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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

RS

MATO CASTELHANO

Regido 17 - Planalto

238,36 Km?

2.543 Hab

11 Hab/Km?

JHl

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/03/2022

Nio hé informagGes cadastradas para o periodo do Secretaria de Satde

1 .3. Informagdes da Gestao

JORGE LUIZ AGAZZI

MARIA SILVANA SCHULTZ AGAZZ1

SAUDE@MATOCASTELHANO-RS.COM.BR

54999095292

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/03/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

06/2008

92.412.808/0001-02

MUNICIPIO

ROGERIO AZEREDO FRANCA

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/03/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/09/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sadde: Regido 17 - Planalto

ALMIRANTE TAMANDARE DO SUL 265.368 1935 7,29
CAMARGO 138.069 2750 19,92
CARAZINHO 665.092 62413 93,84
CASCA 271.74 9070 33,38
CIRIACO 273.872 4693 17,14
COQUEIROS DO SUL 275.549 2267 8,23
COXILHA 422.79 2731 6.46
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 32



DAVID CANABARRO
ERNESTINA

GENTIL

LAGOA DOS TRES CANTOS
MARAU

MATO CASTELHANO

MONTAURI

MULITERNO

NICOLAU VERGUEIRO

NOVA ALVORADA
NAO-ME-TOQUE

PASSO FUNDO

PONTAO

SANTO ANTONIO DO PALMA
SANTO ANTONIO DO PLANALTO
SERAFINA CORREA

SERTAO

SAO DOMINGOS DO SUL

VANINI

VICTOR GRAEFF

VILA MARIA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

RINCAO DA ESPERANCA 0 INTERIOR
mayara_vailatti @hotmail.com

4591384031

MAYARA VAILATTI

Usudrios 16
Governo 9
Trabalhadores 8
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

® Consideragdes

NO QUE REFERE A GESTAO MUNICIPAL NAO FOI POSSIVEL ATUALIZAR OS DADOS DO PREFEITO. FOI LIGADO EM BRASILIA MAS NAO TEVE SOLUCAOQ, ORIENTADO

AGUARDAR.

https://digisusgmp.saude. gov.br

2° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

174.94

239.147

184.014

138.636

649.3

238.364

82.077

111.132

155.82

149.362

361.67

780.355

505.713

126.095

206.507

163.287

439.471

78.952

64.872

238.274

181.44

4732
3171
1619
1604
45523
2543
1430
1901
1667
3698
17886
206103
3898
2118
2018
18074
5220
3091
2130
2840

4368

3 RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

27,05
13,26
8,80
11,57
70,11
10,67
17,42
17,11
10,70
24,76
49,45
264,11
7,71
16,80
9,77
110,69
11,88
39,15
32,83
11,92

24,07
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao
O PRESENTE RELATORIO TEM COMO OBEJETIVO FAZER O FECHAMENTE DOS QUADRIMESTRE DO ANO DE 2021.

SERVE APENAS PARA ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE DO MUNICIPIO E OS VALORES GASTOS NO ULTIMO ANO.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

78 160

0 a4 anos 82

5 a9 anos 87 79 166
10 a 14 anos 79 78 157
15 a 19 anos 82 65 147
20 a 29 anos 184 151 335
30 a 39 anos 199 183 382
40 a 49 anos 183 175 358
50 a 59 anos 180 162 342
60 a 69 anos 129 116 245
70 a 79 anos 86 88 174
80 anos e mais 33 43 76
Total 1324 1218 2542

Fonte: Estimativas prelimi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 22/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Mato Castelhano 25 38 29

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/03/2022.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8 13 13 16 32
II. Neoplasias (tumores) 41 28 25 26 13
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 3 1 1 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 3 10 6 4
VI. Doengas do sistema nervoso 10 5 11 7 3
VII. Doengas do olho e anexos - 2 - 1 1
VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 1 - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 35 37 36 34 24
X. Doengas do aparelho respiratorio 22 27 21 18 15
XI. Doencas do aparelho digestivo 33 44 28 18 15
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 3 7 7 5 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 15 13 5 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 16 9 21 9 13
XV. Gravidez parto e puerpério 21 35 29 37 30
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 6 8 11 9

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 32



XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
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 servigos de satide

CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

17

239

24

264

26

255

23

221

182

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
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
XXII.Codigos para propoésitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

27

16

17

NA AVALIACAO DO GRAFICO COM RELACAO MORBIDADE DEU PARA PERCEBER- QUE MESMO COM O COVID- 19 AS INTERNACOES DO ANO DE 2021 FICOU MAIS BAIXA EM

RELACAO A 2020.

AS MORTALIDADE EM 2021 ESTAO RELACIONADAS A DOENCAS DO APARELHO CIRCILATORIO ISTO NOS MOSTRA AS MORTES FOI POR COMPLICACOES DO NOVO

CORONAVIRIS COVID19.

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

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 10.570
Atendimento Individual 8.675
Procedimento 13.025
Atendimento Odontoldgico 780

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica— SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| mmemmoerecn | ewemwessms |
I S I

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Ag¢oes complementares da atengdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 1407 7667,07 - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 1503 7667,07 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgéo sob gestdao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilﬁ.ncia em Satde

01 Acdes de promogdo e prevengdo em saide

Total 96 -

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

Data da consulta: 22/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produc@o de Servigos no SUS
NO ITEM 4.4 ESTA O GRUPO DE PROCEDIMENTOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA QUE SAO REALIZADOS PELO SIATEMA UNICO DE SAUDE.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestido

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1

Total 0 0 2 2
Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
Total 2 0 0 2

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente nio estd vinculado a consorcio piblico em satide

o Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

0S DADOS APRESENTADOS NESTE GRAFICO ESTAO CORRETOS APARECE DOIS ESTABELECIM ENTOS CADASTRADOS QUE E A UNIDADE DE SAUDE DE MATO
CASTELHANO E O ALPHA LABORATORIO QUE REALIZE OS EXAMES SE SANGUE DO MUNICIPIO.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 2 9 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
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 comissao
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 29/03/2022.

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

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

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

Autdnomos (0209, 0210)
Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 16 20 21 22

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 10 22 11

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

Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302,
0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 21 15 17 16
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 29/03/2022.

o Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

ESTE GRAFICO APRESENTA OS PROFISIONAIS CADASTRADOS NO CNES DO MUNICIPIO, SERVE DE CONFERENCIA PARA VER SE OS PROFISSIONAIS ESTAO TODOS
CADASTRADOS NA BASE DE DADOS DO MUNICIIPIO.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE ( APS) COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
(RAS).

1. AMPLIAR- MANTER COBERTURA POPULACIONAL Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE AB DE 100% PARA Basica
100%.
2. Ampli; cobertura popul: I estimada de Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengio Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
satde bucal de 100% para 100%. bisica ’
3. Ampliar o niimero de equipes de Atengdo Bésica Concientizagdo da equipe da importancia da utilizagdo da Percentual =~ 50 Percentual 50,00 Percentual
R . e . . . “ 20 40,00
Primaria em Satide que utilizam as consultorias do ferramenta disponivel que é o Telessaude.
Telessatde para 50%.
4. Ampliar a cobertura vacinal do Calendario Nacional de Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de P 175 P 1 75,00 Percentual
Vacinaca . . L . . . 25
acinagdo para criangas menores de 2 anos de idade Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade -
P (3* dose), Pr ocica 10 valente (2* dose), P 3 dose, Pr ocica 10-valente 2° dose, 25.00
Poliomielite (3* dose) e Triplice Viral (1* dose), de 25% Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura :
para 75%. vacinal preconizada
5. Atingir cobertura vacinal de 75% contra a gripe para Vacinagio contra a influénza nos grupos prioritarios conforme Percentual 75 Percentual 05 75,00 Percentual 95.00
todos 0s grupos prioritarios. meta pactuada. ’
6. Ampliar a deteccao e a cura de casos novos de hansenfase ~ Propor¢do de cura dos casos novos de h fase di icad. P 1 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
de 100%. nos anos das coortes
7. Ampliar a detec¢do e a cura de casos novos de Disponibilizar recursos para di ico da F 75 Percentual 100 75,00 Percentual 100.00
tuberculose de 100%. conforme preconiza o protocolo de Ministério da Satde e sua y
cura,
8. Ampliar a oferta de testes rapidos de Hepatites Be C e Conforme preconizado pelo Ministério da Sadde di: ibili: P 175 P 1 75,00 Percentual
P . N 50 50,00
HIV e Sifilis para 75%. testes répidos para a popula¢do em geral.
9. Reduzir casos novos de sifilis congénita em menores de 1~ Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um Percentual 0 Percentual 5 0,00 Percentual 0
ano de idade para 0,00%. ano de idade
10. Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento ~ Cobertura de i das dicionalidades de Saide Percentual 80 Percentual 20 95,66 Percentual 80.00
das condicionalidades de satidedo programa bolsa familia do Programa Bolsa Familia (PBF) ’

de 86,67 para 95,66%

11. Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Percentual =~ 0 Percentual 0,00 Percentual

para 0,00% 0 0
12. Ampliar a oferta de exames citopatologicos do colo de Razio de exames citopatolégicos do colo do tdtero em mulh P .6 P 1 9 0,98 Percentual 0.90
ttero em melheres de 25 a 64 anos de 85% para 95%. de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a N

populacdo da mesma faixa etaria

13. Ampliar a oferta de exames de mamofrafia de Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em Percentual .5 Percentual 0,63 Percentual
lizad Ih = . .65 65.00
T em de 50 a 69 anos de mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de
0,61 para 0,63% determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.
14. Implantar linha de cuidade as adol Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 Percentual =~ 50 Percentual 50,00 Percentual
. 13.33 13,33
nas escolas, UBS e maternidade 50% a 19 anos
15. Aumentar a proporcio de parto normal no SUS e na Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Percentual = 41 Percentual 02 41,00 Percentual 0w
satde suplementar de 20,02% para 22,53%. Satde Suplementar - ’
16. Reduzir a mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos ) Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 Nimero 4 Nimero 4 Niimero
. L . - Lo . PR 500
pela conjunto das quatrso principais doengas cronicas nao principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, céncer,
transmissiveis ( doencas de aparelha circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) 5.00
diabetes e doengas respiratorias cronicas) de 3,72% para
3,43%
17. Implementar e ampliar as a¢des de saide mental Ter quipe de satide mental no municipio que realizem Percentual =~ 50 Percentual 50,00 Percentual
N . . PP 50 50,00
realizadas pelas equipes de AB para 50% atendimento na atengio basica

OBJETIVO N° 1.2 - FORTALECER A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL.
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1. Dispor de profissional far conforme 1
vigente. Serd realizada a contratagdo emergencial de um proflsslonal por 40

horas.

Conforme estabelece a legislagdo vigente o
municipio dispde de um farmacéutico
concursado com 40 hora semanais.s

2. Garantir o acesso da populagio a i iais com
em 100%.

Ter disp 0s da farmécia
basica para a populagdo em geral.

com o objetivo

3. Revisar per a relagio icipal de medi o icipio vem trabalhand,

REMUNE em 100%. da implantagio do REMUNE com o intuito de
término, para final do ano 2021.

4. Instituir o Programa de plantas icinais e Fi apis A Capacitar a equipe para que juntamente com a

equipe da Atenc¢do Biésica juntamente com a EMATER criardo uma
estratégia para tentar i ivar a alternativa no

5. Promover a integragio dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na
Atengdo Priméria a Satide. Com a contratagio de uma nova profissional
farmacéutica, esta mesma ira participar de palestras orientacionais para

EMATER realize a implantagio de um horto de
plantas medicindis, assim conseguindo oferecer
a opg¢do da medicina alternativa para nossa
populagio.

Com a implantagdo do NASF, a mesma ji vem
realizando as atividades preconizadas pelo
programa, que sdo: trabalho em grupo , auto

em geral a auto
de medicamentos vencidos.

dicagdo, prazo de validade e descarte

medicagdo, validade e descarte de forma
apropriada.

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100

Nimero

Percentual

Nimero

Niimero

Nimero

100

100,00

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 1.3 - FORTALECER AS ACOES DE AMBITO COLETIVO DA VIGILANCIA EM SAUDE E O GERENCIAMENTO DE RISCOS E DE AGRAVOS A SAUDE

1. Ampliar/manter a investigacdo dos 6bitos infantis e fetais em
100%.

2. Ampliar/manter a investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) em 100%.

3. Reduzir a mortalidade infantil em 0,00%.

4. Reduzir o nimero de 6bitos maternos em 0,00%.

5. Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, mantendo 80% da
cobertura de imé6veis visitados para controle vetorial da dengue.

6. Encerrar de 70% a 80% os casos de Doencas de Notificagido
Compulséria Imediata registrados no SINAN, em até 60 dias a partir
da data de notificagdo.

7. Notificar 100% dos
SINAN.

por animais p no

8. Ampliar as notificagdes dos casos de violéncia para 100%.

9. Ampliar as notificacdes de agravos (acidentes e doengas)
relacionados ao trabalho para 40%.

10. Investigar 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho.

11. Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo
(ocupagdoy, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

12. Realizar no minimo 6 grupos de agdes de Vigilincia Sanitdria
consideradas necessarias ao municipio por ano.

13. Ampliar o percentual de analises realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez de 89,76% para 95%.

14. Reduzir a propor¢ao de amostras de dgua com presenca de
Escherichia Coli em solucdes alternativas coletivas de 3,45% para
2%.

15. Manter, no minimo, 95% de registros de Gbitos com causa bésica
definida.

https://digisusgmp.saude. gov.br

1,00

100,00

Realizar as investigacdes dos 6bitos infantis e fetal. Percentual Percentual
Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a Percentual 100 Percentual
49 anos) investigados.

Taxa de mortalidade infantil Nimero 0 Nimero
Nuamero de 6bitos maternos em determinado periodo e Nimero 0 Nuamero
local de residéncia

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de Nimero 4 Nimero
cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da

dengue

Proporcio de casos de doencas de notificacio Percentual 80 Percentual
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias

apos notificagdo.

Notificar e investigar todos os agravos relacionados a Percentual 100 Percentual
animais peconhentos.

Todos os casos de viléncia serdo notificados e Percentual 100 Percentual
investigados.

Notificar os acidentes relacionados ao trabalho. Percentual =~ 40 Percentual
Todos os 6bitos relacionados ao trabalho terdo que ser Percentual 100 Percentual
investigados.

Py o de hi do campo o nas P 195 P 1
nouﬁcag:oes de agravos relacionados ao trabalho.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis Nimero 6 Nimero
grupos de agdes de Vigildncia Sanitiria consideradas

necessdrias a todos os municipios no ano

Proporgio de anilises realizadas em amostras de dgua Percentual 95 Percentual
para consumo humano quanto aos parimetros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Proporcio de andlises realizadas em amostras de dgua Percentual =~ 2 Percentual
para consumo humano quanto aos parametros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Proporcio de registro de obitos com causa basica Percentual 95 Percentual

definida

600

90

40

95

600

95

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

40,00

100,00

95,00

95,00

2,00

95,00

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

6,00

90,00

100,00

100,00

40,00

100,00

95.00

6,00

95,00

95,00
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OBJETIVO N° 2.1 - QUALIFICAR A GESTAO DO FINANCIAMENTO DE ACORDO COM AS NECESSIDADES.

1. Cumprir os 15% orcamentarios O or¢amento serd gasto conforme lei Percentual 15 Percentual 17.58 15,00 Percentual 17.58
conforme LC 141/2012. supracitada. h ’
OBJETIVO N° 2.2 - QUALIFICAR A ALIMENTAGAO DO SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE.
1. Manter servigos efetivos como responsaveis municipais pela Ter um profissional capacitado para Percentual Percentual o5 95,00 Percentual 95.00
alimentagio dos sistemas de formagdo do SUS. alimentagdo do sistema. v
2. Manter alimentagdo adequada e constante dos sistemas de Realizar i da ali a0 dos P 95 Percentual 95,00 Percentual
. - . L . . 95 95,00
informagdo de responsabilidade do municipio. programas implantados na unidade.
OBJETIVO N° 2.3 - FORTALECER AS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL E PACTUACAO NO SUS.
1. Realizar no minimo 11 reunides ordindrias do Realizar reunioes periédicas com o Nimero Nimero 10 Niimero
CMS. Conselho Municipal de Satde. 10 100,00
2. Participar de todas as reunides de CIR através da Fazer parte de todas as reunides da CIR. Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

presenca do titular ou suplente.

OBJETIVO N° 2.4 - FORTALECER A OUVIDORIA MUNICIPAL.

Nimero

Nimero Nimero
0 0

1. Implantar a ouvidoria do SUS
municipal.

Criar e capacitar profissional para
ouvidoria.

OBJETIVO N° 2.5 - PROMOVER A PRATICA DO PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES MUNICIPAIS.

90,00 Percentual
90 100,00

Percentual =~ 90 Percentual

no ambito Capacitar profissional para

alimentar os sistemas de gestdo.

1. Qualificar o i liaga
meio da execugio dos instrumentos de gestio do SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - PROMOVER ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE.

1. Promover agdes de educagio permanente em saide desti ibalhad: pacdo dos servidores nas Percentual Percentual 85,00 Percentual
30 60,00
do SUS, gestores municipais e controle social. mteragoes de educagido
permanente.

2. Incentivar a participagio dos trabalhadores do SUS, gestores municipais ¢ Motivar gestores e lheiros a F 70 P 70,00 Percentual

. . s s . 50 7143
conselheiros de saide em cursos de educagio a distincia. constante aprimoramento.
3.1 ivar a participagdo dos trabalhad do SUS, gestores municipais e Participar de trei F 90 P 30 90,00 Percentual 88.89
conselheiros de satide nos encontros/treinamentos promovidos pela 6* CRS. promovidos. B
4. Promover reunides de equipe is ou is com a participagdo dos Organizar reunioes is ou F 95 P 1l 60 95,00 Percentual 63.16
profissionais e gestores municipais de saide. quinzenais. i
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122 - Administragdo Dispor de profissional farmacéutico, conforme estabelece a legislagdo vigente. Seré realizada a contrata¢io emergencial de um profissional por 40 horas. 1

Geral
- Promover agdes de educagdo permanente em satide destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social. 30,00

Qualificar o monitoramento e avali no ambito icipal por meio da execugdo dos instrumentos de gestdo do SUS. 90,00
Implantar a ouvidoria do SUS municipal. 0
Realizar no minimo 11 reunides ordindrias do CMS. 10
Manter servigos efetivos como responsiveis municipais pela alimentagdo dos sistemas de formagdo do SUS. 95,00
Cumprir os 15% orcamentérios conforme LC 141/2012. 17,58
Garantir o acesso da populacdo a medi iais com qualidade em 100%. 100,00
Incentivar a participagio dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e conselheiros de saiide em cursos de educagdo a distancia. 50,00
Participar de todas as reunides de CIR através da presenga do titular ou suplente. 100,00
Manter alimentagio adequada e constante dos sistemas de informacao de responsabilidade do municipio. 95,00
Incentivar a participagio dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e Iheiros de satide nos en promovidos pela 6* CRS. 80,00
Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com a participacio dos profissionais e gestores municipais de saide. 60,00
Promover a integragio dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Primaria a Saide. Com a contratagdo de uma nova profissional farmacéutica, esta mesma ird participar de 100
palestras orientacionais para populagdo em geral referente a auto medicagio, prazo de validade e descarte de medicamentos vencidos.
Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, mantendo 80% da cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. 600
Ampliar as notificagdes dos casos de violéncia para 100%. 100,00
Ampliar as notificagdes de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho para 40%. 40,00
Ampliar o percentual de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez de 89,76% para 95%. 95,00
Reduzir a propor¢io de amostras de dgua com presenca de Escherichia Coli em solugdes alternativas coletivas de 3,45% para 2%. 2,00

301 - Atengdo Basica AMPLIAR- MANTER COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE AB DE 100% PARA 100%. 100,00
Promover agdes de educagdo permanente em satide destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social. 30,00
Ampliar/manter a investigago dos 6bitos infantis e fetais em 100%. 100,00
Ampliar/manter cobertura populacional estimada de sadde bucal de 100% para 100%. 100,00
Ampliar/manter a investigagio dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) em 100%. 100,00
Ampliar o nimero de equipes de Aten¢do Basica Priméaria em Satde que utilizam as consultorias do Telessaide para 50%. 20,00
Incentivar a participagio dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e Iheiros de saide nos i promovidos pela 6* CRS. 80,00
Reduzir a mortalidade infantil em 0,00%. 0
Revisar per arelagdo icipal de medica iais REMUNE em 100%. 0
Ampliar a cobertura vacinal do Calendéario Nacional de Vacinagio para criangas menores de 2 anos de idade .P 1 (3* dose), P 6cica 10 valente (2* dose), Poliomielite (3* 25,00
dose) e Triplice Viral (1°* dose), de 25% para 75%.
Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com a participagdo dos profissionais e gestores municipais de saide. 60,00
Reduzir o nimero de 6bitos maternos em 0,00%. 0
Instituir o Programa municipal de plantas Medicinais e Fitoterdpicos. A equipe da Ateng¢do Basica juntamente com a EMATER criardo uma estratégia para tentar incentivar a medicina 0
alternativa no municipio
Atingir cobertura vacinal de 75% contra a gripe para todos os grupos prioritarios. 95,00
Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, mantendo 80% da cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. 600
Ampliar a detecgdo e a cura de casos novos de hanseniase de 100%. 100.00
Encerrar de 70% a 80% os casos de Doencas de Notificagio Compulséria Imediata registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo. 90,00
Ampliar a detecgdo e a cura de casos novos de tuberculose de 100%. 100,00
Notificar 100% dos acid: por animais p 1 no SINAN. 100,00
Ampliar a oferta de testes ripidos de Hepatites B e C ¢ HIV e Sifilis para 75%. 50,00
Ampliar as notificagdes dos casos de violéncia para 100%. 100,00
Reduzir casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade para 0,00%. 2,00
Ampliar as notificacdes de agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho para 40%. 40,00
Ampliar o percentual de cobertura de I das condicionalid de satidedo programa bolsa familia de 86,67 para 95,66% 80,00
Investigar 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho. 100,00
Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos para 0,00% 0,00
Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo ;ocupagio,, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 95.00
Ampliar a oferta de exames citopatologicos do colo de ttero em melheres de 25 a 64 anos de 85% para 95%. 0,90
Realizar no minimo 6 grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a0 municipio por ano. 600
Ampliar a oferta de exames de mamofrafia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos de 0,61 para 0,63% 0,65
Implantar linha de cuidade as adolescentes gestantes, nas escolas, UBS e maternidade 50% 13,33
Aumentar a propor¢io de parto normal no SUS e na saide suplementar de 20,02% para 22,53%. 42,22
Manter, no minimo, 95% de registros de 6bitos com causa bisica definida. 95,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Reduzir a mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos ) pela conjunto das quatrso principais doencas cronicas nio transmissiveis ( doencas de aparelha circulatério, cincer, diabetes e doencas
respiratérias ) de 3,72% para 3,43%

Implementar ¢ ampliar as agdes de satide mental realizadas pelas equipes de AB para 50%

Manter, no minimo, 95% de registros de 6bitos com causa basica definida.

Realizar no minimo 6 grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessdrias a0 municipio por ano.

Ampliar o percentual de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez de 89,76% para 95%.
Reduzir a proporgio de amostras de dgua com presenca de Escherichia Coli em solugdes alternativas coletivas de 3,45% para 2%.

Investigar 100% dos Gbitos por acidentes de trabalho.

Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo ;ocupagio,, nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

https://digisusgmp.saude. gov.br

500

50,00

95,00

95,00

2,00

100,00

95,00
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0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A N/A

N/A

14.000,00

N/A

2.488.732,00

17.849,00

20.000,00

4.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.670.787,52

264.798,26

N/A

1.000,00

N/A

N/A

12.000,00

N/A

16.000,00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

17.162,00

N/A

N/A

N/A

450.000,00

20.000,00

20.000,00

15.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A N/A N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

17.162,00

N/A

14.000,00

N/A

4.609.519,52

302.647,26

40.000,00

20.000,00

N/A

N/A

12.000,00

N/A

16.000,00

N/A

N/A

N/A

MUITOS DOS INDICADORES FOI CALCULADO PELO MUNICIPIO, POIS O GOVERNO AINDA NAO DISPONIBILIZOU O RESULTADO FINAL NA PAGINA DO BI, FOI CALCULADO
CONFORME O RELATORIOS DO MUNICIPIO.

ENTAO NAO PODERA SER CONSIDERADO RESULTADO FINAL ESTES DADOS.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatrio, 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 basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P

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 notificagio.

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

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

Razio 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 etéria

Razio de exames de mamografia de r
etaria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

Proporgio 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 Atencdo Bésica

Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

21

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22

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

23
Proporgio de

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
MUITOS INDICADORES FICA DIFICIL DE SER AVALIADO, POIS AINDA NAO ESTA DISPONIVEL NO SISTEMA.

FOI FEITO APENAS UMA MEDIA.

https://digisusgmp.saude. gov.br

em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

100,00

95,00

75,00

80,00

85,00

95,00

0,44

0,35

38,00

17,00

100,00

90,00

100,00

95,00

100,00

95.00

25,00

80,00

100,00

69,27

0,90

0,65

42,22

13,33

100,00

85,00

95,00

100.00

95,00

100.00

100.00

100,00

100,00

0,65

100,00

100,00

100,00

95,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

- 3.305.230,29 786.759.87 166.671,02 1.133,33
- 0,00 139.122,85 33.927,00 77.747,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 33.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 2.335,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 3.477.673,14 823.021,87 244.418,59 0,00 0,00 0,00 0,00 1.133,33

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

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

Data da consulta: 23/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

4.259.794,51
250.797,42
33.320,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.335,00
0,00

4.546.246,93

91,63 %

63,56 %

79.97 %

R$ 1.783,07

47,93 %

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 23/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,55 %

27,78 %
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1.122.923,13 1.122.923,13 913.769,60 81,37
406.491,02 406.491,02 313.202,19 77,05
345.449,17 345.449,17 217.166,43 62,86

61.041,85 61.041,85 96.035,76 157,33
228.939,70 228.939,70 311.184,83 135,92
228.939,70 228.939,70 311.184,83 135,92

0,00 0,00 0,00 0,00
214.416,41 214.416,41 126.801,53 59,14
214.316,41 214.316,41 126.575,03 59,06
100,00 100,00 226,50 226,50
273.076,00 273.076,00 162.581,05 59,54
13.560.961,24 17.029.131,24 18.772.224,71 110,24

8.165.961,24 10.186.921,24 11.166.903,17 109,62
135.000,00 135.000,00 112.489,62 83,33
360.000,00 360.000,00 430.296,79 119,53

4.820.000,00 6.267.210,00 6.985.084,08 111,45

80.000,00 80.000,00 77.451,05 96,81

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
14.683.884,37 18.152.054,37 19.685.994,31 108,45

3.068.077,00 3.792.452,00  3.427.102,18 3.427.102,18 3.426.075,18
3.000.855,00 3.410.730,00 = 3.287.979,33 96,40 = 3.287.979,33 96,40 = 3.286.952,33 = 96,37 0.00
67.222,00 381.722,00 139.122,85 36,45 139.122,85 36,45 139.122.85 | 36,45 0.00
3.150,00 35.150,00 33.320,00 94,79 33.320,00 94,79 33.320,00 94,79 0,00
3.150,00 35.150,00 33.320,00 94,79 33.320,00 94,79 33.320,00 94,79 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.076,00 5.076,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.076,00 5.076,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000
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
3.076.303,00 3.832.678,00 3.460.422,18 90,29 3.460.422,18 90,29 | 3.459.395,18 90,26 0,00

3.460.422,18 3.460.422,18 3.459.395,18
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
3.460.422,18 3.460.422,18 3.459.395,18
2.952.899,14

N/A

507.523,04 507.523,04 506.496,04
0,00 0,00 0,00

17,57 17,57 17,57

2.952.899,14 3.460.422,18 507.523,04 1.027,00 0,00 1.027,00 507.523,04
2.219.914,94 2.395.057,48 175.142,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  175.142,54
2.150.882,90 2.698.358,80 547.475,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 547.475,90
2.021.892,06 2.634.864,17 612.972,11 0,00 5.216,00 0,00 0,00 0,00 0,00  618.188,11
1.889.580,77 2.501.325,96 611.745,19 0,00 23.294,97 0,00 0,00 0,00 0,00 = 635.040,16
1.771.747,11 2.450.230,44 678.483,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  678.483,33
1.420.241,45 2.186.222,61 765.981,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 765.981,16
1.477.721,14 2.057.576,68 579.855,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 579.855,54
1.292.845,68 1.672.433,10 379.587,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 379.587,42
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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

890.130,00 890.130,00 1.043.204,76 117,20
618.470,00 618.470,00 663.023,31 107,20
271.660,00 271.660,00 380.181,45 139,95
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
890.130,00 890.130,00 1.043.204,76 117,20

943.116,17 1.196.747,50 = 1.066.238,79 1.066.238,79 1.066.238,79
802.116,17 1.081.647,50 954.564,22 88,25 954.564,22 88,25 | 954.564,22 | 88,25 0,00
141.000,00 115.100,00 111.674,57 97,02 111.674,57 97,02 111.674,57 97,02 0,00
6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000
6.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.360,00 2.335,00 98,94 2.335,00 98,94 2.335,00 | 98,94 0.00
0,00 2.360,00 2.335,00 98,94 2.335,00 98,94 2.335,00 | 98,94 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 32



FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul22/03/22 08:38:35
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

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

0,00

0,00

0,00

949.116,17 1.199.107,50 1.068.573,79 89,11 1.068.573,79 89,11

1.068.573,79

89,11

0,00

4.011.193,17 4.989.199,50 4.493.340,97 90,06 4.493.340,97 4.492.313,97
9.150,00 35.150,00 33.320,00 94,79 33.320,00 94,79 33.320,00 = 94,79 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.076,00 5.076,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.360,00 2.335,00 98,94 2.335,00 98,94 2.335,00 98,94 0,00
4.025.419,17 5.031.785,50 4.528.995,97 90,01 4.528.995,97 90,01 | 4.527.968,97 = 89,99 0,00
949.116,17 1.197.107,50 1.068.573,79 89,26 1.068.573,79 89,26 1.068.573,79 = 89,26 0,00
3.076.303,00 3.834.678,00 3.460.422,18 90,24 3.460.422,18 90,24 | 3.459.395,18 90,21 0,00

serd feito com base na despesa liquidada. No iltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo 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 desp sdo

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

Bloco de Financiamento

Manutengao das A¢des e Servigos
Piblicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

pelo ente transferidor.

Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

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

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

adespesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido

ou paga no exercicio fiscal.

Valor

Transferido em

2021

(Fonte: FNS)

RS 374.359,55 |

RS 1.056,00 |

R$ 200.200,00 |

RS 4.193,16 |

RS 16.422,85 |

RS 12.000,00 |

RS 33.009, 14 |

Valor
Executado

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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353.927,94 353.927,94

26.719,91

0,00 0,00 0,00

101.656,02 101.656,02 101.656,02

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

Gerado em 23/03/2022 11:44:53
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 23/03/2022 11:44:52

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Lo m
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Gerado em 23/03/2022 11:44:54
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saiide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dados siops
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias
NAO TIVE AUDITORIA NO ULTIMO ANO DE2021.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O REFERIDO RELATORIO TEM COMO FINALIDADE FAZER UMA ANALISE DOS CONDICOES DE SAUDE DO ULTTIMO ANO.

ANALISAR OS CASOS MORTALIDADE E MORBIDADE PARA CONSEGUIRMOS TRACAS METAS PARA O PROXIMO ANO, OS INDICADORES DE SAUDE SAO DE TOTAL
IMPORTANCIA PARA CONSEGUIRMOS AVALIAR EM QUAIS ITENS O MUNICIPIO TEM QUE MELHORAR.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

AS RECOMENDACOE PARA O PROXIMO EXERCICIO E QUE O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE TEM QUE TER REFERENCIA O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE QUE FOI
APROVADO ESTE ANO, A BASE PARA UMA BOA GESTAO EM SAUDE. E ESTAR SEMPRE SE ATUALIZANDO NAS MUDANCAS NO SISTEMA GESTAO.

MARIA SILVANA SCHULTZ AGAZZI
Secretario(a) de Satde
MATO CASTELHANO/RS, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: MATO CASTELHANO
Relatorio Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saade
Identificacao

e Consideracdes:

APROVADO

Introdugdo
e Consideragoes:

APROVADO

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

APROVADO

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

APROVADO

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

APROVADO

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

APROVADO

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragdes:

APROVADO

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

APROVADO

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

APROVADO

Auditorias
e Consideragdes:

APROVADO

Analises e Consideragoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

APROVADO

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

APROVADO

Status do Parecer: Aprovado
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MATO CASTELHANO/RS, 29 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Satide de Mato Castelhano
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