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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

ES

BREJETUBA

Metropolitana

342,51 Km?

12.427 Hab

37 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 02/03/2021

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJETUBA

6755267

A informac@o nio foi identificada na base de dados

RUA ARACI PEREIRA SARTH 412

semusbrejetuba@gmail.com

27 - 37331215

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/03/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

JOAO DO CARMO DIAS

RITA DE CASSIA FONTES

financas@brejetuba.es.gov.br

2737331027

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 02/03/2021

1.4. Fundo de Saude

LEI

06/1997

14.485.952/0001-57

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

CARINA LUCILENE MOSCHEN

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
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Data da consulta: 02/03/2021

1.5. Plano de Sauade

Periodo do Plano de Saide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/02/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

Regido de Sadde: Metropolitana

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

AFONSO CLAUDIO 954.656 30455 31,90
ARACRUZ 1436.02 103101 71,80
BREJETUBA 342.507 12427 36,28
CARIACICA 279.975 383917 1.371,25
CONCEICAO DO CASTELO 364.531 12806 35,13
DOMINGOS MARTINS 1225.327 33986 27,74
FUNDAO 279.648 21948 78,48
GUARAPARI 592.231 126701 213,94
IBATIBA 241.49 26426 109,43
IBIRACU 199.824 12591 63,01
ITAGUACU 530.388 14023 26,44
ITARANA 299.077 10494 35,09
JOAO NEIVA 272.865 16722 61,28
LARANJA DA TERRA 456.985 10933 23,92
MARECHAL FLORIANO 286.102 16920 59,14
SANTA LEOPOLDINA 716.441 12197 17,02
SANTA MARIA DE JETIBA 735.552 41015 55,76
SANTA TERESA 694.532 23724 34,16
SERRA 553.254 527240 952,98
VENDA NOVA DO IMIGRANTE 187.894 25745 137,02
VIANA 311.608 79500 255,13
VILA VELHA 208.82 501325 2.400,75
VITORIA 93.381 365855 3.917,87

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Sadde

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco RUA ARACI PEREIRA SARTI 0 CENTRO
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E-mail
Telefone
Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

semus@brejetuba.es.gov.br
2737331200

CARINA LUCILENE MOSCHEN

Usuarios 0
Governo 1
Trabalhadores 0
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202006

e Consideracdes

O municipio de Brejetuba localiza-se na regido sudoeste serrana do Estado do Espirito Santo, confrontando-se com os municipios de Afonso

Claudio, Muniz Freire, Conceicdo do Castelo e Mutum, possui um territério de 354, 404 km2, regido montanhosa, cortada pela BR 262. Terra

fértil, valorosa, de gente humilde, trabalhadora. Povo de garra que em busca de seu ideal maior, transformou um vilarejo em cidade. Brejetuba, cujo

nome originou-se de uma palmeira da regido, junto com suas matas verdejantes, aguas cristalinas, paisagens inesqueciveis.

Distrito criado com a denomina¢do de Brejadba, pela lei estadual n® 1739, de 11/01/1930, subordinado ao municipio de Afonso Claudio. Pelo

decreto lei estadual n® 15177, de 31/12/1943, o distrito de Brejatiba passou a denominar-se Brejetuba. Elevado a categoria de municipio com a

denominagdo de Brejetuba, pela lei estadual n° 5146, de 15/12/1995, desmembrado de Afonso Claudio. Quem ¢ natural de Brejetuba é denominado

Brejetubense.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugao

A Secretaria Municipal de Satde de Brejetuba tem como papel fundamental a coordenac@o do processo de implantacdo do Sistema Unico de Satde
(. SUS no municipio. Para isso, o gestor municipal precisa agir de forma articulada com as duas outras esferas de governo, Unido e Estado, e com as
instancias de controle social, representada pelo Conselho Municipal de Satide e a Casa Legislativa.

Com o objetivo de prestar contas e tornar publicas as agdes realizadas e em consonancia com a Lei Complementar n°® 141/2012, de 13/01/2012, que
regulamentou a Emenda Constitucional n® 29/2000, a Secretaria Municipal da Saide de Brejetuba apresenta o relatério do 3° quadrimestre de 2020,
contendo o que estipula o Artigo 36 da referida Lei:

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborard Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o
qual contera, no minimo, as seguintes informagdes: I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; II - auditorias
realizadas ou em fase de execuc@o no periodo e suas recomendagdes e determinacdes; III - oferta e producdo de servigos
publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando os dados com os indicadores de saide da

populacdo em seu ambito de atuagdo.

E importante mencionar que houve troca de gestdo municipal 2020/2021, e os dados estdo sendo inseridos no DIGISUS somente agora em 2021.
Desta forma dificulta todo o processo de prestacdo de contas, pois alguns servidores ndo se encontram mais no setor, ficando impossivel identificar
as acdes realizadas em 2020. Ndo houve transi¢do e entrega da documentacéo solicitada pela gestdo atual.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

549

0 a4 anos 574 1123
5 a9 anos 520 500 1020
10 a 14 anos 436 454 890
15 a 19 anos 484 473 957
20 a 29 anos 958 977 1935
30 a 39 anos 1086 964 2050
40 a 49 anos 984 873 1857
50 a 59 anos 687 572 1259
60 a 69 anos 446 372 818
70 a 79 anos 193 155 348
80 anos e mais 96 74 170
Total 6464 5963 12427

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 08/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Brejetuba 193 195 205 241

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/03/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitirias 41 41 32 32 44
II. Neoplasias (tumores) 68 57 48 62 32
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 8 1 5 3
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 7 15 12 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 1 3 6 2
VI. Doengas do sistema nervoso 18 17 6 16 4
VII. Doencas do olho e anexos 3 7 9 3 8
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 2 1 - 1 -
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IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10" Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2021.

Obs.: A atualizagio 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

59

76

18

17

65

162

25

15

129

16

821

60

66

12

21

49

182

24

13

118

18

779

52

72

13

20

39

185

15

15

152

15

766

33

73

20

21

37

217

22

21

115

786

28

33

16

12

28

169

14

115

604

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério
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Capitulo CID-10
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satde
XXII.Cédigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/03/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2016

63

2017

52

2018

68

2019

15

64

A populagdo de Brejetuba segundo Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) é de 12427

habitantes, sendo 6464 masculino e 5963 e feminino.

Observamos um nimero crescente de nascido vivos nos anos de 2016 a 2019.

A principal causa de morbidade é Gravidez parto e puerpério, seguido de Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas

externas, Doencas do aparelho circulatério e Neoplasias (tumores). Esta sequéncia vem se repetindo desde 2016.

As Doengas do aparelho circulatério sdo a principal causa de mortalidade, seguido de Causas externas de morbidade e mortalidade.
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4. Dados da Produc¢ao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Considerando a verificacio da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Priméria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atenc¢do Bésica disponibilizados

pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atengdo Bésica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcéo pela referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencao Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideracoes.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6 82,65
03 Procedimentos clinicos - -
04 Procedimentos cirtrgicos 7 226,80
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Acdes complementares da atencdo a saide 1716 8494,20

Total 1729 8803,65

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2021.

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

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 30732 184628,50
03 Procedimentos clinicos 50677 258299,82
04 Procedimentos cirtrgicos 283 502,89

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Ac¢des complementares da atencdo a satide 3204 15859,80 - -
Total 84896 459291,01 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/03/2021.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produ¢@o sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Naio ha informacdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 08/03/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Producio da Atencao Basica

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo Qtd.
procedimento aprovada
Atendimento Individual 4.158
Atendimento Odontol6gico 0
Procedimento 126
Visita Domiciliar 9.289
Atividade Coletiva 0
Total 13.573

Fonte: egestor

Os atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo realizado no Pronto Atendimento Municipal de Brejetuba, o que demanda de maior complexidade é
encaminhado para o Hospital Padre Méximo em Venda Nova do Imigrante, referéncia do municipio na PPIL.

Os atendimentos a consultas e exames especializados ocorrem por meio do contrato de adesio a programas do Consércio CIM Pedra Azul.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
Total 0 1 12 13

Observaciao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 12 0 0 12
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 12 1 0 13

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/03/2021.

5.3. Consércios em sadde

O ente ndo estd vinculado a consorcio ptblico em saide

® Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

Observamos que os dados informados sobre a Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos, existem 13 estabelecimentos,
destes, 12 s3o municipal (Pronto Atendimento, UBS, Unidade de Apoio Diagnédstico, Central de Gestdo em Satude, Centro de Especialidades e
Unidade de Vigilancia em Sadde) e 01 estadual (SAMU).
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E importante mencionar que existem estabelecimentos privados, como consultério odontolégico, farmacia, clinica, entre outros, situados no

municipio.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-
1,203-8-,3,4¢5)

Estatutarios e empregados puiblicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 31
Autdnomos (0209, 0210) 3
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 2
Informais (09) 0
Intermediados por outra entidade (08) 0
Celetistas (0105) 0
Auténomos (0209, 0210) 3
Residentes e estagidrios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 1
Servidores publicos cedidos para a 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-
1,203-8 -,3,4¢5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0

comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autonomos (0209, 0210)
3,4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutérios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagidrios (05, 06)
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao 565 539 700 1.052
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

No periodo de referéncia nos Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratagio, se destacam os médicos com um nimero maior de
CBO, vale lembrar que alguns profissionais possuem mais de um CBO cadastrados, justificando esse niimero encontrado.

Verificamos divergéncia no nimero de bolsistas, uma vez, que possuimos 05 médicos do Programa Mais Médico.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencdo Basica

1. Garantir cobertura da Estratégia de Cobertura populacional estimada pelas equipes 100,00 Percentual

Satde da Familia de Atencdo Basica 100 100,00
2. Reducdo de internagdes por causas Proporgio de internagdes por condigdes 42.85 |7 Sem 43,89 Propor¢io
sensiveis a Atengdo Basica; sensiveis a Atengdo Basica (Icsab). Apuragio
3. Aumentar o percentual de cobertura Cobertura de acompanhamento das 100 7411 100 Nimero 7411
de acompanhamento condicionalidades = condicionalidades de Satide do Programa ’
de satide do Programa Familia; Bolsa Familia (PBF)
4. Aumentar a cobertura populacional Cobertura populacional estimada de satde 90 |7 Sem 80,00 Percentual
estimada pelas equipes de Saide Bucal; bucal na atencdo bésica Apuragio
5. Reduzir o percentual de exodontia Propor¢io de exodontia em relagdo aos 2.63 |7 Sem 2,70 Propor¢io
em relagdo aos procedimentos procedimentos. Apuragio
preventivos curativos.
6. Aumentar o percentual de a¢do Média da ac@o coletiva de escovacdo dental 2 |7 Sem 1,60 Percentual
coletiva de escovagio dental supervisionada. Apuragio
supervisionada;
7. Garantir a a¢do coletiva de Cuidados =~ Média de agdo Coletiva. 75 ¥ sem 60,00 Percentual
bucais a gestante. Apuragio
8. Implantar a¢des coletivas Voltadas Média de a¢do Coletiva. Mensuragdo dos 70 ¥ sem 60 Nimero
aos tabagistas Nimeros de ex fumantes Apuragio
9. Melhorar a qualidade dos servicos de ~ Percentual de acolhimento humanizado e POP 80 |7 Sem 80,00 Percentual
satide no dmbito da Atengdo Basica implantado nas UBS Apuragio
municipal;
10. Fortalecer as a¢des em satde na N°de USF com acompanhamento dos 6 |7 Sem 4 Nimero
ESF através de programas do MS; programas do MS Apuragio
11. Garantir a manutenc@o da estrutura Contrato de manutengao preventiva e corretiva 90 |7 Sem 90,00 Percentual
predial e dos equipamentos médico- firmado Apuragio
hospitalares;
12. Implementar o Nicleo de Apoio a Implementar o Nicleo de Apoio a Satide da 100 |7 Sem 100,00 Percentual
Satide da Familia — NASF; Familia — NASF; Apuragio
13. Aquisi¢ao de veiculo para Aquisi¢do de veiculos 100 |7 Sem 100,00 Percentual
transporte das equipes de atengdo Apuragio
bésica
14. Garantir a Estruturacdo das UBS e Contrato de Manutencdo Preventiva e 90 |7 Sem 90 Nimero
Pontos de apoio Do Municipio corretiva firmado Apuragio
15. Adquirir equipamento permanente Unidades de Atenc¢@o Primaria com 80 ¥ sem 80,00 Percentual
e mobilidrio para as novas Unidades de ~ equipamentos e mobilidrios instalados Apuragio
Saide
16. Apoiar a organizacdo dos processos  Atualizacdo no E-SUS 100 ¥ sem 80,00 Percentual
de trabalho das equipes de Satde da Apuragio
Familia;
https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 44



17. Organizar a Redivisio das Areas de
acordo com o Ministério da Satide

18. Centraliza¢do dos Servigos de
Satide

19. Organizar o fluxo de marcacdo de
consultas pelos técnicos de
enfermagem.

20. Implantar o Programa de atencdo
integral a satide do homem na APS;

21. Implementar agdes de abordagem
bésica ao fumante nas USF;

22. Implantar a Rede de Cuidado a
Pessoa Idosa;

23. Implantar a Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia;

24. Ampliar o servigo de radiologia
odontolégica em todas as UBS;

DIRETRIZ N° 2 - Organizacdo da Assisténcia especializada de urgéncia e emergéncia, com implantacio dos pontos de atencio

OBJETIVO N° 2.1 - Consolidar o funcionamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia com garantia do acesso aos pontos de atencdo qualificados, desde a

Nameros de ACS para cada equipe e melhor
acessibilidade aos usudrios com igualdade de
quantitativos de familia para cada ACS.

Melhor referéncia dos usudrio aos Servigos de
satide

Organizar o fluxo de marca¢io de Consultas
pelos Técnicos de Enfermagem.

Programa de Atengio Integral a Satide do
Homem implantado

N°de USF desenvolvendo acoes de
abordagem bésica ao fumante

Percentual de acdes desenvolvidas na Atengido
Primaéria a Satide

Elaboracdo de Instrucdo de Trabalho (IT) para
o cuidado a Pessoa com Deficiéncia

N°de radiografia odontolégica realizada nas
Unidades de Satde

atencd@o primdria até os servicos de alta complexidade.

https://digisusgmp.saude. gov.br

100

80

90

80

75

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

100,00

70,00

70,00

80

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual
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1. Manter 100% das unidades de Satide com servi¢o
de notificagdo continua da violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias.

2. Garantir o acolhimento com classificagao de Risco
no Pronto Atendimento Municipal;

3. Melhorar e garantir a qualidade dos servigos de
satde prestados a popula¢do no Pronto Atendimento
Municipal.

4. Garantir o custeio e incremento necessario de
recursos humanos, despesas permanentes e insumos
para o funcionamento do Pronto Atendimento
Municipal (PAM) 24h;

5. Garantir o funcionamento do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

6. Fortalecer a integracdo entre os servigos de
atendimento pré-hospitalar movel e fixo;

7. Aquisicao de automdvel ambulancia para
atendimento ao PAM

8. Garantir e modernizar a estrutura fisica do PAM;

9. Aumentar o percentual de internagdes de urgéncia
e emergéncia reguladas pelo complexo regulador.

10. Implantar a contra referéncia para a atengdo
primdria, especialmente para os casos cronicos
agonizados, fortalecendo o vinculo do paciente com
a equipe de atengdo primdria, dentro da rede
municipal de saide

Niamero de unidades de Satide
com servico de notificacdo de
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado/
COAP

Registro do acolhimento no

sistema de informagao

Relatorio de vistoria realizada;

Processo seletivo ou concurso
publico realizado e Licitagdo
realizacdo de compras e entrega
dos materiais

Servigo do SAMU funcionando

Proporgio de reunides com
registro em livro ata.

Automével Entregue ao PAM

Equipamentos adquiridos.

Percentual de pacientes
transferidos e vagas liberadas pelo
sistema.

Percentual de profissionais
capacitados

100

100

70

100

95

100

80

Sem

Apuracdo

Sem

Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem

Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem

Apuracdo

Sem

Apuragdo

Sem
Apuracido

Sem

Apuracido

100,00

100

50,00

85,00

85,00

100,00

80,00

- V¥ Sem

Apuracdo

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar a atengdo a gravidez, parto, nascimento e puerpério e suas intercorréncias, a fim de reduzir a mortalidade materna e infantil

através de acdes de promocao e prevencdo a satide nas UBS.
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1. Ampliar a razdo de mulheres na
faixa etdria de 25 a 64 anos com um
exame citopatolégico a cada ano;

2. Ampliar a razdo de exames de
mamografias em mulheres de 50 a 69
nos de idade;

3. Garantir a aten¢iio ao pré-natal,
parto, puerpério a gestantes, inserindo
as adolescentes na implantacdo das
acoes previstas na Rede Cegonha;

4. Garantir a vinculagdo das gestantes
da UBS a maternidade de referéncia;

5. Realizar testes de sifilis (VDRL),
HIV e Hepatite nas gestantes usudrias
do SUS;

6. Eliminar a incidéncia de sifilis

congénita

7. Garantir triagem neonatal a todos
RN do municipio;

8. Implantar o Programa de
Planejamento Familiar;

9. Reduzir os obitos maternos

10. Reduzir a mortalidade infantil

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

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a

69 anos na populagdo residente de determinado

local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgio de gestantes cadastradas no
SISPRENATAL

Percentual de gestantes com vinculagdo a
maternidade

N° de testes realizados

N°de casos de sifilis congénita em menores de
um ano registrados/ SISPACTO

N°de exames realizados

Protocolo aprovado na CIB;

Nimero de 6bitos maternos em determinado

periodo e local de residéncia

Taxa de mortalidade infantil

Razio

35

80

80

100

100

100

18

.09

Sem

Apuracdo

Sem

Apuracdo

Sem

Apuracdo

Sem
Apuracido

Sem

Apuracido

0,7

0,34

80,00

80,00

100,00

100

100,00

Razio

Proporg¢io

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Niamero

Nimero

23,08

25,71

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir acesso humanizado e efetivo aos portadores de transtornos mentais e dependéncia quimica preservando sua integridade e

autonomia.

1. Qualificar os servi¢os de ESF para identificagdo e
acompanhamento de portadores de transtornos mentais

2. Capacitar os profissionais de satide para um diagnéstico da
populagdo de seu territério em gestdao humanizada dos cuidados
aos usudrios que ja apresentem condi¢des cronicas estabelecidas;

3. Firmar parcerias intersetoriais para realizagdo de a¢des de

promocgdo e prevengdo;

4. Implantar o Centro de Apoio psicossocial municipal

Percentual de
Profissionais
qualificados

Percentual de
pacientes
acompanhados pela
ESF

Percentual de

oficinas realizadas

CAPS municipal
implantado

70

70

50

- W Sem

Apuracdo

Sem

Apuracdo

Sem

Apuragdo

Sem

Apuracdo

70,00

50,00

50,00

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a vigilancia, promogao, prevencdo e controle das doengas transmissiveis, das ndo transmissiveis e das imunopreveniveis, e
regular o consumo de bens e servicos sujeitos a legislacdo e as normas do SUS/ES
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|7 Sem

Apuracdo

1. Realizar visitas domiciliares para
controle da dengue

2. Ampliar a proporgdo de anilises
realizadas em amostras de dgua
para consumo humano, quanto aos
parimetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

3. Investigar os obitos infantis e
fetais;

4. Investigar os 6bitos maternos;

5. Investigar os 6bitos em mulheres
em idade fértil MIF

6. Aumentar a propor¢io de
registro de 0bitos com causa basica
definida

7. Encerrar as doencas
compulsorias imediatas registradas
no Sistema de Informagdes sobre
Agravos de Notificacdo (SINAN),
em até 60 dias a partir da data de
notificagao

8. Ampliar o n® de UBS com casos
de doencas ou agravos
relacionados ao trabalho
notificados

9. Implantar o Programa Saide do
Trabalhador

10. Aumentar o acesso ao
diagnéstico da hepatite C;

11. Alcancar as coberturas vacinais
(CV) adequadas do Calendério
Bisico de Vacinagdo da crianga;

12. Notificar e investigar
adequadamente todo caso de
evento adverso a vacinacdo

13. Estruturar sala de vacina

14. Garantir a realizacdo de exames
anti-HIV nos casos novos de
tuberculose

15. Aumentar a propor¢do de cura
nas coortes de casos novos de
hansenfase.

16. Garantir exames dos contatos
intradomiciliares de casos novos de
hansenfase

17. Garantir a vacinagdo antirrabica
dos cdes na campanha

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Proporgio de andlises realizadas em amostras de
agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia

Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) investigados.

Proporg¢do de registro de 6bitos com causa basica
definida

Proporgio de casos de doencas de notificagio
compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apds notificagdo.

Propor¢ido de UBS com casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados

Programa implantado

Ne° de Testes sorologico anti-HCV realizados

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

Proporgio de casos investigados

Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera

Proporg¢io de exames anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose

Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

Proporgdo de contatos intradomiciliares de casos
novos de hanseniase examinados

Proporgao de caes vacinados na campanha de
vacinagdo antirrabica

80

100

100

100

100

85

65

80

75

100

85

85

85

90

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

60

98.36

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

l7 Sem

Apuracdo

100

|7 Sem

Apuracido

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

l7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

80,00

100,00

100,00

90,00

98,00

80,00

60,00

310

75,00

100,00

100,00

80,00

80,00

80,00

90,00

Nimero

Percentual

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporgio

Proporg¢io

Propor¢io

Nimero

Nimero

Proporc¢io

Proporg¢io

Percentual

Proporg¢io

Proporg¢io

Propor¢io

Propor¢io

60,00

98,36

133,33
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18. Realizar busca ativa de casos de ~ Proporg¢do de escolares examinados para o tracoma 80 0 Sem 80,00 Proporg¢io
tracoma em 80% da populagdo de Apuragio

escolares da rede piblica com

idade de 05 a 14 anos do ensino

fundamental.

19. Implantar ambientes livres de Ambiente implantado 1 0 Sem 4 Nimero
tabaco nas Unidades de Satde; Apuragio

20. Realizar inspegdo sanitaria nos Proporgao de estabelecimentos inspecionados 80 0 Sem 80,00 Percentual
estabelecimentos de interesse a Apuragio

satide

21. Implementar a estrutura do Codigo Sanitario e Lei de produtividade Fiscal 0 0 Sem 1 Nimero
marco legal da Vigilancia Sanitaria aprovado pela Camara Municipal de Vereadores; Apuragio

22. Identificar riscos e situagdes de Proporgdo de riscos relacionados a produtos e 70 0 Sem 50,00 Percentual
riscos relacionados a produtos e servigos sujeitos a controle sanitario identificados Apuragio

servigos sujeitos a controle sanitario

existentes no municipio.

23. Implantar cronograma de Registro de atividades executadas 70 0 Sem 50,00 Percentual
atividades educativas para a Apuragio

comunidade com temos do setor
regulado.

OBJETIVO N° 5.2 - Estabelecer medidas de prevencao, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a satide publica, decorrente do surto de coronavirus
(covid-19)

1. Proteger a coletividade através de medidas sanitarias, quando Ne de casos registrados Percentual

implementadas, deverdo garantir o pleno respeito a integridade
e dignidade das pessoas, familias e comunidades

OBJETIVO N° 6.1 - Incorporar na pratica cotidiana dos servicos de satde a integralidade do cuidado, com énfase na promogéio da satde e prevencdo de doencas

¥ sem 100,00

no esusvs Apuragao

e agravos a partir da identificacao e analise dos fatores geradores de ameacas a vida nas comunidades.

1. Aderir ao Programa Satide na Escola com equipe Percentual de escolas com . V Sem 50,00 Percentual
profissional qualificada PSE implantado; Apuragio

2. Aderir as USF ao Programa de Melhoria da Qualidade e Termo anual de adesdo ao 100 Sem 70,00 Percentual
do acesso (PMAQ) PMAQ assinado Apuragio

3. Firmar parcerias com as demais secretarias do municipio % de atividades realizadas 60 Sem 50,00 Percentual
para o enfrentamento dos determinantes socioambientais através de parcerias Apuragio

das DCNT e para a promog¢do de comportamentos saudaveis

4. Promover medidas de mobilidade e acessibilidade aos % de pessoas que sao 60 Sem 50,00 Percentual
espagos publico da satde atendidas nas USF Apuragio

5. Incrementar as notificagdes no SINAN de casos de N° Registro das 60 Sem 50,00 Percentual
doengas ocupacionais e acidentes de trabalho graves e fatais ~ notificagdes de casos de Apuragio

doengas ocupacionais no
SINAN

OBJETIVO N° 7.1 - Manutencdo da capacidade de resposta as emergéncias e desastres
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1. Elaborar plano de enfrentamento para Plano elaborado

situagdes de emergéncia em saide publica

. W Sem

Apuragdo

Nimero

OBJETIVO N° 8.1 - Garantir o acesso aos medicamentos considerados essenciais, assegurando a integralidade da atengao.

1. Promover o acesso e o uso Racional de
medicamentos, E materiais medico hospitalares de
forma integrada e racional com as demais a¢oes de
satide, de acordo com os principios do SUS e as
necessidades da populagdo com amplo controle de
inventario

2. Manter o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia
Farmacéutica (H6rus) no municipio

3. Garantir funcionamento do programa QualifarSUS

4. Garantir os insumos relacionados as doengas e
agravos prioritarios em satide publica, de acordo com
o estabelecido na REMUME.

5. Programar acoes de assisténcia farmacéutica

Percentual de Medicamentos e
materiais médicos hospitalares
atendidos para a REDE (
populagdo, Pronto Atendimento
Municipal e PSF )

Percentual de registro de
medicamentos e materiais
medico hospitalares no sistema
Horus

Percentual de acoes executadas

Percentual de Insumos
adquiridos

Acdes revisadas e elaboradas

100

85

100

. ¥ Sem

Apuracdo

Sem
Apuracido

Sem

Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

90,00

90

80

80,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 9.1 - Garantir cuidado integral a satde a partir da organizacdo do acesso regulado

1. Garantir consultas e exames especializados, de ~ PPI atualizada
acordo com a PPI e oferta do Estado;

2. Disponibilizar transporte sanitirio para Percentual de consultas e exames

consultas e exames especializados;

realizados fora do municipio

3. Garantir transporte sanitdrio para pacientes Pacientes com sessdes de hemodiélise
em hemodialise realizadas e planilha de transporte
4. Garantir consultas especializadas no Contrato efetuado

municipio através do consorcio CIM Pedra
Azul.

5. Construir ou alugar um imdvel para sediar Construgio efetuada ou contrato
um centro de especialidades; firmado

6. Padronizar o uso do protocolo Estadual para Ne° de profissionais capacitados

encaminhamentos e consultas especializadas;
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90

100

90

Sem

Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracido

Sem
Apuracido

90

100,00

50,00

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual
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OBJETIVO N° 10.1 - Desenvolvimento de habilidades e atitudes capazes de aprimorar a pratica e transformar os ambientes de trabalho.

1. Ampliar o n° de pontos do Telessatide;

2. Garantir acesso a cursos ofertados pelo
Estado e Ministério da Sadde;

3. Ampliar o percentual de trabalhadores
que atendem ao SUS com vinculos
protegidos

4. Qualificar os profissionais em Urgéncia
e Emergéncia

5. Capacitar os profissionais da Atengao
Primaria a Saide

6. Capacitar os profissionais da Vigilancia
em Saiide

7. Fortalecer o trabalho no SUS
municipal

Ne°de pontos do Telessaiide implantado

Cursos ofertados

Proporgdo de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera publica, com vinculos
protegidos

% de profissionais capacitados

% de profissionais capacitados

% de profissionais capacitados

Plano aprovado na Camara Municipal de
Vereadores

50

100

80

90

90

¥ Sem
Apuracdo

Sem
Apuracido

Sem
Apuracido

Sem

Apuracido

Sem

Apuracdo

Sem

Apuracdo

Sem

Apuracdo

50,00

100,00

80,00

90

90,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 11.1 - Aprimorar o pacto federativo, com o desenvolvimento de processos de contratualizagio e cooperacdo entre as esferas e gestdo
compartilhada do SUS.
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1. Elaboragdo dos instrumentos de gestdo: Plano
Municipal de Saide(PMS), Programacdo Anual de
Satde (PAS) e Relatorio Anual de Gestdao (RAG)

2. Adequar e incrementar contratos, convénios ou
credenciamento com prestadores de servicos MAC sob
gestdo municipal.

3. Adequar a infraestrutura do almoxarifado

4. Implementar a Gestdo or¢amentaria, financeira e
contabil do Fundo Municipal de Satide (FMS) eficiente
e transparente

5. Qualificar os profissionais do FMS

6. Patrimoniar os bens da SMS

7. Garantir a realizacdo de cadastro e impressdo do
Cartao Nacional de Saide (CNS)

8. Fazer cumprir a Emenda Constitucional 29

9. Implantar sistema de Monitoramento, controle,
avaliac@o e auditoria em satde

10. Controle rigido de horarios de entrada e saida dos
funcionarios

Instrumentos elaborados e
apresentados ao CMS

Contratos, convénios, ou
credenciamentos realizados

Almoxarifado adequado para
armazenamento de
medicamentos e insumos

Sistema com acesso liberado a
todos os servidores conforme
necessidade do FMS;

N de cursos realizados

% de bens patrimoniados

CNS realizados

SIOPS

Sistema Implantado

Cumprimento de carga horaria

100

100

90

100

15

. ¥ Sem

Apuracdo

Sem

Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracido

Sem
Apuracido

Sem

Apuracido

Sem

Apuracdo

Sem

Apuracdo

100,00

100,00

100,00

60,00

100

15,00

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 12.1 - Ampliar a participagio social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidacdo das politicas de promogdo de equidade em saide

1. Realizar processo de sensibilizacdo e
capacitacdo de conselheiros municipais

Capacitagio realizada;

2. Viabilizar o funcionamento e a atuagdo do ~ Equipamento e materiais adquiridos

Conselho Municipal de Saide

conforme a necessidade;

3. Implementar a ouvidoria municipal nivel % de demanda respondida pelo
2 do sistema Ouvidor SUS municipio

4. Trabalhar o reconhecimento social
conselho , bem como de seus conselheiros

Reconhecimento por parte da
sociedade sobre existéncia do conselho

100

100

100

[V Sem
Apuracido

Sem
Apuracdo

Sem

Apuracido

Sem

Apuracdo

60,00

100

100,00

100

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

0 - Informagdes
Complementares
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Ampliar a propor¢@o de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual 0,00
livre e turbidez

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento condicionalidades de satide do Programa Familia; 7.411

Adequar a infraestrutura do almoxarifado

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saide Bucal; 0,00

Construir ou alugar um imével para sediar um centro de especialidades;

Implantar o Programa de Planejamento Familiar;

Implantar o Programa Satide do Trabalhador

Implantar sistema de Monitoramento, controle, avaliagdo e auditoria em satde

Controle rigido de horérios de entrada e saida dos funciondrios

Estruturar sala de vacina 0,00

Implantar ambientes livres de tabaco nas Unidades de Satdde;

Implantar o Programa de atencdo integral a saide do homem na APS;

Implementar a estrutura do marco legal da Vigilancia Sanitaria

Implantar a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia;

122 - Administra¢do Garantir cobertura da Estratégia de Satide da Familia 100,00
Geral
Realizar processo de sensibilizagdo e capacitacdo de conselheiros municipais 0,00
Elaboragio dos instrumentos de gestdo: Plano Municipal de Satide(PMS), Programacdo Anual de Satide (PAS) e Relatério Anual de Gestdo 0,00
(RAG)

Garantir consultas e exames especializados, de acordo com a PPI e oferta do Estado;

Promover o acesso e o uso Racional de medicamentos, E materiais medico hospitalares de forma integrada e racional com as demais a¢oes de 0,00
satde, de acordo com os principios do SUS e as necessidades da populacdo com amplo controle de inventario

Elaborar plano de enfrentamento para situagdes de emergéncia em satide publica
Aderir ao Programa Satdde na Escola com equipe profissional qualificada 0,00

Proteger a coletividade através de medidas sanitdrias, quando implementadas, deverdo garantir o pleno respeito a integridade e dignidade das 0,00
pessoas, familias e comunidades

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue

Qualificar os servigos de ESF para identificagdo e acompanhamento de portadores de transtornos mentais 0,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada ano; 0,18
Manter 100% das unidades de Saide com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Redugido de internagdes por causas sensiveis a Aten¢do Bésica; 0,00
Viabilizar o funcionamento e a atuagido do Conselho Municipal de Satde

Adequar e incrementar contratos, convénios ou credenciamento com prestadores de servicos MAC sob gestdo municipal. 0,00
Garantir acesso a cursos ofertados pelo Estado e Ministério da Satde; 0,00
Disponibilizar transporte sanitirio para consultas e exames especializados;

Manter o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus) no municipio

Aderir as USF ao Programa de Melhoria da Qualidade e do acesso (PMAQ) 0,00

Ampliar a propor¢@o de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual 0,00
livre e turbidez

Capacitar os profissionais de satide para um diagnostico da populacdo de seu territorio em gestio humanizada dos cuidados aos usudrios que ja 0,00
apresentem condigdes cronicas estabelecidas;

Ampliar a razdo de exames de mamografias em mulheres de 50 a 69 nos de idade; 0,09

Garantir o acolhimento com classificagio de Risco no Pronto Atendimento Municipal;

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento condicionalidades de saide do Programa Familia; 7.411
Implementar a ouvidoria municipal nivel 2 do sistema Ouvidor SUS 0,00
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos 0,00
Garantir transporte sanitdrio para pacientes em hemodiélise 0,00
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Garantir funcionamento do programa QualifarSUS

Firmar parcerias com as demais secretarias do municipio para o enfrentamento dos determinantes socioambientais das DCNT e para a promogdo 0,00
de comportamentos saudaveis

Investigar os obitos infantis e fetais; 0,00
Firmar parcerias intersetoriais para realizaco de a¢des de promogc@o e prevengio; 0,00
Garantir a atencdo ao pré-natal, parto, puerpério a gestantes, inserindo as adolescentes na implantac@o das a¢des previstas na Rede Cegonha; 0,00
Melhorar e garantir a qualidade dos servigos de satide prestados a popula¢do no Pronto Atendimento Municipal. 0,00

Garantir o custeio e incremento necessario de recursos humanos, despesas permanentes e insumos para o funcionamento do Pronto Atendimento
Municipal (PAM) 24h;

Trabalhar o reconhecimento social conselho , bem como de seus conselheiros
Implementar a Gestdo orcamentdria, financeira e contabil do Fundo Municipal de Satide (FMS) eficiente e transparente 0,00
Qualificar os profissionais em Urgéncia e Emergéncia 0,00

Garantir consultas especializadas no municipio através do consércio CIM Pedra Azul.

Garantir os insumos relacionados as doengas e agravos prioritarios em satide piblica, de acordo com o estabelecido na REMUME. 0,00
Promover medidas de mobilidade e acessibilidade aos espacos publico da saide 0,00
Investigar os 6bitos maternos; 0,00
Implantar o Centro de Apoio psicossocial municipal 0,00
Garantir a vinculagdo das gestantes da UBS a maternidade de referéncia; 0,00
Reduzir o percentual de exodontia em relagio aos procedimentos preventivos curativos. 0,00

Qualificar os profissionais do FMS

Capacitar os profissionais da Atengio Primdria a Saide

Programar acoes de assisténcia farmacéutica

Incrementar as notificacdes no SINAN de casos de doengas ocupacionais e acidentes de trabalho graves e fatais 0,00
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil MIF 60,00
Realizar testes de sifilis (VDRL), HIV e Hepatite nas gestantes usuarias do SUS; 0,00

Garantir o funcionamento do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagio dental supervisionada; 0,00
Patrimoniar os bens da SMS 0,00
Capacitar os profissionais da Vigilancia em Satide 0,00
Padronizar o uso do protocolo Estadual para encaminhamentos e consultas especializadas; 0,00
Aumentar a proporg¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida 98,36
Eliminar a incidéncia de sifilis congénita 0
Fortalecer a integracdo entre os servigos de atendimento pré-hospitalar mével e fixo; 0,00
Garantir a agdo coletiva de Cuidados bucais a gestante. 0,00

Garantir a realiza¢do de cadastro e impressdo do Cartdo Nacional de Saide (CNS)
Fortalecer o trabalho no SUS municipal

Encerrar as doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), em até 60 dias a partir 0,00
da data de notifica¢do

Garantir triagem neonatal a todos RN do municipio; 0,00
Aquisi¢do de automdvel ambulancia para atendimento ao PAM 0,00

Implantar a¢des coletivas Voltadas aos tabagistas

Fazer cumprir a Emenda Constitucional 29 0,00
Ampliar o n®de UBS com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados 0,00
Garantir e modernizar a estrutura fisica do PAM; 0,00
Melhorar a qualidade dos servigos de satide no dambito da Atencdo Bésica municipal; 0,00
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Reduzir os 6bitos maternos 0

Aumentar o percentual de internagdes de urgéncia e emergéncia reguladas pelo complexo regulador. 0,00

Fortalecer as agdes em satide na ESF através de programas do MS;

Aumentar o acesso ao diagnostico da hepatite C;

Reduzir a mortalidade infantil 0

Implantar a contra referéncia para a aten¢do primdria, especialmente para os casos cronicos agonizados, fortalecendo o vinculo do paciente coma 0,00
equipe de atengdo primdria, dentro da rede municipal de satde

Garantir a manutencdo da estrutura predial e dos equipamentos médico-hospitalares; 0,00
Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da crianca; 100,00
Implementar o Nicleo de Apoio a Satide da Familia — NASF; 0,00
Notificar e investigar adequadamente todo caso de evento adverso a vacinacdo 0,00
Aquisi¢do de veiculo para transporte das equipes de atenc@o bésica 0,00

Garantir a Estruturagio das UBS e Pontos de apoio Do Municipio

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 0,00
Adquirir equipamento permanente ¢ mobilidrio para as novas Unidades de Saide 0,00
Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 0,00
Apoiar a organizagdo dos processos de trabalho das equipes de Saide da Familia; 0,00
Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase 0,00
Organizar a Redivisdo das Areas de acordo com o Ministério da Satide 0,00
Garantir a vacinagdo antirrdbica dos c@es na campanha 0,00
Centralizagio dos Servicos de Satde 0,00
Realizar busca ativa de casos de tracoma em 80% da populacdo de escolares da rede publica com idade de 05 a 14 anos do ensino fundamental. 0,00
Organizar o fluxo de marcagdo de consultas pelos técnicos de enfermagem. 0,00

Implantar ambientes livres de tabaco nas Unidades de Satde;

Realizar inspecdo sanitdria nos estabelecimentos de interesse a saide 0,00

Implementar a¢des de abordagem bdsica ao fumante nas USF;

Implantar a Rede de Cuidado a Pessoa Idosa;

Identificar riscos e situagdes de riscos relacionados a produtos e servigos sujeitos a controle sanitirio existentes no municipio. 0,00
Implantar cronograma de atividades educativas para a comunidade com temos do setor regulado. 0,00
Ampliar o servigo de radiologia odontolégica em todas as UBS; 0,00
301 - Atengdlo Bésica Garantir cobertura da Estratégia de Satide da Familia 100,00
Aderir ao Programa Satide na Escola com equipe profissional qualificada 0,00
Proteger a coletividade através de medidas sanitdrias, quando implementadas, deverdo garantir o pleno respeito a integridade e dignidade das 0,00

pessoas, familias e comunidades

Qualificar os servicos de ESF para identificagdo e acompanhamento de portadores de transtornos mentais 0,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada ano; 0,18
Manter 100% das unidades de Satide com servigo de notifica¢do continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Reducdo de internagdes por causas sensiveis a Atengdo Bsica; 0,00
Manter o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) no municipio

Aderir as USF ao Programa de Melhoria da Qualidade e do acesso (PMAQ) 0,00

Capacitar os profissionais de saide para um diagndstico da populac@o de seu territorio em gestdo humanizada dos cuidados aos usudrios que ja 0,00
apresentem condigdes cronicas estabelecidas;

Ampliar a razdo de exames de mamografias em mulheres de 50 a 69 nos de idade; 0,09
Garantir a atenc@o ao pré-natal, parto, puerpério a gestantes, inserindo as adolescentes na implantacdo das a¢des previstas na Rede Cegonha; 0,00

Garantir funcionamento do programa QualifarSUS
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Firmar parcerias com as demais secretarias do municipio para o enfrentamento dos determinantes socioambientais das DCNT e para a promogio 0,00
de comportamentos saudédveis

Investigar os obitos infantis e fetais; 0,00
Firmar parcerias intersetoriais para realizacdo de agdes de promogdo e prevencao; 0,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saide Bucal; 0,00
Garantir os insumos relacionados as doencas e agravos prioritarios em saide piblica, de acordo com o estabelecido na REMUME. 0,00
Promover medidas de mobilidade e acessibilidade aos espagos publico da satide 0,00
Investigar os 6bitos maternos; 0,00
Implantar o Centro de Apoio psicossocial municipal 0,00
Garantir a vinculagio das gestantes da UBS a maternidade de referéncia; 0,00
Reduzir o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos preventivos curativos. 0,00
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil MIF 60,00
Realizar testes de sifilis (VDRL), HIV e Hepatite nas gestantes usudrias do SUS; 0,00
Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovacdo dental supervisionada; 0,00
Aumentar a proporg¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida 98,36
Eliminar a incidéncia de sifilis congénita 0
Garantir a agdo coletiva de Cuidados bucais a gestante. 0,00

Encerrar as doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), em até 60 dias a partir 0,00
da data de notificagio

Garantir triagem neonatal a todos RN do municipio; 0,00

Implantar agdes coletivas Voltadas aos tabagistas

Melhorar a qualidade dos servigos de satide no ambito da Atengdo Basica municipal; 0,00

Reduzir os 6bitos maternos 0

Fortalecer as agdes em satide na ESF através de programas do MS;

Aumentar o acesso ao diagnéstico da hepatite C;

Reduzir a mortalidade infantil 0

Implantar a contra referéncia para a aten¢do primdria, especialmente para os casos cronicos agonizados, fortalecendo o vinculo do paciente coma 0,00
equipe de atencdo primaria, dentro da rede municipal de satide

Garantir a manuten¢do da estrutura predial e dos equipamentos médico-hospitalares; 0,00
Alcangar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da crianga; 100,00
Implementar o Nicleo de Apoio a Satide da Familia — NASF; 0,00
Notificar e investigar adequadamente todo caso de evento adverso a vacinagdo 0,00
Aquisi¢do de veiculo para transporte das equipes de atencdo basica 0,00

Garantir a Estruturagido das UBS e Pontos de apoio Do Municipio

Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 0,00
Adquirir equipamento permanente e mobilidrio para as novas Unidades de Saide 0,00
Aumentar a proporg¢do de cura nas coortes de casos novos de hansenfase. 0,00
Apoiar a organiza¢do dos processos de trabalho das equipes de Satide da Familia; 0,00
Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase 0,00
Organizar a Redivisdo das Areas de acordo com o Ministério da Satide 0,00
Garantir a vacinagdo antirrdbica dos c@es na campanha 0,00
Centralizagdo dos Servigos de Satde 0,00
Realizar busca ativa de casos de tracoma em 80% da populagdo de escolares da rede piiblica com idade de 05 a 14 anos do ensino fundamental. 0,00
Organizar o fluxo de marcacdo de consultas pelos técnicos de enfermagem. 0,00

Implementar a¢des de abordagem basica ao fumante nas USF;
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Implantar a Rede de Cuidado a Pessoa Idosa;

Ampliar o servi¢o de radiologia odontolégica em todas as UBS; 0,00
302 - Assisténcia Manter 100% das unidades de Satde com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 6
Hospitalar e
Ambulatorial Proteger a coletividade através de medidas sanitdrias, quando implementadas, deverdo garantir o pleno respeito a integridade e dignidade das 0,00

pessoas, familias e comunidades

Garantir o acolhimento com classificagdo de Risco no Pronto Atendimento Municipal;

Disponibilizar transporte sanitdrio para consultas e exames especializados;

Melhorar e garantir a qualidade dos servigos de satide prestados a populagdo no Pronto Atendimento Municipal. 0,00
Garantir transporte sanitdrio para pacientes em hemodiélise 0,00
Garantir a ateng¢do ao pré-natal, parto, puerpério a gestantes, inserindo as adolescentes na implantacdo das acoes previstas na Rede Cegonha; 0,00

Garantir o custeio e incremento necessario de recursos humanos, despesas permanentes e insumos para o funcionamento do Pronto Atendimento
Municipal (PAM) 24h;

Garantir consultas especializadas no municipio através do consércio CIM Pedra Azul.

Garantir a vinculag¢do das gestantes da UBS a maternidade de referéncia; 0,00
Fortalecer a integracdo entre os servigos de atendimento pré-hospitalar mével e fixo; 0,00
Padronizar o uso do protocolo Estadual para encaminhamentos e consultas especializadas; 0,00
Aquisi¢do de automével ambulincia para atendimento ao PAM 0,00
Garantir e modernizar a estrutura fisica do PAM; 0,00
Aumentar o percentual de internagdes de urgéncia e emergéncia reguladas pelo complexo regulador. 0,00

Implantar a contra referéncia para a atencdo primdria, especialmente para os casos cronicos agonizados, fortalecendo o vinculo do paciente coma 0,00
equipe de atencdo primdria, dentro da rede municipal de satde

303 - Suporte Proteger a coletividade através de medidas sanitarias, quando implementadas, deverdo garantir o pleno respeito a integridade e dignidade das 100,00
Profilatico e pessoas, familias e comunidades
Terapéutico
Promover o acesso e o uso Racional de medicamentos, E materiais medico hospitalares de forma integrada e racional com as demais a¢des de 0,00
satde, de acordo com os principios do SUS e as necessidades da populacdo com amplo controle de inventario

Manter o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) no municipio

Garantir os insumos relacionados as doencas e agravos prioritarios em satide piblica, de acordo com o estabelecido na REMUME. 0,00
304 - Vigilancia Proteger a coletividade através de medidas sanitarias, quando implementadas, deverdo garantir o pleno respeito a integridade e dignidade das 100,00
Sanitaria pessoas, familias e comunidades

Ampliar a propor¢@o de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual 0,00

livre e turbidez

Realizar inspeg¢do sanitéria nos estabelecimentos de interesse a satide 0,00

Identificar riscos e situagdes de riscos relacionados a produtos e servigos sujeitos a controle sanitario existentes no municipio. 0,00

Implantar cronograma de atividades educativas para a comunidade com temos do setor regulado. 0,00
305 - Vigilancia Manter 100% das unidades de Satde com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 6
Epidemiolégica

Aderir ao Programa Satide na Escola com equipe profissional qualificada 0,00

Proteger a coletividade através de medidas sanitarias, quando implementadas, deverdo garantir o pleno respeito a integridade e dignidade das 0,00

pessoas, familias e comunidades

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue

Ampliar a propor¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual 0,00
livre e turbidez

Investigar os obitos infantis e fetais; 0,00

Firmar parcerias com as demais secretarias do municipio para o enfrentamento dos determinantes socioambientais das DCNT e para a promogio 0,00
de comportamentos sauddveis

Investigar os 6bitos maternos; 0,00
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil MIF 60,00
Incrementar as notificacdes no SINAN de casos de doencas ocupacionais e acidentes de trabalho graves e fatais 0,00
Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida 98,36
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Encerrar as doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN), em até 60 dias a partir 0,00
da data de notificagio

Ampliar o n° de UBS com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados 0,00
Reduzir os 6bitos maternos 0
Reduzir a mortalidade infantil 0

Aumentar o acesso ao diagndstico da hepatite C;

Alcangar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinagdo da crianga; 100,00
Notificar e investigar adequadamente todo caso de evento adverso a vacinagdo 0,00
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 0,00
Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hansenfase. 0,00
Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase 0,00
Garantir a vacinagdo antirrdbica dos cdes na campanha 0,00
Realizar busca ativa de casos de tracoma em 80% da populagdo de escolares da rede piiblica com idade de 05 a 14 anos do ensino fundamental. 0,00

Implantar ambientes livres de tabaco nas Unidades de Satde;
306 - Alimentagio e Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento condicionalidades de satide do Programa Familia; 100

Nutri¢do

Fortalecer as agdes em satide na ESF através de programas do MS;

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 44



0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
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Nutrigdo
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U -

21

22

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente
3% dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Proporgio de anilises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

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

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

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencgdo bésica

Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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23 U - Percentual
Proporgio de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagao Interfederativa

Naio encontramos documentos de realizacdo do monitoramento dos indicadores pactuados para 2020.
Portanto, os dados estdo marcados como nio apurados.

O sistema ndo esta permitindo inserir os dados alcangados da pactuacdo interfederativa.
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9. Execug¢do Or¢amentaria e Financeira
9.1. Execug@o da programagao por fonte, subfuncédo e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

- 1.537.565,76 0,00 1.381.041,56 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 325,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 37.111,59 0,00 95.811,85 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 4.679.208,94 0,00 1.055.530,18 0,00 0,00 0,00 1.492.160,59
- 0,00 46.288,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 6.300.500,07 0,00 2.532.383,59 0,00 0,00 0,00 1.492.160,59

(**) ASPS: Acoes e Servigos Piblicos em Satde

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

Data da consulta: 08/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.918.607,32
325,78
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
132.923.44
0,00

0,00

0,00
7.226.899,71
46.288,00

10.325.044,25

87,42 %

99,07 %

53,77 %

R$ 865,43

57,45 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 08/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

7,95 %

0,43 %

1,02 %

49,71 %

23,71 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.546.500,00 1.546.500,00 2.137.077,40 138,19
316.500,00 316.500,00 115.904,66 36,62
215.000,00 215.000,00 0,00 0,00
101.500,00 101.500,00 115.904,66 114,19
167.500,00 167.500,00 113.116,05 67,53
160.000,00 160.000,00 112.685,50 70,43

7.500,00 7.500,00 430,55 5,74
702.500,00 702.500,00 1.497.274,46 213,14
681.500,00 681.500,00 1.484.620,97 217,85

21.000,00 21.000,00 12.653,49 60,25
360.000,00 360.000,00 410.782,23 114,11
23.328.000,00 23.328.000,00 24.433.664,66 104,74
11.500.000,00 11.500.000,00 10.647.444,00 92,59

3.000,00 3.000,00 8.346,65 278,22

580.000,00 580.000,00 579.546,19 99,92
10.915.000,00 10.915.000,00 12.974.718,29 118,87
240.000,00 240.000,00 223.609,53 93,17
90.000,00 90.000,00 0,00 0,00
90.000,00 90.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
24.874.500,00 24.874.500,00 26.570.742,06 106,82
35de 44



https://digisusgmp.saude. gov.br

1.782.553,13 1.551.082,39 = 1.515.627,64 97,71 | 1.515.627,64 97,71  1.515.627,64 97,71 0,00
1.782.227,35 1.550.756,61 = 1.515.627,64 97,73 = 1.515.627,64 97,73 = 1.515.627,64 97,73 0,00
325,78 325,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000,00 38.210,96 37.111,59 97,12 37.111,59 97,12 37.111,59 97,12 0,00
3.000,00 38.210,96 37.111,59 97,12 37.111,59 97,12 37.111,59 97,12 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.841.850,00 4.867.562,98 ' 4.749.703,56 97,58 = 4.725.496,94 97,08 = 4.650.513,24 = 95,54 24.206,62
4.806.350,00 4.821.274,98 = 4.703.415,56 97,56 = 4.679.208,94 97,05 = 4.608.954,24 = 95,60 24.206,62
35.500,00 46.288,00 46.288,00 100,00 46.288,00 100,00 41.559,00 = 89,78 0,00
6.627.403,13 6.456.856,33 = 6.302.442,79 97,61 = 6.278.236,17 97,23 | 6.203.252,47 | 96,07 24.206,62
6.302.442,79 6.278.236,17 6.203.252,47
99.190,32 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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6.302.442,79 6.278.236,17 6.203.252,47
3.985.611,30

N/A

2.316.831,49 2.292.624,87 2.217.641,17
0,00 0,00 0,00

23,71 23,62 23,34

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

0,00

0,00

0,00

3.985.611,30 = 6.302.442,79  2.316.831,49 = 99.190,32 99.190,32 0,00 0,00 ' 99.190,32 0,00  2.416.021,81
3.867.135,22 | 6.411.710,88 = 2.544.575,66 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 2.544.575,66
3.664.491,38 = 5.320.551,01 @ 1.656.059,63 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00  1.656.059,93
3.229.291,21 = 4.653.024,10  1.423.732,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.423.732,89
3.235.064,80 = 5.182.612,32  1.947.547,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.947.547,52
3.194.625,68 = 6.050.240,69 @ 2.855.615,01 0,00 130.349,10 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.985.964,11
2.956.315,51  4.967.239,47 = 2.010.923,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.010.923,96
2.788.809,28 « 5.647.569,66 = 2.858.760,38 0,00 197.347,91 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3.056.108,29
0,00
0,00
37 de 44
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3.154.000,00 3.154.000,00 5.290.813,36 167,75
3.094.000,00 3.094.000,00 5.287.195,53 170,89
60.000,00 60.000,00 3.617,83 6,03
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 15.000,00 538,23 3,59
3.169.000,00 3.169.000,00 5.291.351,59 166,97

1.045.289,23 1.386.937,63 = 1.381.194,76 1.381.041,56 1.381.041,56 153,20
1.045.289,23 1.386.937,63 = 1.381.194,76 99,59 1.381.041,56 99,57 | 1.381.041,56 = 99,57 153,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 98.578,04 95.811,85 97,19 95.811,85 97,19 95.811,85 97,19 0,00
100.000,00 98.578,04 95.811,85 97,19 95.811,85 97,19 95.811,85 97,19 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
640.150,00 2.575.805,24 = 2.933.119,70 113,87 = 2.547.690,77 98,91 = 2.547.690,77 = 98,91 = 385.428,93
640.150,00 2.575.805,24 = 2.933.119,70 113,87 = 2.547.690,77 98,91 = 2.547.690,77 = 98,91 = 385.428,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.785.439,23 4.061.320,91 = 4.410.126,31 108,59 = 4.024.544,18 99,09 = 4.024.544,18 = 99,09 = 385.582,13

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.827.842,36 2.938.020,02  2.896.822,40 2.896.669,20 2.896.669,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
103.000,00 136.789,00 132.923,44 97,17 132.923,44 97,17 132.923,44 97,17 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.482.000,00 7.443.368,22  7.682.823,26 103,22 7.273.187,71 97,71 = 7.198.204,01 = 96,71 = 409.635,55
8.412.842,36 10.518.177,24 | 10.712.569,10 101,85 | 10.302.780,35 97,95  10.227.796,65 97,24 = 409.788,75
1.785.439,23 4.061.320,91 = 4.410.126,31 108,59 = 4.024.544,18 99,09  4.024.544,18 99,09 = 385.582,13
6.627.403,13 6.456.856,33  6.302.442,79 97,61  6.278.236,17 97,23 = 6.203.252,47 = 96,07 24.206,62

FONTE: SIOPS, Espirito Santo19/02/21 12:06:14
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle

da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

e Analises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Segundo dados do SIOPS ; Demonstrativo da Lei de Responsabilidades Fiscal, o total de despesas em satde até o periodo foi de R$
10.325.044,25, na maior parte com recursos proprios.

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

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Auditorias

A auditoria em saide ¢ uma ferramenta importante para identificar pontos divergentes na rotina e sugerir mudangas para otimizar o servico. Ela também aponta

para atualizagdes das atividades ja existentes.

Por isso, ¢ importante que o gestor solicite a auditoria, avalie os resultados encontrados e programe o plano de acdo conforme a necessidade de cada tarefa a ser

implantada.

As auditorias podem ser internas ou externas, ¢ cada uma apresenta caracteristicas diferenciadas. As auditorias internas sdo realizadas pelos

funcionérios da empresa e verificam constantemente as tarefas dos colaboradores.

Nao ¢ de nosso conhecimento a realiza¢@o de auditoria em 2020.

https://digisusgmp.saude. gov.br 41 de 44



11. Anéalises e Consideracoes Gerais

E dificil descrever as acdes realizadas pela gestdo anterior, pois vérios servidores do periodo que se trata, ndo fazem parte do quadro atual desta
secretaria. O que podemos citar, é que foi um ano complicado para todos os municipios, visto que vivenciamos um periodo de pandemia de covid-

19, e toda a forga de trabalho foi voltada para o enfrentamento das acdes.

Sendo um virus desconhecido, o qual ndo sabfamos como tratar, e a principal orientacido para prevencdo foi o distanciamento social, uso de

mascara, higienizagdo das maos.

RITA DE CASSIA FONTES
Secretario(a) de Satde
BREJETUBAV/ES, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: BREJETUBA
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servi¢os no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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BREJETUBAV/ES, 08 de Marco de 2021

Conselho Municipal de Satde de Brejetuba
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