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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PE

Municipio BOM JARDIM
Regido de Saide Limoeiro

Area 222,88 Kn?
Populacao 37.497 Hab
Densidade Populacional 169 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/01/2024

1 .2. Secretaria de Satide

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM
Nimero CNES 2636964
CNPJ A informagdo n@o foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 10293074000117

Endereco PRACA 19 DE JULHO S/N
Email A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Telefone 8136281156

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 10/01/2024

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) JO;O FRANCISCO DA SILVA NETO
Secretario(a) de Satide em MARIA ROSEMAURA DE AGUIAR
Exercicio

E-mail secretario(a) lucimara48 @hotmail.com

Telefone secretario(a) 81996789440

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 10/01/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 03/1995

CNPJ 10.589.928/0001-07

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo MARIA ROSEMAURA DE AGUIAR

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 10/01/2024
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1.5. Plano de Satide

Periodo do Plano de Satde 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/12/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Limoeiro

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

BOM JARDIM 222.883 37497 168,24
BUENOS AIRES 96.686 12808 132,47
CARPINA 146.124 79293 542,64
CASINHAS 125.282 13119 104,72
CUMARU 292.242 15859 54,27
FEIRA NOVA 107.745 21427 198,87
JOAO ALFREDO 133.524 27725 207,64
LAGOA DE ITAENGA 57.903 19434 335,63
LAGOA DO CARRO 69.87 17981 257,35
LIMOEIRO 269.97 56510 209,32
MACHADOS 56.957 11284 198,11
NAZARE DA MATA 150.816 30648 203,21
OROBO 140.785 21841 155,14
PASSIRA 329.755 28340 85,94
PAUDALHO 277.796 56665 203,98
SALGADINHO 88.812 5727 64,48
SURUBIM 252.845 64183 253,84
TRACUNHAEM 116.659 13867 118,87
VERTENTE DO LERIO 67.075 7558 112,68
VICENCIA 230.818 26355 114,18

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2022

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideracgdes

Elaboramos o RAG- referente ao I Quadrimestre 2024, afim de apresentar as informagdes orcamentarias do corrente ano, as aplicagdes em
satde, os investimentos em satde, novos credenciamentos e habilitagdes alcangadas pela gestdo em saude.
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2. Introducgao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

consideracdo o que rege a Lei 8.080/90, nos direitos e garantias do SUS, e a Lei 8.142/90 e a LC 141/2012,elaboramos tal instrumento,
afim de monitorar e acompanhar as informacdes or¢amentérias do corrente ano, as aplicacdes em sadde, os investimentos em satide, novos
credenciamentos e habilitacdes alcancadas pela gestdao em sadde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 13/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niumero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1307

1377

1354

1413

3230

3095

2659

2244

1474

907

461

19521

1247

1316

1257

1276

3197

3237

3054

2395

1670

1171

697

20517

2554

2693

2611

2689

6427

6332

5713

4639

3144

2078

1158

40038

BOM JARDIM
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 13/05/2024.

3.3. Principais causas de internag@o

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais € comportamentais
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47
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88

10

51
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIIL.Sint 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 servicos de saide

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.

67

47

53

18

22

122

15

14

58

12

569

56

20

30

17

17

132

26

11

80

561

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencgas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
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2020

40

38

2

28

88

42

18

13

62

39

39

18

104

28

21

78

582

63

51

43

20

28

102

13

11

80

10

601

2021

66

34

1

33

84

50

16

11

47

27

48

16

35

64

15

14

64

469

2022

22

32

2

21

2

12

93

47

17
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 1
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 6 6 5

XV. Gravidez parto e puerpério - - R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 2 2
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 1 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 19 17

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 52 36 34
XXI. Contatos com servigos de satide - - R
XXII.Cédigos para propodsitos especiais - - R
Total 348 359 313

Fonte: Sistema de Informacodes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 13/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

0 RAG-2024 E UMA FERRAMENTA DE SUMA IMPORTANCIA PARA O ACOMPANHAMENTO E EXECUCAO DOS
SERVICOS EM SAUDE, PRINCIPALMENTE QUANDO ESTAMOS DIANTE DE UMA SITUACAO PANDEMICA ONDE
NECESSITA AINDA MAIS DE UM OLHAR AMPLO, HUMANIZADO PARA GARANTIR UMA COBERTURA DEQUALIDADE A
TODA POPULACAO.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencgdo Basica

Visita Domiciliar 151.375
Atendimento Individual 26.923
Procedimento 42.832
Atendimento Odontolégico 5.921

Fonte: Sistema de informagao em Satide para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Acdes de promogdo e prevencio em saide

03 Procedimentos clinicos - - 46 16964,83
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencdo a satide - - - -
Total - - 46 16964,83

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acdes de promogdo e prevencdo em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtirgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atengdo a saide

Total

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

Data da consulta: 13/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.

Qtd. aprovada
222
32461
75257

1800

1738

111478

4.6. Producio de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satude

Grupo procedimento

01 Acdes de promogdo e prevencdo em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica

Total

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 13/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servi¢os no SUS

Valor aprovado

95567,00
281201,51

33911,76

13750,50

424430,77

AIH Pagas Valor total
46 16964,83
46 16964,83

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Valor aprovado

79 -

174 -

0S DADOS EPIDEMIOLOGICOS FORAM ACOMPANHADOS MINUNCIOSAMENTE POR NOSSO DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE, ONDE TIVEMOS QUE AINDA MAIS REFORCAR NOSSA VIGILANCIA DIANTE DE UM

AGRAVO AINDA DESCONHECIDO.

MESMO ASSIM, AS ACOES DE MONITORAMENTO CONTINUARAM INTENSAS, E AS ACOES DE CONSCIENTIZACAO
FORAM ESSENCIAIS PARA JUNTOSCONSEGUIRMOS MELHORAR A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO.

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2024
Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/01/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 0 0 0 0

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/01/2024.

5.3. Consoércios em satde
O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satide

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

UTILIZAMOS COMO FERRAMENTAS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO OS SISTEMAS DO MINISTERIO DA SAUDE
E DOS DADOS ANALITICOS RETIRADOS DO ESUS E RELATORIOS DA ACESSORIA EM SAUDE, QUE APOIA NO
ACOMPANHAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES EM SAUDE.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo Bolsistas (07)

D
Estatutarios e empregados publicos 0
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 22
(08)
Privada (NJ grupos ~ Autonomos (0209, 0210) 0
2,4e5)
Celetistas (0105) 0
Intermediados por outra entidade 1
(08)

2 32 94
2 1 0
1 0 0
0 1 0
3 0 0

Publica (NJ grupo Contratos temporarios e cargos em comissao
1) (010301, 010302, 0104)

Privada (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao 0

grupos 2, 4 e 5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 13/05/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdénomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Intermediados por outra entidade (08)

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

0 0 0 1
1 2 4 4
0 0 2 1
114 112 111 108
3 1 32 29

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
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Data da consulta: 13/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O MUNICIPIO DISPOE DE FUNCIONARIOS DE CARATER EFETIVOS, COMISSIONADOS E CONTRATADOS POR TEMPO
DETERMINADO, ALEM DE PROFISSIONAIS MEDICOS LIGADOS AO MINISTERIO DA SAUDE ATRAVES DO PROGRAMA
MAIS MEDICOS, ONDE TRABALHAM CONSTATEMENTE NA GARANTIA E EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE.

DISPOMOS DE UM HOSPITAL MUNICIPAL, E DE UM CENTRO DE ESPECIALIDADE MEDICAS, ONDE SERVICOS DE
MEDIA COMPLEXIDADE SAO OFERTADOS DENTRO DO MUNICIPIO.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Expansao do programa Satde da Familia e a rede basica de satide, mediante a efetivacio da politica de

atencio basica: resolutiva, integral e humanizada

OBJETIVO N° 1.1 - Expandir o programa Satide da Familia e a rede basica de saiide, mediante acoes efetiva da politica de

atencao basica: resolutiva, integral e humanizada.

Descriciio d Indicador para Unidade Ano -
Mestc iAo éa monitoramento e  de Linha-
eta
avaliacdo da meta medida Base
1. Ampliara  Cobertura Percentual 2022
cobertura de populacional

ATB no
municipio de

estimada pelas
equipes de
Bom Jardim
PE

Atencdo Basica

Linha-
Base

97,00

Meta Met :ljmdade Resultado d % meta

Plano(2022- 20;: € did Qesud 2,‘ 0 to alcancada

2025) medida - uadrimestre da PAS
Meta

97,50 98,00 Percentual 96,00 97,96

Acidio N° 1 - AMPLIAR AS AREAS DE COBERTURAS DA ATENCAO BASICA EM SAUDE, GARANTINDO O ACESSO A

TODA POPULACAO

DIRETRIZ N° 2 - Efetivar a atencio basica como espaco prioritario de organizacio do SUS, usando estratégias de atendimento
integral, promovendo a articulacio Inter setorial e com os demais niveis de complexidade da atencdo a satde.

OBJETIVO N° 2.1 - Efetivar as acdes da ATB, promovendo articulaciio inter setorial com os demais niveis de complexidade

da atenciio a saude.

Indicador para

s . Unidade Ano -
Descricio da  monitoramento e .
Met liaciio d de Linha-

o avallagao da medida Base
meta
1. Efetivacao Cobertura Percentual 2022
das Acodes de populacional

Atencdo estimada pelas

Bésica no equipes de
municipio de Atenc¢ao Basica
Bom Jardim

PE

Linha-
Base

81,50

Meta Met :ljmdade Resultado d % meta

Plano(2022- 2 0;: € did QeSlL ? 0 to alcancada

2025) medida - uadrimestre . ¢
Meta

84,00 83,00 Percentual 80,00 96,39

Acio N° 1 - GARANTIR O ACESSO AOS SERVIRCOS ESSENCIAIS DE SAUDE

DIRETRIZ N° 3 - Garantir o atendimento da populacio rural e urbana na rede de atencdo basica de satide, assim como
assegurar sua resolutividade, de forma articulada com os outros niveis de atencao, visando a integralidade das acdes e a

reducio das desigualdades regionais.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Garantia de = Cobertura Percentual 2022 31,00 97,00 96,00 Percentual 89,00 92,71
Acesso aos populacional

servicos de estimada pelas

Atengao equipes de

basica em Atengdo Basica

saude.

Agio N° 1 - AMPLIAR E GARANTIR A COBERTURA POPULACIONAL ATRAVES DE ACOES DE SAUDE

1. Acesso a Cobertura Percentual 2021 78,50 82,00 80,00 Percentual 73,00 91,25
Média e Alta  populacional
Complexidade estimada pelas

equipes de

Atengdo Basica

Agio N° 1 - GARANTIR A EXECUCAO DOS SERVIRCOS ESPECIALIZADOS EM NOSSA REDE MUNICIPAL E
REDIRECIONAR AS REDES ASSISTENCIAIS AQUELES QUE FOREM NECESSARIOS
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OBJETIVO N° 5.1 - Otimizaciio dos Recursos direcionados as redes de satde.

Descriciio d Indl?:dor parta Unidade Ano - Linh Meta Met ;deade Resultado d % meta
escricao da monitoramento inha- eta de esultado do
Met ¢ liaciio d de Linha- Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
i medida - rimestr
eta e avaliacio da medida Base ase 2025) edida ua estre da PAS
meta Meta
1. Garantir a Aplicacdo de Percentual 2021 20,00 60,00 62,50 Percentual 60,00 96,00

aplicacdo dos
Recursos
destinados a
saide da
populacdo
conforme os
percentuais
estabelecidos em
lei.

Recursos em
Saidde

Acdio N° 1 - GARANTIR A APLICACAO DOS RECURSOS DE ACORDO COM SEUS BLOCOS DE FINANCIAMENTOS

DIRETRIZ N° 6 - Garantir acdes e servicos que visam a atender aos principais problemas de satde e agravos da populacao,
cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos tecnolégicos de apoio
diagnéstico e terapéutico.

OBJETIVO N° 6.1 - Garantir o Fornecimento de Servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial dentro de nosso
municipio, além de fortalecer as parcerias conforme as Pactuacoes.

Indicador para . Unidade
Descricao da monitoran:)ento N Linha- Meta Meta de Resultado do %o meta
Meta e avaliacido da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida- Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir o Garantir o Percentual 2021 19,50 68,00 70,00 Percentual 65,00 92,86
acesso da acesso aos
populacao servigcos de
bonjardinense média e alta

aos servigos de
média e alta
complexidade
ambulatorial em
nosso municipio
assim como em
nossa rede
pactuada.

complexidades

Acdo N° 1 - GARANTIR ACOES E SERVICOS QUE VISAM ATENDER AOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE,
AGRAVOS DA POPULACAO, CUJA PRATICA CLINICA DEMANDE DE PROFISSIONAIS E OU USO DE PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS E USOS DE RECURSOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

DIRETRIZ N° 7 - Implementar a politica, bem como qualificar e ampliar, de forma integral e resolutiva, situaciio de
vulnerabilidade social, a partir da elaboracao e implantacao de politicas publicas com base territorial, articuladas em redes intra
e Inter setoriais, buscando a integralidade nas acoes do Sistema Unico de Satide em parceria com outras Secretarias Municipais,
a atencio a saide mental, satide da mulher, satide do homem, satde da crianca, saide de adolescentes e Jovens, saiide da pessoa
com deficiéncia, satide da pessoa idosa, satide das pessoas privadas de liberdade, por meio de politicas especificas voltadas para
esses grupos populacionais bem como para aqueles que vivem em situacio de vulnerabilidade social.
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OBJETIVO N° 7.1 - Implementar politicas de assisténcia a saide a populacées em situaciio de vulnerabilidade social.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricao da :::::??if;:nl:;r:) e N Linha Meta Meta (Iij: e Resultado do % meta

Meta : avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida - Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) da PAS

meta Meta

1. Acesso as Cobertura de Percentual 2021 13,00 53,00 54,00 Percentual 45,00 83,33

politicas acompanhamento

publicas de das

saide a condicionalidades

de Satide do
Programa Bolsa
Familia (PBF)

populacdes em
vulnerabilidade
social.

Aciio N° 1 - GARANTIR POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS AS POPULACOES VULNERAVEIS

DIRETRIZ N° 8 - Fortalecer as acoes de Vigilancia em Satde no Controle dos Agravos relacionados a satde.adotar as medidas
de prevencio e controle das doencas ou agravos, estabelecendo o acompanhamento, a avaliacio e a divulgacio do nivel de satde
da populacao e das condi¢oes ambientais, bem como a organizac¢io e a coordenacio do sistema de informacio de saude
municipal

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer as acoes de Vigilancia em Saide no Controle dos Agravos relacionados a saide utilizando
medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos, estabelecendo o0 acompanhamento, a avaliacio e a divulgacao do
nivel de saiide da populacio e das condi¢oes ambientais.

. Indl?ador PAA " yhidade  Ano - . Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Met liacio d Linha- B Plano(2022- 2024 did Quadrimest alcancada
eta avaliacio da medida Base ase 2025) medida - uadrimestre da PAS
meta Meta
1. Fortalecer as Fortalecimento Percentual 2022 21,00 73,00 74,00 Percentual 55,00 74,32

acoes de das Acdes de
Vigilanciaem  Vigilancia em
Sadde em Saade

Nnosso

municipio.

Acdo N° 1 - GARANTIR AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NO CONTROLE DE AGRAVOS RELACIONADOS A
SAUDE, ADOTANDO MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DAS DOENCAS OU AGRAVOS

DIRETRIZ N° 9 - Construir polos de assisténcia a saide da populacio, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos
municipes.
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1. Construir ~ Construir novos polos Nimero 2022 200
novos polos  de assisténcia em saide

de garantindo o acesso de
assisténcia toda populag@o aos
em satdde. servicos basicos.

50,00

Agio N° 1 - GARANTIR A REFORMA, AMPLIACAO E CONSTRUCAO DE SERVICOS DE SAUDE, CONFORME O PLANO

DE GOVERNO , CONSTRUINDO UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE-UMS, E NOVOS SERVIRCOS DE SAUDE

1. Garantia do  Garantir o acesso  Percentual 2022 10,00 30,00 35,00 Percentual 85,71
acesso as as servigos de
servicos de Tratamento Fora
Tratamento do Domicilio-
Fora do TFD.
Domicilio-
TFD.
Acdo N° 1 - GARANTIR O FORNECIMENTO DOS SERVICOS DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO-TFD AOS
USUARIOS QUE NECESSITAM DE ACOMPANHAMENTO ESPECIFICO.
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33,33

1. Garantir o
fornecimento e
manutengdo de
veiculos
adequados para o
transporte
sanitarios de
pacientes.

Garantir o Nuamero 2022 Nuimero
fornecimento e

manutencio de

veiculos para

Secretaria de

Saide

Agdo N° 1 - GARANTIR O TRANSPORTE SANITARIO ADEQUADO, ASSIM COMO A MANUTENCAO DOS EXISTENTES
AFIM DE PROPORCIONAR UMA ASSISTENCIA DE QUALIDADE.

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencao
Bésica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar a cobertura de ATB no municipio de Bom Jardim PE

Garantir a aplicacdo dos Recursos destinados a satde da populagdo conforme
os percentuais estabelecidos em lei.

Garantir o acesso da populacdo bonjardinense aos servigos de média e alta
complexidade ambulatorial em nosso municipio assim como em nossa rede
pactuada.

Garantia de Acesso aos servigos de Atencdo basica em satde.
Acesso a Média e Alta Complexidade
Efetivacio das Ac¢des de Atengdo Bésica no municipio de Bom Jardim PE

Acesso as politicas publicas de satde a popula¢des em vulnerabilidade
social.

Fortalecer as a¢des de Vigilancia em Satde em nosso municipio.
Construir novos polos de assisténcia em saude.
Garantia do acesso as servicos de Tratamento Fora do Domicilio-TFD.

Garantir o fornecimento e manuteng@o de veiculos adequados para o
transporte sanitarios de pacientes.

Ampliar a cobertura de ATB no municipio de Bom Jardim PE

Garantir o acesso da populac@o bonjardinense aos servicos de média e alta
complexidade ambulatorial em nosso municipio assim como em nossa rede
pactuada.

98,00

62,50

70,00

96,00

80,00

83,00

54,00

74,00

35,00

98,00

70,00

96,00

60,00

65,00

89,00

73,00

80,00

45,00

55,00

30,00

96,00

65,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Garantia de Acesso aos servigos de Atencdo basica em satde.
Acesso a Média e Alta Complexidade
Efetivacdo das Acdes de Atengdo Basica no municipio de Bom Jardim PE

Acesso as politicas piblicas de saide a populagdes em vulnerabilidade
social.

Construir novos polos de assisténcia em saude.

Garantir o acesso da populac@o bonjardinense aos servicos de média e alta
complexidade ambulatorial em nosso municipio assim como em nossa rede
pactuada.

Acesso as politicas piblicas de saide a populagdes em vulnerabilidade
social.

Garantia do acesso as servi¢os de Tratamento Fora do Domicilio-TFD.

Garantir o acesso da populac@o bonjardinense aos servicos de média e alta
complexidade ambulatorial em nosso municipio assim como em nossa rede
pactuada.

Acesso a Média e Alta Complexidade
Garantia do acesso as servicos de Tratamento Fora do Domicilio-TFD.

Garantir o fornecimento e manuteng@o de veiculos adequados para o
transporte sanitdrios de pacientes.

Fortalecer as a¢des de Vigilancia em Saide em nosso municipio.

Acesso as politicas publicas de satde a popula¢des em vulnerabilidade
social.

Fortalecer as acdes de Vigilancia em Satde em nosso municipio.

96,00
80,00
83,00

54,00

70,00

54,00

35,00

70,00

80,00

35,00

74,00

54,00

74,00

89,00
73,00
80,00

45,00

65,00

45,00

30,00

65,00

73,00

30,00

55,00

45,00

55,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saide por Subfunciao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias  Transferéncias Operacdes  Royalties Outros Total(R$)
Econdémica ordinarios  impostos e fundos a Fundo de de fundos ao de convénios de Crédito do recursos
- Fonte de Recursos do SUS, Fundo de destinados a vinculadas  petroleo destinados
Livre (R$) transferéncia provenientes do Recursos do Sadde (R$) a Saide destinados  a Satde
de impostos Governo Federal SUS, (R$) a Saide (R$)
(receita (R$) provenientes R$)
propria - do Governo
R$) Estadual (R$)
0 - Informacgdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A  9.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  9.000.000,00
Administragao
Geral Capital N/A N/A  9.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  9.000.000,00
301 - Atencdo Corrente N/A N/A  12.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  12.000.000,00
Bésica
Capital N/A N/A  12.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  12.000.000,00
302 - Corrente N/A N/A  3.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  3.000.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A  3.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  3.000.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A 400.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 400.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A 400.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 400.000,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A 22.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 22.000,00
Sanitéria
Capital N/A N/A 22.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 22.000,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A N/A 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 500.000,00
Epidemioldgica
Capital N/A N/A 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 500.000,00
306 - Corrente N/A N/A 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
Alimentacdo e
Nutrigio Capital N/A N/A 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

AS ACOES E SERVIRCOS DE SAUDE ENCONTRAM-SE EM CONSTANTE AVANCO , NO FORNECEIMENTO DE NOVOS
SERVICOS DE SAUDE, CONSTRUCOES DE UBS,REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL, INSTALACAO DO
APARELHO RAIO-X, E AQUISICAO DE NOVAS FROTAS, TUDO ISSO VISANDO UMA SAUDE DE QUALIDADE AQUELES
QUE NECESSITAM.

https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 27



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacio da Resolugéo n°® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolugao
de Consolidagdo CIT n°® 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/05/2024.
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

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

9.1. Execucio da programacao por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Naio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 13/05/2024.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 13/05/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentéria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 13/05/2024 14:21:39

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 13/05/2024 14:21:39

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

Gerado em 13/05/2024 14:21:39

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

e Andlises e Consideragdes sobre Execucido Or¢amentaria e Financeira

DURANTE TODA GESTAO, O MUNICIPIO VEM PRECONIZANDO A APLICACAO DOS RECURSOS EM SEUS RESPECTIVOS
BLOCOS, GARANTINDO ASSIM TODA REDE

ASSISTIDA POR MEDICAMENTOS DE QUALIDADE, ESTRUTURA MEDICO HOSPITALAR ADEQUADA, EQUIPE MEDICA
ESPECIALIZADA ATENDENDO A POPULACAO, 02 MEDICOS PLANTONISTAS DIARIAMENTE NA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA MUNICIPAL, AQUISICAO DE APARELHO RAIO-X, REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONSTRUCAO DE 02 UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, ENTREGA DE 01 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NA
COMUNIDADE DE TAMBOATA, CRIACAO DE UM POSTINHO DE APOIO NA COMUNIDADE DE AROEIRAS, ENTRE
OUTRAS ACOES.
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 13/05/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/05/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Referente ao Processo de monitoramento da aplicagdo dos recursos publicos, durante o ano de 2023, foram realizadas diversas reunides do
Conselho Municipal de Sadde, 6rgio este responsavel pelo acompanhamento e execucgdo dos servicos de saude, além da Prestagdo de
Contas realizadas através das Audiéncias Puablicas nos respectivos quadrimestres.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

DURANTE TODA GESTAO, O MUNICIPIO VEM PRECONIZANDO A APLICACAO DOS RECURSOS EM SEUS RESPECTIVOS
BLOCOS, GARANTINDO ASSIM TODA REDE

ASSISTIDA POR MEDICAMENTOS DE QUALIDADE, ESTRUTURA MEDICO HOSPITALAR ADEQUADA, EQUIPE MEDICA
ESPECIALIZADA ATENDENDO A POPULACAO, 02 MEDICOS PLANTONISTAS DIARIAMENTE NA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA MUNICIPAL, AQUISICAO DE APARELHO RAIO-X, REFORMA E AMPLIACAO DO HOSPITAL MUNICIPAL,
CONSTRUCAO DE 02 UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, ENTREGA DE 01 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA NA
COMUNIDADE DE TAMBOATA, CRIACAO DE UM POSTINHO DE APOIO NA COMUNIDADE DE AROEIRAS, ENTRE
OUTRAS ACOES.

MARIA ROSEMAURA DE AGUIAR
Secretério(a) de Satde
BOM JARDIM/PE, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PERNAMBUCO
MUNICIPIO: BOM JARDIM
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigcos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢camentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracgdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboraco
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BOM JARDIM/PE, 13 de Maio de 2024

Conselho Municipal de Saide de Bom Jardim
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