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1: Identifi&:ag?io

I.1. Informagdes Territoriais

UF RS

Municipio . MATO CASTELHANO
Regido de Satide Regido 17 - Planalto
Area 238,36 Km2

Populagio ; 2,542 Hab

Densidade Populacional || Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATAS uUs)
Data da censulta: 12/04/2021

Nio hd informagoes cadastradas para o periodo do Secretaria de Satde

1.3, Informagdes da Gestio

Prei’ei;to{a-) JORGE LUIZ AGAZZ]

Secretario(a) de Satide em MARIA SILVANA SCHULTZ AGAZZI
Exerci_'cio

E-m:ul secretirio(a) SAUDE@MATOCASTELHANO—RS,COM.BR
Telefone secretiirio(a) 54999095292

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 12/04/2021

1.4. Fundo de Saiide

Instrumento de criacio  LE]

Data de criaciio 02/2001

CNPJ 11.951.484/0001-70

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do JORGE LUIZ AGAZZI

Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/04/2021

1.5. Plano de Satide

Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
https://digisusgmp.saude. gov. br
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Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

PRacifo As Qande Racidn 17 Planalta




Municipio ~ Area (Km?) Populacdo (Hab) Densidade

ALMIRANTE TAMANDARE DO SUL 265.368 1949 7,34
CAMARGO 138.069 2742 19,86
CARAZINHO 665.092 62265 93,62
CASCA 271.74 9051 33,31
CIRIACO 273.872 4719 17,23
COQUEIROS DO SUL 275.549 2286 8,30
CDXII«HA- - | | 422.79 2743 6,49
DAVID CANABARRO 174.94 4736 27,07
ERNESTINA 239.147 3170 13,26
GENTIL 184.014 1626 8,84
LAGOA DOS TRES CANTOS 138.636 1607 11,59
MARAU 6493 44858 69,09
MATO CASTELHANO 238.364 2542 16,66
MONTAURI 82.077 1441 17,56
MULITERNO 111.132 1897 17,07
NICOLAU VERGUEIRO 155.82 1674 10,74
NOVA ALVORADA 149.362 3663 24,52
NAO-ME-TOQUE 361.67 17758 49,10
PASSO FUNDO 780.355 204722 262,34
PONTAO 505.713 3901 7:}1
SANTO ANTONIO DO PALMA 126.095 2123 16.84
SANTO ANTONIO DO PLANALTO 206.507 2019 9,5&%
SERAFINA CORREA 163.287 17795 108,98
SERTAO 439.471 5315 12,09
SAO DOMINGOS DO SUL 78.952 3083 39,05
VANINI 64.872 2122 32,71
VICTOR GRAEFF 238.274 2860 12,00
VILA MARIA 181.44 4363 24,05

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéneia: 2021

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criagfio LEI
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Endere¢o

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por
segmento

Fonte: Sistema de 1 nformagdes sobre Or

Ano de referéneia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa
Legislativa

¢ Consideragdes

O PRESENTE RELATORIO TEM COMO OBJETIVO AVAL
TERCEIRO QUADRIMESTRE DE 2020. NA VERDADE E

DE 2021.

https://digisusgmp. saude.gov. br

BAIRRO GONCALVES 0 CASA INTERIOR

saude @matocastelhano-rs .com.br

5433133822

CELSO LIMA
Usudrios 8
Governo 4
Trabalhadores 2
Prestadores 2

‘famentos Piblicos em Satide (SIOPS)

2°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa
Legislativa

3*RDQA

Data de Apresentacio na Casa
Legislativa

JAR O RELATORIO DO PRIMEIRO, SEGUNDO E
UM RESUMO DOS TR~ES QUADRIMESTRES DE ANO
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2. Introducio

* Anilises e Consideragdes sobre Introdugdo

ESTAMOS QUASE NA METADE DE 2021 E A PANDEMIA SO VEM AVANCANDO. ACREDITAMOS QUE ESTE
ANO NOSSOS INDICADORES VAO FICAR MUITO PIOR QUE O ULTIMO ANO.
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020
Faixa Etdria s Masculine i Femmino S > § & TRl R
0 a4 anos 82 | | 78 o 160
5 a9 anos 87 79 166
10 a 14 anos 79 78 157
15219 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 preliminares elaboradas pelo Ministério da Saade/SVS/CGIAE (DataSUS/Tuabnet)
Data da consulta: 31/05/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mie.

Unidade Federagio e

Mato Castelhano 36 25 38 29

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 31/05/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

 Capitulo CID-10 e b o 01 2020
L. Algumas doengas infecciosas e parasitirias " 5 8 13 13 16
II. Neoplasias (tumores) 33 41 28 25 26
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitis 3 1 - - -
IV. Doengas endéerinas nutricionais e metabolicas 5 4 3 1 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 4 3 10 6
https://digisusgmp. saude. gov.br 7 de 40




CmimoCIull L R s e s o

VI Doengas do sistema nervoso 10 10 5 11 7
VI Doengas do olho e anexos B - 2 - ]
VIIL.Doengas do ouvido ¢ da ap6fise mastéide - 1 - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 57 35 37 36 34
X. Doengas do aparelho respiratério 23 22 27 21 18
XI. Doencas do aparelho digestivo 21 33 44 28 18
XIL Doengas da pele e do tecido subcutdneo 7 3 7 7y 5
XIILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 11 11 15 13 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 16 16 9 21 9
XV. Gravidez parto ¢ puerpério 29 21 35 29 37
XVL Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 6 6 8 11
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 3 3 2 2
XVILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 1 1 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 23 17 24 26 23
XX. Causas externas de morbidade ¢ mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satde | 2 2 3 1
CID 10° Revisdo nio disponivel ou niio preenchido - - - - -
Total 250 239 264 255 221

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

Data da consulta: 31/05/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 _ e iR i ans
L. Algumas doencas infecciosas e parasitirias - ”— - -
IL. Neoplasias (tumores) 5 7 5 2
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - % - %
IV. Doengas endderinas nutricionais e metabélicas 1 3 2 ]
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - .
VI Doengas do sistema nervoso 2 - 1 2
VII. Doengas do olho e anexos = - . 2
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastoide — = . -
IX. Doengas do aparelho circulatério 6 5 5 3
https://digisusgmp.saude.gov.br 8 de 40




Capitulo CID-10 e e 2017 2018 2019
X. Doengas do aparelho respiratorio | 1 4 = ” 4
X1 Doengas do aparelho digestivo 1 I |
XIL Doengas da pele e do tecido subcutineo - s = -
XILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 : -
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 2 1 - I
XV. Gravidez parto e puerpério p . E -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex ¢lin e laborat 2 - -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 5 2 3
XXI. Contatos com servicos de sadde = - -
XXILCédigos para propésitos especiais - - =
Total 22 27 16 17

Fonte: Sistema de Informagaes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 31/05/2021,

* Analises e Consideracdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

CONFORME MOSTRA O GRAFICO O MAIOR NUMERO DE INTERNACOES ESTA RELACIONADA A PARTO,
QUE NA VERDADE NAO SERIA UMA DOENCA, EM SENGUNDO VEM AS DOPENCAS DOP APARELHO
CIRCULATORIO QUE FICA UM TOTAL DE 27 INTERNACOES.

QUANTO AO NUMERO DE MORTE 0O GOVERNO NAO DISPOE DO ANO DE 2020, APENAS DE 2019 QUE
FICOU UM TOTAL DE 17 MORTE AO TOTAL DISTRIBUIDOS NAS COMORBIDADES CONFORME A TABELA
ACIMA.
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4. Dados da Produgio de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Tipo de Produgio : el e "'Q:uﬁhﬂ_dade"' '
Visita Domiciliar 16.347 |
Atendimento Individual 7.555
Procedimento 12.529
Atendimento Odontolégico 767

Fonte: Sistema de informacio em Sadde para a Atengio Bisica — SISAB

4.2. Producéo de Urgéncia e Emergeéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

e - Sistema de Informagdes Ambulatoriais 3 Sistema de Informacées Hospitalares
‘i.Grupo:procedi_mento ; il ' i . : HENE

= Qtd.'apfovada ~ Valor aprovado A]I-IPag s Valortotal

01 Agdes de promogio e prevengio em saide - = » 5
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - : > -
04 Procedimentos cirdrgicos - . = -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - ” = -
06 Medicamentos - E: - S
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - 3 -
08 Acgodes complementares da atengdo a satde - - - .
Total - - - .

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagtes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 01/07/2022.

4.3. Produgdo de Atengio Psicossocial por Forma de Organizagio

Ndo hd informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgio de Aten¢io Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp. saude. gov. br 10 de 40




- 'Grupo pmcedirﬁ_enm

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH 'Péqg:\é's_ o
01 Agdes de promocio e prevengdo em satide 70 - - |
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - . ;
03 Procedimentos clinicos 1457 7432,02 -
04 Procedimentos cird rgicos = 4 -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - _ -
06 Medicamentos E = =
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - -
08 Acdes complementares da atencfio a saide - - 2
Total 1527 7432,02 -

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

Data da consulta: 01/07/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo ha produgdo sob gestio municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos
Financimento: Vigilancia em Sadde

- Grupo procedimento

Qu.aprovada
01 Agdes de promogiio e prevengido em saide 70
Total 70

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

Data da consulta; 01/07/2022.

* Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS
NESTE ITEM NAO TEMOS PRODUCAO SOB A GESTAO MUNICIPAL

https://digisusgmp.saude. gov.br

Sistema de Informag‘.ﬁesAmbulatonms

Valor total

Sistema de Inforinﬁ:gﬁm Ambulatoriais & Slstmnadelnformacées Hnspltalares i
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 12/202(

Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento e Dupla. - Estadual hiuﬁidpg_l' .Tot'al"“' :
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 | | 1 | I
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Total 0 0 2 2

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 12/04/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Red_é fisica de. estabelecimentos de satide por 'na_turéza_:_ jqﬁdica :
Natureza Juridica Mur_liéipiil i E%tii‘duai ": T Dupla i : Total s
ADMINISTRACAO PUBLICA |
MUNICIPIO 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITAD A | 0 0 1

Total 2 0 0 2

Observagdo: Os dados apresentados referem-se a0 nimero de estabelecimentos de sadde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 12/04/2021.

5.3. Consorcios em satide
O ente ndo estd vinculado a consércio piiblico em satde

* Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

OS DADOS CONFERE COM O QUE O MUNICIPIO TEM CADASTRADO NO CNES QUE SAO: A UNIDADE
BASICA DE SAUDE E O LABORATORIO QUE REALIZA OS EXAMES DE SANGUE.

https://digisusgmp.saude.gov, br 12 de 40




6. Profissionais de Sauide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

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

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102}

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
©8)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para
a iniciativa privada (10)

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

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

Contratos tempordrios e cargos em
comissio (010301, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 01/07/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Auténomos (0209, 0210)
203-8-,3,4¢5)

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

Iitlps:/fdigisu.s_gmp.saude.gqubr

(0101, 0102)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Estatutdrios e empregados publicos

16

16

20

10

21

22
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Postos de trabalho ocupados, por Contrato Tempurérfo'é'.tﬁi‘goé emComfssﬁo S

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagiio G 2016 2017, 2018 - L2019
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos tempordrios e cargos em 0 0 I 1
203-8-,3,4e5) comissio (010302, 0104)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em 16 21 15 I'2

comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 01/07/2022,

¢ Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

ESTES DADOS SAO OS PROFISSIONAIS CADASTRADOS NO CNES DO MUNICIPIO. DADOS AINDO DE
JULHO DE 2020 AGORA MUITOS DESSES FUNCIONARIOS NAO ESTAO MAIS TRABALHANDO NO

MUNICIPIO, CONTINUA SO CONCURSADOS. A NAO SER UMA DENTISTA QUE PEDUI EXONERACAO DO
CARGO.

https://digisusgmp. saude. gov.br 14 de 40



7. Programagdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N°1-DIRETRIZ 1 - Qualuﬂcaqao da Rede de Atencdo & Satde.
municipal, articulando os dzterentes niveis de atenciio, incentivando a inte
atengdo primdria, fortalecendo a prevengﬁo ea pmmugﬁo,

DA REDE DE ATENCAO A SAUDE,

OBJETIVON° 1.1 - FORTALECER A A" TENCAO PRIMARIA EM SAUDE

ORDENADORA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS).

Descricio da Meta

1. AMPLIAR- MANTER
COBERTURA
POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE AB DE
100% PARA 100%.

2. Ampliar/manter cobertura
populacional estimada de
sadde bucal de 100% para
100%.

3. Ampliar o nimero de
equipes de Atengiio Bisica
Primdria em Sadde que
utilizam as consultorias do
Telessaide para 50%.

4. Ampliar a cobertura vacinal
do Calenddrio Nacional de
Vacinagio para criangas
menores de 2 anos de idade
Pentavalente (3* dose),
Pneumocéeica 10 valente (2°
dose), Poliomielite (3* dose) e
Triplice Viral (1* dose), de
25% para 75%.

5. Atingir cobertura vacinal de
75% contra a gripe para todos
08 Zrupos priofitrios.

6. Ampliar a detecciio e a cura
de casos novos de hanseniase
de 100%.

7. Ampliar a detecgiio € a cura
de casos novos de tuberculose
de 100%,

8. Ampliara oferta de testes
rapidos de Hepatites Be C e
HIV e Sifilis para 75%.

9. Reduzir casos novos de
sifilis congénita em menores
de | ano de idade para 0,00%

https://digisusgmp.saude. gov. br

Indicador para
monitoramento e avaliacio da
meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencio Bisica

Cobertura populacional
estimada de sadde bucal na
altengdo basica

Concientizagio da equipe da
importincia da utilizagio da

ferramenta disponivel que é o
Telessaude.

Proporgio de vacinas
selecionadas do Calenddrio
Nacional de Vacinagio para
criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocacica 10-valente 2°
dose, Poliomielite 3" dose e
Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada

Vacinagdo contra a influénza
nos grupos priontirios conforme
meta pactuada,

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

Disponibilizar recursos para
diagndstico da tuberculose
conforme preconiza o protocolo
de Ministério da Saiide e sua
{urd,

Conforme preconizado pelo
Ministério da Satde
disponibilizar testes ripidos
para a populagdo em geral.

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

Percentual

Ano
Unidade de Linha
medida
Base
Percentual 2018
Percentual 2018
Percentual 2018
Percentual 2018
Percentual 2018
Percentual 2018
Percentual 2018
Percentual 2018

2018

'L_inha-

100,00

100,00

50,00

75.00

75.00

100,00

75,00

75,00

0,00

Meta

Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

50,00

75,00

75,00

100,00

75,00

75,00

0,00

100

100

50

75

75

100

75

75

Ampliar e quahﬁcar a.rede de aten_(,-ao a sa_ude
gracio das agﬁes e dos st serqus de salide a partir da
aprimorando o acesso e promovendo a equldade.

( APS) COMO COORDENADORA DO CUIDADO E

Umdade de
Res ultado % meta
medida -
i - Anual a._Iumqada

Percentual

f]
Percentual

0
Percentual

1)
Percentual

0
Percentual il

: 0

Percentual

4]
Percentual an

0
Percentual

L)
Percentual

1]
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das condicionalidades de
satidedo programa bolsa
familia de 86,67 para 95.66%

11. Reduzir casas novos de
AIDS em menores de § anos

para 0,00%

12, Ampliar a oferta de exames
citopatologicos do colo de
(tero em melheres de 25 4 64
anos de 85% para 95%.

13. Ampliar a oferta de exames
de mamofrafia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos de 0,61 para 0.63%

14. Implantar linha de cuidade
is adolescentes gestantes, nas
escolas, UBS e maternidade
50%

15, Aumentar a proporgio de
parto normal no SUS e na
saude suplementar de 20,02%
para 22.53%,

16. Reduzir a mortalidade
prematura (de 30 a 6% anos )
pela conjunto das quatrso
principais doengas crénicas
ndo transmissiveis ( doengas
de aparelha circulatério,
cincer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas) de
3.72% para 3,43%

17. Implementar e ampliar as
agoes de satide mental
realizadas pelas equipes de AB
para 50%

* cobertura de acompanhamento ' das condicionalidades de Sadde

ament

do Programa Bolsa Familia
(PBF)

Nimero de casos novos de ajds
em menares de 5 anos.

Raziio de exames
citopatolégicos do colo do
dtero em mulheres de 25 4 64
anos na populagio residente de
determinado local e a populagio
da mesma faixa etdria

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

Proporgao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etirias 10 a 19 anos

Proporgdo de parto normal no
Sistema Unico de Satde ¢ na
Saide Suplementar

Montalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cincer,
diabetes e doengas respiratdrias
criinicas)

Ter quipe de saide mental no
municipio que realizem
atendimento na atengfio bisica

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

0,00 0,00
0,97 0,98
0,61 0,63
50,00 50,00
3500 41,00
6 4
50,00 50,00

98

63

50

40

50

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

OBJETIVO N° 1.2 - FORTALECER A POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL.

https://digisusgmp. saude. gov.br
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DIRETRIZ N° 1 - DIRETRIZ 1 - Quahﬁcagao da Rede de Atencdo a Saide.

municipal, articulando os diferentes niveis de atengao, Incenuvando a inte

atengdo prlména, fortalecendo a prevengﬁo € a promogio,

DA REDE DE ATENCAO A SAUDE,

Descrigdo da Meta

1. Dispor de profissional farmacéutico,
conforme estabelece 4 legislacio
vigente. Serd realizada a contratacio
emergencial de um profissional por 40
horas.

2. Garantir o acesso da populagio a
medicamentos essenciais com
qualidade em 100%,

3. Revisar permanentemente a relagio
municipal de medicamentos essenciais

REMUNE em 100%.

4. Instituir o Programa municipal de
plantas Medicinais e Fitoterdpicos. A
equipe da Atengio Bésica juntamente
com a EMATER criario uma estratégia
para tentar incentivar a medicina
alternativa no municipio

3. Promaover a integragio dos
profissionais da Assisténcia
Farmacéutica na Atengio Primdria 4
Satide. Com a contratagio de uma
nova profissional farmacéutica, esta
mesma ird participar de palesiras
orientacionais para populagio em
geral referente & auto medicagio, prazo
de validade e descarte de
medicamentos vencidos,

Indicador para
monitoramento e
avaliaciio da meta

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

Terdisponivel os
medicamentos da
farmacia basica para a

populagio em geral.

O municipio vem
trabalhando com o
objetivo da implantagio
do REMUNE com ¢
intuito de término, para
final do ano 2021.

Capacitar a equipe para
que juntamente com a
EMATER realize a
implantagio de um horto
de plantas mediciniis,
assim conseguindo
oferecer a opgio da
medicina alternativa para
nossa populagio,

Com a implantagio do
NASF, a mesma ji vem
realizando as atividades
preconizadas pelo
programa, que sio:
trabalho em grupo , auto
medicagiio, validade e
descarte de forma
apropriada.

: ~ Ano ik
Unidade de Linha Linha-
medida B

-~ Base
Nitmero 2018 |
Percentual 2018 100,00
MNimero 2018 0
Nimero 2018 0O
Nimero 2018 1

Meta i
~ Plano(2018-

2021)

1

100,60

Ampliar e qualificar a rede de 'é:tenéﬁﬁ asaide
gracio das agdes e dos servicos de satide a pamr da
apnmorando o aeesso e promovendo a equ:dade.QUALIFICACAO

i Umdade de
Meg;a R Rewltado %meta :
020 Anual  alcancada
Meta = =
Nimeru
0
100 Percentual
0
0 Niimero i
0
I Nimero
0
1 Nimero
0

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

Descrigfio da Meta

1. Ampliar/manter a investigagio
dos dbitos infantis e fetais em

100%.
2. Ampliat/manter a investigagio
dos obitos de mulheres em idade

féril (10 a 49 anos)em 100%.

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Realizar as investigagdes dos
6bitos infantis e fetal.

Proporgio de dbitos de
mulheres em idade féril (10 a
49 anos) investigados.

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de dbitos matemos
em determinado periodo e
local de residéncia

, Anot b
Unidade de i Linha-
medida Base
Percentual 2018 100,00
Percentual 2018 100,00
Nimero 2018 0
Nimero 2018 0

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100

Percentual
4]
Percentual
0
Niime
mero i o
Nimero
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visitas, mantendo 80% da
cobertura de imdveis visitados
para controle verorial da dengue.

MMBMMBNQQQA SWW& cmlos que

" atingiram minimo de 80% de

cobertura de imdveis
visitados para controle
vetorial da dengue

6. Encerrarde 70% a 80% as casos  Proporgdo de casos de Percentual 2018 70,00 80,00 80 Percentual
de Doengas de Notificagao doengas de notificagio E
Compulséria Imediata registrados  compulséria imediata (DNCI)
no SINAN, em até 60 dias a partir encerrados em até 60 dias
da data de notificagao, apds notificagio.
7. Notificar 100% dos acidentes Notificar e investigar todos Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual
por animais pegonhentos no os agravos relacionados a ’
SINAN. animais pegonhentos.
&, Ampliar as netificagbes dos Todos os casos de viléncia Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual
casos de violéncia para 100%. serdo notificados e
investigados,
9, Ampliar as notificages de Natificar os acidentes Percentual 2018 40,00 40,00 40 Percentual
agravos (acidentes e doengas) relacionados ao trabalho.
relacionados ao trabalho para 40%.
10. Investigar 100% dos Gbitos por Todos os dhitos relacionados  Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual P~
acidentes de trabalho. ao trabalho terdo que ser o
investigados.
11. Realizar o preenchimento de Proporcio de preenchimento Percentual 2018 95,00 95,00 95 Percentual iy
no minimo 95% do campo do campo ocupagio nas
cocupagiiog, nas notificagoes de notificagdes de agravos
agravos relacionados ao trabalho. relacionados ao trabalho.
12. Realizar no minimo 6 grupos Percentual de municipios que  Nimero 2018 6 6 6 Nidmero Wi
de agdes de Vigildncia Sanitdria realizam no minimo seis d
consideradas necessdrias ao grupos de agdes de
municipio porano. Vigilincia Sanitdria
consideradas necessdrias a
todos os municiplos no ano
13. Ampliaro percentual de Proporgiio de andlises Percentual 2018 90,00 9500 95 Percentual
anilises realizadas em amostras de  realizadas em amostras de
dgua para consumo humano dgua para consumo humano
quanto aos parimetros coliformes quanto aos pardmetros
totais, cloro residual livre e coliformes totas, eloro
turbidez de 89,76% para 95%. residual livre e turbidez
14. Reduzir a proporgio de Proporgao de andlises Percentual 2018 297 2,00 292 Percentual
amostras de dgua com presenga de realizadas em amostras de
Escherichia Coli em solugbes Agua para consumo humano
alternativas coletivas de 3, 45% quanto aos pardmetros
para 2%. coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
15. Manter, no minima, 95% de Proporgdo de registo de Percentual 2018 95,00 95,00 93 Percentual

registros de dbitos com causa
bésica definida.

DIRETRIZ N°

Gbitos com causa bisica
definida

2-DIRETRIZ 2 - Consohdagﬁo da rede de atencdo a safide | na Gestiio ST

sautle, consohdando 0 papel do secretﬁrlo de saude, das equlpes de saiide e do CMS. no compartilha 1
: . Busca garantlro ﬁnanc:amento estével e sustenmvel para 0 SUS no muni :pm. :

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

https://digisusgmp. saude. gov.br
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DIRETRIZ N° 2 - DIRETRIZ 2 - Consolidacao da rede de atenciio A saiide na Gestéo SUS. Visa apnmorar a gestio muntclpal em
saide, consolidando o papel do secretario de satde, das equipes de satide e do CMS no comparulhamento do processo de tomada
de decisiio. Busca garantir o financiamento estavel e sustentivel para o SUS no municipio.

Indicador para Ano - Meta Unidade de -
- 2 5 Unidade de _ | Linha- il Resultado % meta
Descri¢do da Meta monitoramento e avaliagio medid Linha- Plano(2018 2020 medida - oy ey
1da : nu can a
da meta Base 2021) Meta 5
1. Cumpriros 15% O orgamento serd gasto Percentual 2018 1500 1500 |5 Percentual
orgamentirios conforme LC conforme lei supracitada. !
14172012,
OBJETIVO N° 2.2 - QUALIFICAR A ALIMENTACAO DO SISTEMA DE INFORMAC()ES EM SAUDE.
Indicador para Ano - Meta , Unidade de Lo
2 L Unidade de Linha- Resultado % meta
Descrigio da Meta monitoramento e avalia¢io e Linha- Plan0(2018- 2020  medida TR e
nu can
da meta Base 2021) 2 Meta e
1. Manter servigos efetivos como Ter um profissional Percentual 2018 90,00 9500 95  Percentual
responsdveis municipais pela capacitado para alimentagio
alimentagio dos sistemas de formagdo  do sistema. 4
do SUS.
2. Manter alimentagio adequada e Realizar monitoramento da Percentual 2018 90,00 95,00 95  Percentual
constante dos sistemas de informagdo alimentagiio dos programas 0
de responsabilidade do municipio. implantados na unidade.
OBJETIVO N° 2.3 - FORTALECER AS INST ANCIAS DE CONTROLE SOCIAL E E PACTUACAO NO SUS.
Indicador para Ano - Meta _ Unidade de
o Sl : i Unidade de . i Linh Resultado % meta
Descri¢iio da Meta monitoramento e avaliacio B Linha- Plano{ztlls- 2 6 > 0 edn_la e
z5 da meta Base 2021) Me £ MR
1. Realizar no minimo 11 reunides Realizar reunides periddicas Niimero 2018 6 10 8 Nimero
ordindrias do CMS. com o Conselho Municipal b
de Satde.
2. Participar de todas as reunioes de  Fazer parte de todas as Percentual 2018 95,00 100,00 100 Percentual
CIR através da presenga do titular reunides da CIR. g
ou suplente.
OBJETIVO N° 2.4 - FORTALECER A OUVIDORIA MUNICIPAL.
Indicador para Ano - Meta ;
Descrigiio da Meta monit'nranfemu ¢ avaliaciio Nidade e LY Plano(2018 Meta Unidade de, &, Resultado : % meta s
Vil ; : v demedida _ Base il 2020 medida - Meta Anual alcancada
da meta i Base 2021) R X :
|. Implantara Criar e capacitar profissional Nimero 2018 0 1 | Nimero )
ouvidoria do SUS para ouvidoria. ¢
municipal.

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

MUNICIPAIS.

Descriciio da Meta

I Qualificar o monitoramento e avali

no imbito municipal por meio da execugio

dos instrumentos de gestdo do SUS.

https://digisusgmp. saude. gov.br

Indicador para Ano - Meta Unldade de :

P Unidade de Linha- i Resultado % meta
monliorsmento s medida e Rlanoz0Le medlda Anual 'alclan da
avaliacio da meta G Base 12021) Mgt_a i g3 ga_..

agdo Capacitar profissional  Percentual 2018 60,00 90,00 80  Percentual
para alimentar os 0
sistemas de gestio,
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DIRETRIZ N° 3 - DIRETRIZ 3: Fortalecimento das agt')es de educagiio em satde. Incentivar a imblantag‘ﬁo da politica de
educat,'ﬁo permanente em satide no municipio, j s : :

OBJETIVON°3.1 - PROMOVER ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE.

. Indu':ador P Unidade de Angy Linha- Vet  Meta Umdade de Resultado % meta
Descrigiio da Meta monitoramento ¢ Linha- Plano(2018- medida -
avaliagio dameta  TeUa g Base o 220 N salg alfa"‘:ada
L. Promover agdes de educagio permanente Participagio dos Percentual 2018 50,00 85,00 75 Percentual
em saide destinadas a trabalhadores do SUS,  servidores nas
gestores municipais e controle social. interagdes de
educagio b

permanente.

2. Incentivar a participagdo dos trabalhadores  Motivar gestores e Percentual 2018 20,00 70,00 50 Percentual
do SUS, gestores municipais e conselheiros conselheiros a
de satide em cursos de educagio 4 distincia, constante 0

ap rmoramento,

3. Incentivar a participagdo dos trabalhadores Participar de Percentual 2018 70,00 90,00 85 Percentual
do SUS, gestores municipais e conselheiros treinamentos
de saide nos encontros/treinamentos promovidos. D

promovidos pela 6* CRS.

4. Promover reunides de equipe semanais ou Organizar reunides Percentual 2018 50,00 95,00 90 Percentual

quinzenais com a participagio dos semanais ou &

profissionais e gestores municipais de sadde. quinzenais.
Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

SRR : e ~ Meta
Subfuncdesda; sl cneng e ~ pro. ramada'
e 96 - Descrigio das Metas por Subfuncio :p g
Satde ] : ¢ parao
. exercicm

122 - Implantar a ouvidoria do SUS municipal. 1

Administragdo
Geral Promover agdes de educagdo permanente em satde destinadas a trabalhadores do SUS, gestores
municipais e controle social,

Qualificar o monitoramento e avaliagio no ambito municipal por meio da execugio dos instrumentos de
gestdo do SUS

Manter alimentagdo adequada e constante dos sistemas de informacdo de responsabilidade do municipio.

Incentivar a participagio dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e conselheiros de sadde em
cursos de educagio i distincia,

Incentivar a participagio dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e conselheiros de satde nos
encontros/treinamentos promovidos pela 6* CRS,

Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com a participagio dos profissionais e gestores
municipais de saide,

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

301 - Atengio  AMPLIAR- MANTER COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE AB 190,00
Basica DE 100% PARA 100%.

Realizar no minimo 11 reunides ordinarias do CMS.

Manter servigos efetivos como responsaveis municipais pela alimentagio dos sistemas de formacao do
Sus.

Cumprir os 15% orgamentérios conforme LC 141/2012.

https://digisusgmp. saude. gov.br 20 de 40



Demonstrativo da vincula¢io das metas anualizadas com a Sﬁbfum;ﬁu

Meta

Su‘. Skl Descri¢iio das Metas por Subfuncio ol i AR O e T programada |
. exercicio

Ampliar/manter a investigagdo dos ébitos infantis e fetais em 100%.

Dispor de profissional farmacéutico, conforme estabelece a legislagio vigente. Sera realizada a
contratagido emergencial de um profissional por 40 horas,

Ampliar/manter cobertura populacional estimada de sadde bucal de 100% para 100%.

Participar de todas as reunies de CIR através da presenga do titular ou suplente.

Manter alimentagdo adequada e constante dos sistemas de informagdo de responsabilidade do municipio.
Ampliar/manter a investigacio dos ¢bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) em 100%.

Garantir o acesso da populagio a medicamentos essenciais com qualidade em 100%.

Ampliar o niimero de equipes de Atengio Bésica Priméria em Satdde que utilizam as consultorias do
Telessaide para 50%.

Reduzir a mortalidade infantil em 0,00%.
Revisar permanentemente a relagio municipal de medicamentos essenciais REMUNE em 100%.

Ampliar a cobertura vacinal do Calendirio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2 anos de
idade .Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10 valente (2* dose), Poliomielite (3" dose) e Triplice Viral
(1* dose), de 25% para 75%.

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

Instituir o Programa municipal de plantas Medicinais e Fitoterapicos. A equipe da Atencio Basica
Juntamente com a EMATER criardio uma estratégia para tentar incentivar a medicina alternativa no
municipio

Atingir cobertura vacinal de 75% contra a gripe para todos 0s grupos prioritdrios.

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

Promover a integracdo dos profissionais da Assisiéncia Farmacéutica na Atencio Primdria i Sadde. Com
a contratagio de uma nova profissional farmacéutica, esta mesma ird participar de palestras
orientacionais para populagio em geral referente & auto medicagiio, prazo de validade e descarte de
medicamentos vencidos,

Ampliar a detecgiio e a cura de casos novos de hanseniase de 100%.

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 notificacao.

Ampliar a detec¢iio e a cura de casos novos de tuberculose de 100%.

Ampliar a oferta de testes rapidos de Hepatites B e C e HIV e Sifilis para 75%.

Ampliar as notificactes dos casos de violéncia para 100%.

Reduzir casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade para 0,00%.

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

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satidedo programa
bolsa familia de 86,67 para 95,66%

hutps://digisusgmp. saude. gov. br 21 de 40



Demonstrativo da vinculagdo das metas anualizadas com a Subfungio

T éﬁ;

Subfuncdes da - | S e e
o4 § Descricao das Metas por Subfungio S sl programada

Saide _ % : G parao

Investigar 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho.

Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos para 0,00%

Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo (OCupacao;, nas notificagdes de agravos

relacionados ao trabalho.

Ampliar a oferta de exames citopatologicos do colo de ttero em melheres de 25 a 64 anos de 85% para

95%.

Realizar no minimo 6 grupos de agdes de Vigilancia Sanitiria consideradas necessarias ao municipio por

ano,

Ampliar a oferta de exames de mamofrafia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos de

0,61 para 0,63%

Ampliar o percentual de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez de 89,76% para 95%.

Implantar linha de cuidade as adolescentes geslantes, nas escolas, UBS e maternidade 50%

Reduzir 4 propor¢io de amostras de dgua com presenga de Escherichia Coli em solugdes alternativas

coletivas de 3,45% para 2%.

Aumentar a proporgio de parto normal no SUS e na satde suplementar de 20,02% para 22,53%.

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

Reduzir a mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos ) pela conjunto das quatrso principais doencas

cronicas ndo transmissiveis ( doengas de aparelha circulatério, clncer, diabetes e doengas respiratérias

cronicas) de 3,72% para 3,43%

Implementar e ampliar as agdes de satde mental realizadas pelas equipes de AB para 50%
305 - Notificar 100% dos acidentes por animais pe¢onhentos no SINAN. 100,00
Vigildncia
Epidemiolégica

https://digisusgmp. saude.gov, br 22 de 40




Demon_szratjm_da ngrama(;_io de Despesas com Satide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfunciesda  Natureza Recursos Receita de ._nmé_rére_nda;' Transferéneias Transferéncias  Operaties. ':-__g;y;,igg__ A outm i Toms)

Saf_id_e-' : da ‘ordindrios  impostos ede | de fundos & ' de fundos ag de convénios _f':c_ie"Créiiim 2y helline i i_-.&iuéb_dr
2 Despesa - Fonte transferéncia  Fundo de Fundo de destinadosa vinculadas pl‘.trﬁleo destinados
LiieRS) deimpostos  Recursosdo  Recursos do Salde (RS} dSabde; !destinades | & Sadie’. .
(receita SUS, SUS, (R$)  aSaide  (R§)
propria - R$) Provenientes provenientes (R$)
: do Governo do Governo

Federal RS)  Estadual (R$)

0-Informagdes  Carrente N/A N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A NIA
Complementares

Capiral N/A N/A N/A NIA N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Cormente N/A 14.000.00 6.000,00 2.000,00 NiA N/A N/A N/A 22.000,00
Administragio
Geral Capital NIA N/A N/A N/A N/A N/a N/A NIA NIA
301 - Atengdo Corrente  N/A 1.999.000.00  576.010.00 341.000,00 200.000,00 N/A N/A N/A 311601000
Bisica

Capital N/A 34.000,00 85.000,00 8.000,00 N/A N/A N/A N/A 127.000,00
302 - Cormente  N/A 50.000,00 107.000,00 N/A N/A N/A N/A NFA 157.000,00
Assisténcia
Hospitalar ¢ Capital N/A 35.000,00 5.000,00 N/A N/A NfA N/A N/A 40.000,00

Ambulatorial

303 - Suporte Comente N/A N/A NiA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilincia  Corrente N/A 12.000,00 24.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 36.000,00
Sanitana

Capital N/A N/A N/A N/A N/A NfA N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Comente N/A 16.000,00 N/A N/A NiA N/a N/A N/A 16.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Comente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NiA N/A
Alimentagio e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/ A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/07/2022.

® Analises ¢ Consideracdes sobre Programagio Anual de Saide - PAS

https://digisusgmp.saude. gov. br
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8. Indicadores de Pactuacio Interfederativa

16

17

' Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a €9 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 2 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida
Proporgiio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas

menores de dois anos de idade - Pentavalente 3° dose, Pneumocécica 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose ¢ Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgao de casos de doengas de notificagio compulsdria imediata (DNCI) encerrados
em ate 60 dias apos notificagiio.

Propor¢io de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
Nuamero de Casos Autéctones de Maléria
Nuamero 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
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos
na populagao residente de determinado local e populacio da mesma faixa etéria.

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar
Proporggo 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 Satde do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atengiio basica

Agbes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atengiio Bésica

https://digisusgmp. saude. gov.br
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22 Ntmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para u 4 0 Niimero
controle vetorial da dengue

23 Propor¢io de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados U 95,00 0 Percentual
a0 trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Madulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/07/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagio Interfederativa

OS INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA O SISTEMA NAO DEIXA PREENCHER.
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9. Execugio Or¢amentdria e Financeira

9.1. Execugdo da programagdo por fonte, subfungio e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte ¢ Subfungio

i S Vi TRATEES Y i i Pre=Hald T
2.399.541,64 1.193.895,27 270.393,98 0,00 3.863.830,89

0,00 10.005,27 54.364.56 203.304,03 0,00 0.00 0,00 0,00 267.673,88
0,00 2.100,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 000 210000
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
0,00 0,00 0,00 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 3.384,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.384,00
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 1,00 0,00 0.00
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 820,39 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 820,39
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.412,467,30 1.251.643,83 473.698,03 0,00 0,00 0,00 0,00 4.137.800,16

(*) ASPS: Agdes ¢ Servigos Piblicos em Sadde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 12/04/2021,

9.2. Indicadores financeiros

3.88 %
81,09%

98,44 %

12,87 %

66,02%
R$ 1.629,06

s
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o

_0,0'2%
 2090%
6419
0,-22'%.@.

34,57 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/04/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria (RREO)

16,18 %
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TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E ; 13.238.082 30 14.313.482,30

; 14.799.432.97 103 40
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAILS E LEGAIS - (D = (1) + (I
DESPESAS COMACOESE ~ DOTACAO  DOTACAO DESPESAS DESPESAS DESPESASPAGAS  Inscritas em
SERVICOS PUBLICOS DE INICIAL ~ ATUALIZADA EMPENHADAS - LIQUIDADAS ' ~ Restosa
SAUDE (ASPS) - POR (©) _ - : Pagar Niio
SUBFUNCAO E Atéo % (d/c) Até o % (elc) Até o % Processados
CATEGORIA bimestre (d)  x 100 bimestre (e) x 100 bimestre ()  (fc) ®
ECONOMICA x 100 S
ATENGCAO BASICA (IV) 2.303.181,00 2.506.581,00  2.392.137.09 9543 2392.137.09 9543  2.342517,04 9345 0.00
Despesas Corentes 2.256.332,00 2488.732,00 238213182 95,72 2.382.131,82 9572 233251177 9372 0.00
Despesas de'Capila! 46.849.00 17.849.00 10.005,27 56,06 10.005,27 56,06 10.005,27 56,06 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR 87.000,00 24.000.00 2.100,00 875 2.100,00 8,75 210000 875 0,00
E AMBULATORIAL (V)
Despesas Comentes 30.000,00 20.000,00 2.100,00 10,50 2.100,00 10,50 2.100,00 10,50 0,00
Déspesas de Capital 37.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
SUPORTE PRQF}L.;\TICD E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
TERAPEUTICO (VD)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
Despesas de Capital 4,00 0,00 0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00
(VD)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00
VIGILANCIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
EFIDEMIOLOGICA (VIII)
Despesas Correntes 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
AL]I_I\-‘[EN’I_‘ACKO.E_ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0.00 0.00
NUTRICAO (IX)
Despesas Con‘ente__s 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 20.000,00 13.528.35 820,39 6,06 820,39 6.06 82039 6,06 0,00
Despesas Correntes 20.000.00 13.528.35 §20,39 6,06 820,39 6.06 82039 606 0,00
_Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0.00
TOTAL (XI)=(TV'+_V+V_I+ 2.410.181,00 2.544.109,35  2.395.057,48 94,14  2.395.057.48 94,14 234543743 92,19 0,00
VIL+ VI + IX + X)
APURAGA0 DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO DESPESAS  DESPESAS  DESPESAS PAGAS
Aol : EM ASPS EMPENHADAS ()  LIQUIDADAS () el
Total das Despesas com ASPS (XIT) = (XI) 2.395.057 48 2.395.057.48 234543743
(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade 0,00 N/A N/A
Financeira (XIII) y ;
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo 0,00 0,00 0,00
que ndo foi Aplicada em ASPS em Exeicicios Anteriores (XIV)
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(_-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada 20s Restos a
Pagar Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XII - XTI - X1V - XV)

0,00

0,00

0,00

239505748 2.395.057 48 234543743
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVID) = () x 15% (LC 141/2012) 221991494
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (1) x % {Lei Orgénica N/A
Municipal)
Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = 175.142.54 175.142,54 125.522 49
(XVI(d oue)- XVIT)
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a ZEr) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCI_AS 16,18 16,18 15,84
CONSTITUCIONATS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI [ IIN* 100 (minimo de
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgénica Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final .
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS (no exercicio _ (ndo aplicado).
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS atual) (h) Empenhadas (i)  Liquidadas (j) Pagas (k) )= (h-(ouj)
RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 ! ik
DALC141/2012
Diferenga de limite nfo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Diferenga de limite nfio cumprido em 2018 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EXERCICIOS ANTERIORES (XX)
EXERCICIO Valor Valor Valor Total RPNP Inscritos Valor Total = Totalde  Totalde mrerengg'
- DO ‘Minimo. aplicado em ar_.-ticadb _ inscrito -~ Indevidamente  inscritoem deRP RPa ‘RP entre o
EMPENHO? para _ASPS no alémdo  emRPno noExercicio = RP - pagos  pagar () cancelados  valor
aplicagiio exercicio (n) limite exercicio sem considerado | (s) i L ou a_plicadb'.__ !
em ASPS (m) minimo (o) (9] Disponibilidade no Limite : - prescritos além do
= (n-m), Financeirag=  (r)=(p-(o () limite e 0
se (XII1d) + q))se total de RP.
cancelados
V) =(o+
q)-u))
Empenhos de 221991494 239505748 175.142,54 4962005 0,00 0.00 0,00  49.620,05 0,00  175.14254
2020
Empenhos de 215088290  2.698.358,80 54747590 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 54747590
2019
Empenhos de 202189206 263486417 612972,11 (.00 521600 0,00 0.00 0,00 000 618188711
2018
Empenhos de |.889.580,77 250132596 611.745,19 0.00 23294 97 0,00 0,00 0,00 0,00 635.040.16
2017
Empenhos de L771.747.11 245023044 67848333 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 67848333
2016
Empenhos de 142024145 218622261 765.981.16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  765981.16
2015
Empenhos de. - 147772114 205757668 579.855,54 0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57985554
2014
Empenhos de 129284568 1.672.433,10 379.58742 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3?9_5_8?.42
2013 :
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O 0,00
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna ''r'"')
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O 0,00
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO 0,00
LIMITE (XXIIT) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1°¢ 2°da L.C 141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final = |
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE (W) _ (ndio aplicado) !
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA Empenhadas Liquidadas (y) Pagas (z) (aa)= (w-(xou

CONFORME ARTIGO 248 1°¢ 2° DA LC 141/2012 (x) ¥i)
Reslos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
compensados (XXIV)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a ser 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
compensados (XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anterores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

a serem compensados (XXVI)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS QU 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII)

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL ATUALIZADA (a) .
Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXVIIT)' 172.000,00 1.252.402,52 1.408.034.,62 11243
Provenientes da Unido 172.000,00 1.252.402.52 1.408.034,62 112,43
Provenientes dos Estados 0.00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0.00 0,00 0.00
RECEITA DE oPERACOES' DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULADAS A SAUDE (XXIX)

OUTRAS RECEITAS (XXX) 2.000.00 2.000,00 7.587.49 379,37
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA 174.000,00 1:254.402,52 1.415.622,11 112,85

SAUDE (XXXI) = QX VI + XXIX + XXX)

DESPESAS COM SAUDE  DOTACAO DOTACAO DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS  Inscritas em
POR SUBFUNCOES E INICIAL ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS Restos a
CATEGORIA (c) : ; - - Pagar nio
ECONOMICA NAO Atéo % (d/c) Até o %(e/c)  Atéo % Processados
COMPUTADAS NO bimestre (d) ~ x 100 bimestre (e)  x 100 bimestre () (/) (g)
CALCULO DO MINIMO x 100
ATENC;\O BASICA (XXXID 937 889,00 1.935.585.78 1.721.957.86 H8.96 1.721.957 86 EE.96 1.631.09220 84727 [].[J(:?
Despesas Correntes 855738,00 1.670.787.52 1464289725 87,64 146428925 8764 137342359 82720 0.00
Despesas de Capital 82.151,00 264.798.26 257.668.61] 97.31 257.668.61 9731 25766861 9731 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR ~ 111.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
E AMBULATORIAL
(XXXTID
Despesas Cormentes 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Despesas de Cap_il.al 11.000.00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (XXXIV) -
‘Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00
Despesas de Capital 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00
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VIGILANCIA SANITARIA 23.000.00 14.000.00 338400 2407 338400 2407 338400 24,17 0.00
(XXXV)

Despesas Correntes 23.000,00 14.000,00 3.384,00 24,17 3.384.00 24,17 338400 24,17 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00
VIGILANCIA : 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0.00
EPIDEMIOLOGICA (XXX VI)

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0.00
ALIMENTACAOE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00
NUTRICAQ (XXXVII)

Despesas Correntes 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
(XXXVII)

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00
Despesas de Capital 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 000 000 0.00
TOTAL DAS DESPESAS 1.071.889.00 1.950.585.78  1.725.341 86 8845 1.725341.86 8845 163447620 8379 0.00
NAO COMPUTADAS NO

CALCULO DO MINIMO

(XXXIX) = (XXXII + XXX

+ XXXIV 4 XXXV + XXXVI

+ XXXVII + XXXVII)

DESPESAS TOTAISCOM  DOTAGCAO  DOTACAO DESPESAS _ DESPESAS DESPESAS PAGAS  Inscritas em
SAUDE EXECUTADAS INICIAL  ATUALIZADA EMPENHADAS LIQUIDADAS o y Restosa -
COM COM RECURSOS . : (<) : i e el e e Pagar nio

PROPRIOS E COM et Sl Atéo - % (d/c) Atto  %(e/) . Ao %  Processados
RECURSOS il o bimestre (d) ~ x100  bimestre(e)  x 100 | bimestre() () (@
TRANSFERIDOS DE : Dl e R S 00 e
OUTROS ENTES =
ATENCAOBA'SICA (XL)= 3.241.070.00 444216678 4.114.094 95 9261 4.114.094 95 92,61 397360924 8945 0.00
(IV + XXXy
_ASSI_STEN__CLA.I:!_OS_PI_TALAR 198.000,00 25.000,00 2.100,00 8,40 2.100,00 8,40 210000 8,40 0,00
E AMBULATORIAL (XLI) =
(V + XXXIIT)
SUPORTE PRQFiLﬁTICO'E 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (XLII) =1
+ XXXIV)
VIGILANCIA SANITARIA 23.000.,00 14.000,00 3.384.00 24,17 3.384,00 24,17 338400 24,17 0.00

(XLII) = (VII + XXXV)

VIGILANCIA 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 000 0,00
EPIDEMIOLOGICA (XLIV) =
(VI + XXXVI)

ALIMENTAGCAOE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00
NUTRICAO (XLV) = (XIX +
XXXVII)

OUTRAS SUBFUNCOES 20.000,00 13.528,35 820,39 6,06 820,39 6.06 820,39 6.06 0,00
(XLVD = (X + XXXVIII

TOTAL DAS DESPESAS 3.482.070,00 449469513 4.120.39934 91,67 412039934 91,67 397991363 8855 0,00
COM SAUDE (XLVID = (X
+ XXXIX)
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("_—) Dcspesa_s executadas com 1.07
recursos provenientes das
transferéncias de recursos de

outros entes? '

1.889,00 1.950.585.78 1.725.341.86 8845 172534186 8845 163447620 8379

TOTAL DAS DESPESAS 2.410.181,00 2.544.10935  2395.05748 94,14 239505748 94,14 234543743 9219

EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(KL

FONTE: SI0PS, Rio Grande do Sul04/03/21 09:50:56

I - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No titimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da

despesa empenhada.

0.00

0,00

2 - Aré o exercicio de 2018, o contole da execuglo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nde processados (regra antiga), A partir do exercicio de 2019, o
contrele da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugiio orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Valor
Transferido
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2020
(Fonte:
FNS)
Estruturagdio da Rede d 5 .
Se;igo‘:szi‘l’, ; . ;’aﬁze 10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DESAUDE - ¢ o
. Icos de 3 - . 475,
(ANVESTIMENTO! NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - R$
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 350.452,94
10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A RS
SAUDE ’ =
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE -
o & == 455.552,71
lU?OlS()lF)ZE‘@ - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO RS 2.800,00
BASICA
1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE R$
SAUDE 210.000,00
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA ——
Manutengio das Agdes e PROCEDIMENTOS NO MAC i
iy p 3 iblicos At gt " 3 -

S‘“m“’": Cplj Sj'fg;;; Sa0de 030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA SR
PROCEDIMENTOS NO MAC S
10303501720AE - PROMOCAQ DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E RS
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 16.207.32
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, s
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES e
DE VIGILANCIA SANITARIA i
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,

DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM RS 1.250,00
SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, 5
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM e

SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Valor
Executado

964,16

350452,94

20558

26904474

2800,00

210000.0C

349,43

2602,22

HI737,50

13516,80

1250,00

2668648

I = Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cdleulo e ano anterior, ndo estariio sendo computados para aquela prestagdo de
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contas.

2 = Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido Para a aplicagiio no enfrentamento da situagio de emergéncia
de satide pablica de importincia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descricao do recurso Valor do Recurso

Recursos advindos da transferéncia da Unitio repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos de 353.927.94
manutencdo e estruturaclo para a aplicagio no enfrentamento da situagio de emergéncia de sadde ptiblica de
importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo ENS nos blocos de manutencdo e estruturagdo nio 0.00
especificas para a aplicacdo no enfrentamento da situagiio de emergéncia de satide piiblica de importéincia
nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos de transposi¢io de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de repasses 0.00
federais do ENS aos fundos de saiide dos estados, DF e municipios conf. LC 172/2020.

Recursos advindos da Unido, na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, 0.00
no exercicio de 2020, e em acgdes de enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), Conforme LC
173/2020

Recursos advindos da Unido, na forma de prestagiio de apoio financeiro pela Unido aos entes federativos que 0.00
recebem recursos do Fundo de Participagdo dos Estados - FPE e do Fundo de Participacdo dos Municipios -

FPM, com o objetivo de mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade publica

reconhecido pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de margo de 2020, ¢ da emergéncia de salde piblica de

importéncia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP 938/2020

Outros recursos advindos de transferéncias da Unido 0,00

Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Satde 353.927,94
Piblica de Importincia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19) '

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacio de emergéncia de sadde pablica de importincia nacional Coronavirus (COVID-

19)

Descrigio das Subfunctes/Despesas Despesas E-mpenhadas'. Despesas Liquidadas . Despe;as' Pagas
Administracio Geral 0,00 0,00 0,00
Atencio Basica 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00
Suporte profildtico e terapéutico 0.00 0,00 0,00
Vigildncia Sanitéria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0.00 0,00 0.00
Alimentagio e Nutri¢do 0,00 0,00 0,00
Informagces Complementares . 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 - 0,00 : 0,00

Gerado em 12/04/2021 15:04:34

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Quadro demonstrativo da aplicaciio de recursos proprios no enfrentamento da situacio de emergéncia de satade publica de
importéncia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descriciio do recurso

Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de saide - nacional - Coronavirus

(COVID-19)
Total

Yalor do Recurso

0,00

0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacio de emergéncia de satde pablica de importancia nacional Coronavirus (COVID-

19)

Descrigao das Subfungdes/Despesas Despesas Empenhadas
Administracdo Geral 0,00
Atencao Basica 0.00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00
Suporte profiltico e terapéutico 0,00
Vigilancia Sanitdria 0,00
Vigildncia Epidemiologica 0,00
Alimentagdo e Nutricdo 0,00
Informagoes Complementares 0,00
Total 0,00

Gerado em 12/04/2021 15:04:33

Fonte: Sistema de Informagées sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Despesas Liquidadas
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

Despesas Pagas

0,00
0.00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos do estado para a aplicaciio no enfrentamento da situacao de s

emergéncia de saiide publica de importincia nacional - Coronavirus (COVID 19)

Descricio do recurso

Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situacio de emergéncia de satide puiblica de

importincia - nacional - Coronavirus (COVID-19)

Total

Valor do Recurso

0.00

0,00

Desp'esas decorrentes do enfrentamento da situacéio de emergéncia de satde pablica de importincia nacional Coronavirus (COVID-

19)
Descricio das Subfunctes/Despesas Despesas Empenhadas
Administracdo Geral 0,00
Atencgao Basica 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00
Suporte profilatico e terapéutico 0,00
Vigildncia Sanitiria 0,00

https://digisusgmp. saude. gov.br

Despesas Liquidadas

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

0.00

Despesas Pagas

U,Uﬂ.
0,00
0,00
0,00

0,00
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Gerado em 12/04/2021 15:04:34
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Puiblicos em Saide (SIOPS)

* Anilises e Consideragdes sobre Execugdio Orgamentria e Financeira
dados siops
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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: 01/07/2022.

Qutras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/07/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

NO ANO DE 2020 NAO TEVE AUDITORIA NO MUNICIPIO DE MATO CASTELHANO.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O PRESENTE RELATORIO TEM COMO OBJETIVO FAZERN UMA ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DA
POPULACAO DO MUNICfPIO, POR TER SIDO UM ANO DE PANDEMIA FOI DEIXADO DE RERALIZAR
VARIAS ACOES.

O SISTEMA TEM QUE SER MAIS ATUALIZADO ALI NA PARTE DE MORTALIDADE SO APRECE DO ANO DE
2019, FICA DIFICAL: TERIA QUE SER UM SISTEMA ONDE FOSSE POSSIVEL FILTRAR TODOS 0S DADOS DO
MINISTERIO DA SAUDE.

ACREDITO QUE O SISTEMA TEM QUE SER MELHORADO....
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

® Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
RECOMENDACOES PARA O PROXIMO EXERCICIO E QUE O GESTOR DE SAUDE UTILIZE OS RECURSOS
CONFORME PROGRAMACAO ANAL DE SAUDE E PLANO MUNICIPAL. SE CASO FOR UTILIZAR OS

RECURSOS DE OUTRO FORMA QUE NAO ESTEJA PROGRAMA TEM QUE SE ATUALIZAR A PAS E MUITAS
VEZES PASSAR PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE APROVAR.

E PRINCIPALMENTE SEMPRE ESTAR ATENTO OS DECRETOS E PORTARIAS PARA TER CERTEZA PARA
QUE CADA RECURSO PODE SER UTILIZADO.

MARIA SILVANA SCHULTZ AGAZZI
Secretdrio(a) de Satde
MATO CASTELHANO/RS, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: MATO CASTELHANO
Relatério Anual de Gestiio - 2020
Parecer do Conselho de Saiide
Identificagido
* Consideragdes:

APROVADO

Introdugio
¢ Consideragdes:

APROVADO

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracoes:

APROVADO

Dados da Produgdo de Servi¢os no SUS
* Consideragdes:

APROVADO

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
* Consideragdes:

APROVADO

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

* Consideragoes:

APROVADO

Programac@o Anual de Sadde - PAS
¢ Consideracdes:

APROVADQ

Indicadores de Pactuacio Interfederativa
» Consideragoes:

APROVADO

Execucdo Orcamentaria e Financeira
* Consideragoes:

APROVADO

Auditorias
* Consideragoes:

APROVADO

Analises e Consideracdes Gerais
* Parecer do Conselho de Saide:

APROVADO
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Recomendagdes para o Préximo Exercicio
* Consideragoes:

APROVADO

Status do Parecer: Aprovado

MATO CASTELHANO/RS, 01 de Julho de 2022

Conselho Municipal de Satde de Mato Castelhano
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