.000,00  100.000,00 % {100.000,00 [ °**° [100.000,00 [::° |o.00
Capital 10 0 0
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO |45-000.00 [240.983,12  [240.822,4599,93 [240.822,45 99,93 [240.822,45 /99,93 [0,00
(XXXV)
Despesas

45.000,00 [240.983,12  [240.822,45 99,93 [240.822,45 99,93 [240.822,45199.93 [0,00
Correntes
Despesas de
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 (0,00 0,00 (0,00
VIGILANCIA
SANITARIA 43.000,00 (99.344,16  98.670,16 [99,32[98.597,01 [99,25[98.597,01 [99,25 73,15
(XXXVI)
Despesas
P nd 28.000,00 [99.344,16  [98.670,16 [99,32[98.597,01 [99,25[98.597,01 (99,25 [73,15
Despesas de
Copial 15.000,00 (0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 {0,00 0,00 (0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGI [86.000,00 [103.418,33  [100.632,03]97,31 |100.632,03 597,31 100.632,03 97,31 0,00
CA (XXXVII)
Despesas
e 76.000,00 103.418,33  [100.632,03 (97,31 {100.632,03[97,31 |100.632,03 97,31 [0,00
S e 10.000,00 (0,00 0,00 10,00 10,00 0,00 (0,00 0,00 (0,00
Capital
ALIMENTACAO
E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
(XXXVIII)
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,00 [0,00 0,00 0,00
Correntes
e e T 0,00 0,00 0,00 [0.00 0,00 (0,00 0,00 (0,00
Capital
OUTRAS
SUBFUNCOES  |118.000,00(493.094,24  [492.923,24(99,97 1492.923,24 (99,97 [492.923.24[99.97 0,00
(XXXIX)
Despesas |

8.000,00 [493.094,24  [492.923,24(99,97 [492.923,24199,97 |492.923,24 (99,97 0,00
Correntes
Despesas de 110.000,00 (0,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
TOTAL DAS  [2.728.000, 3.288.410, 3.282.871, 3.277.827,
DESPESAS NAO [00 3.468.844,84 1y, 94,80 9 94,6435 94,49 5.538,30
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COMPUTADAS
INO CALCULO
DO MINIMO
(XL) = (XXXII +
XXXIV + XXXV
+ XXXVI +
XXXVII +

XXX VIII+
XXXIX)

DESPESAS
TOTAIS COM
SAUDE

CoM comM
CURSOS

EXECUTADAS

Pnérmos{n_; ',  [ -

com
RECURSOS

NTES

~ |DESPESAS
 [EMPENHADA

EESPESAS

ESPESAS
IQUIDADAS [PAGAS

o
laoAte
knmestre »

i

100

e)

! % -
e/c)

o

_ |ndo

scritas

~|em Restos

Pagar

ATENCAO _
BASICA(XLI) =
(IV + XXXI1II)

o

2.468.000,0

4.040.504,83

3.857.277,7
1 7

95,4

3.851.812,5

6

95,3

2

3.827.828,8

5.465,15

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIA
L (XLII) = (V +
XXXIV)

602.000,00

435.894,00

434.533,64 |

99,6

434.533,64

99,6

433.989,24

0,00

SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(XLII) = (VI +
XXXV)

66.000,00

397.483,12

397.205,47 L

09.9

397.205,47

0

9.9

397.205,

47 99,9

0,00

VIGILANCIA
SANITARIA
(XLIV) = (VII +
XXXVI)

132.000,00

161.858,06

160.855,71

99,3

160.782,56

9

. &

159.497,76

98,5

73,15

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGI
CA (XLV) = (VIII
H+ XXXVII)

152.300,00

210.553,18

207.665,94

98,6

207.665,94

9

8,6

205.451,

97 97,5

0,00

ALIMENTACAO
E NUTRIGCAO
(XLVI) = (IX +
XXXVIIT)

0,00

0,00

0,00

H0,00

0,00

[0

,00 10,00

0,00

0,00

OUTRAS
SUBFUNCOES
(XLVII) = (X +
XXXIX)

[0

1.908.000,0

1.926.433,75

1.917.915,2
7 W6

99.5

1.916.037,3
5

9

9,4
7

1.838.589,1

95,4

1.877,92

TOTAL DAS
DESPESAS COM

5.328.300,0

SAUDE (XLVIII)
= (XI + XL)

0

7.172.726,94

6.975.453,7
4 5

7.2

6.968.037,5
2

5

97,1 |6.862.562,4

3

95,6

7.416,22
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(-) Despesas da
Fonte:
Transferéncias da
Unido - inciso I do
art. 5° da Lei
Complementar
173/2020

10

2.728.000,0

3.468.844,84

3.288.410,0(94,8
9 0

3.282.871,7(94,6
9 4

3.277.827,3
9

94,4

5.538,30

TOTAL DAS
DESPESAS
EXECUTADAS
COM RECURSOS
PROPRIOS

o

2.600.300,0

(XLIX)

3.703.882,10

3.687.043,6/99,5
3 5

3.685.165,7(99,4
3 g

3.584.735,0
4

96,7

1.877,92
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¢ Andlises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentadria e Financeira

A quase totalidade dos recursos (98%) foi aplicada em despesas de custeio que importam no funcionamento do sistema publico de satde, condicionando o tipo de
aplicabilidade dos montantes financeiros que muitas vezes sio direcionados para pronto pagamento daquilo que faz o atendimento corriqueiro de fato ocorrerem junto as
unidades assistenciais. Esse perfil retrai cada vez mais a possibilidade de garantias de efetividade e resposta no sistema publico, pois reforca a dependéncia pela esfera privada,
historicamente favorecida e estruturada no campo da assisténcia. Em geral, o percentual superior a 15% denota que a participacdo das municipalidades vem sendo exigida de
forma crescente ao longo da promulgagéo do preceito constitucional, da aprovagdo da EC 29/2000 até a aprovagdo da LC 141/2012. O financiamento tripartite é um desafio,
considerando as responsabilidades dos entes piblicos e as demandas que afluem ao sistema, sobretudo no aperfeicoamento das

pactuagdes Intergestores e nos mecanismos de regulagio, planificagdo, controle e avaliagdo que devem, necessariamente, ser implementados. O orcamento da secretaria de
satde de Jacuipe apesar de bastante limitado, demonstra o esforco da gestdo no cumprimento de seus compromissos tanto na LC 141, quanto nos anseios dos municipes. Foi
realizado um grande movimento na tentativa de recuperar servicos, desde atengdo basica, elevando-se as despesas de custeio, e fortalecendo sempre que possivel 3
infraestrutura, despesa de capital.
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10. Auditorias

Ndo hé informacdes cadastradas para o periodo das
Auditorias.
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11. Andlises e Consideragdes Gerais

A andlise da gestdo de salde no ano de 2021, realizada a partir dos indicadores pactuados (SISPACTO), da analise orcamentdria do exercicio em questdo e da Programacio
Anual de Saude atrelada aos recursos financeiros trabalhados de maneira uniforme, nos permite realizar avaliagdes importantes do ponto de vista da qualidade, ofertae
monitoramento da assisténcia integral a saude da populagdo de Jacuipe. Com base nos dados essenciais que compde o Relatério de Gestio (indicadores, orcamento e
Programacdo Anual), e nas regras do controle social, buscamos trabalhar a fungdo do planejamento em saude, de forma a configurar um releva
intencionalidade de conferir direc3o ao processo de consolida¢do do SUS. Neste sentido, A equipe gestora da secretaria municipal de satde em
planejar, monitorar e avaliar as agdes e servigos de satide

nte mecanismo de gestio com a
penhou-se em continuamente
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

® Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Préximo Exercicio

Aandlise continua faz parte do planejamento estratégico com base na projeca

o dosindicadores e previsio orcamentdria, desta forma o processo de trabalho se faz
de forma continua objetivando o alcance de metas e qualidade a assisténcia.

e Lo g%ﬁa% JQMM CornstcarIa

WANESSA POLLYANE FERREIRA CAVALCANTI

Secretério(a) de Satide JACUIPE/AL,
2021
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