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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

RS

SAO JOSE DO OURO

Regido 18 - Araucérias

334,77 Km?

6.911 Hab

21 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/03/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA DE SAUDE SAO JOSE DO OURO

6370438

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

87613550000164

AVENIDA JOSE GELAIN 175

SAUDE@PMOURO.COM.BR

5433521399

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

ANTONIO JOSE BIANCHIN

MARIANA LUCHESE VASEM

saude @ pmouro.com.br

5433521118

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

06/1998

11.862.957/0001-63

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Mariana Luchese Vasem

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: Regido 18 - Araucdrias

ANDRE DA ROCHA 329.736 1351 4,10
BARRACAO 516.288 5237 10,14
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 26



CACIQUE DOBLE
CAPAO BONITO DO SUL
CASEIROS

IBIACA

IBIRAIARAS

LAGOA VERMELHA
MACHADINHO
MAXIMILIANO DE ALMEIDA
PAIM FILHO

SANANDUVA

SANTA CECILIA DO SUL
SANTO EXPEDITO DO SUL
SAO JOSE DO OURO

SAO JOAO DA URTIGA
TAPEJARA

TUPANCI DO SUL

VILA LANGARO

AGUA SANTA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

203.908
527.069
235.679
350.87
300.65
1262.225
334.449
208.524
182.182
504.551
195.545
125.735
334.774
171.177
240.613
135.115
152.172

291.792

Rua Avelino Pazinato 35 Casa Sado Francisco

betynunesbety @ yahoo.com.br
5499154703

Elizabete Nunes Lopes

Usuérios 19
Governo 0
Trabalhadores 11
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

o Consideracdes

2°RDQA

Data de Apr

a0 na Casa Legislativa

5083 24,93

1628 3,09
3228 13,70
4690 13,37
7267 24,17
27751 21,99
5411 16,18
4254 20,40
3731 20,48
16382 32,47
1630 8,34
2287 18,19
6911 20,64
4625 27,02
24973 103,79
1447 10,71
2070 13,60
3738 12,81

3 RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

A Secretaria Municipal de Satde de Sdo José do Ouro tem como missdo cuidar de forma integral da saide do cidaddo em Sao José do Ouro, assegurando seus direitos e respeitando as
diversidades em concordancia com a Lei Organica da Satide (Lei 8080/90 e 8142/90), que apresenta como principios e diretrizes a universalidade do acesso aos servigos de satde, a

integralidade da assisténcia e a igualdade da assisténcia a satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducgio

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

O povoamento teve inicio em 7 de setembro de 1912. A origem predominante dos habitantes era italiana.Foi descoberto o vilarejo por dois viajantes que estavam em busca de ouro.
Nio satisfeitos com a busca atearam fogo em uma vila préxima forcando os moradores a migrarem para sua coldnia.

Por sugestdo de José Gelain, em | de novembro de 1912, sete dos primeiros colonizadores pioneiros reuniram-se juntamente com Luiz Vanz para tratar da construgao da primeira
capela, sendo orago Sdo José.

A partir de entdo, a incipiente localidade que se denominava Linha Cachoeira, ou Cachoeirinha, passou a denominar-se Linha Sao José, apds Sao José do Cacique. Somente em 1934
foi elevada a categoria de distrito de Lagoa Vermelha, com o nome de Valzumiro Dutra.

Em 1938 passou a categoria de vila pelo decreto n® 7199.

Em 1940, a industrializaciio da madeira, especialmente do pinheiros, espalhou dezenas de serrarias pelo atual territorio de Sao José do Ouro, trazendo significativo progresso.

Pela lei n° 3822, de 10 de setembro de 1959, conseguiu emancipar-se do municipio de Lagoa Vermelha. Em 1949 foi criada a paroquia.

Em 1950 passou a denominar-se Marmeleiro e, dois dias apds, por novo ato do prefeito de Lagoa Vermelha, denominou-se Sao José do Ouro.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

... |
0 a4 anos 173 165 338
5a9anos 178 168 346
10 a 14 anos 167 153 320
15 a 19 anos 182 185 367
20 a 29 anos 512 491 1003
30 a 39 anos 473 427 900
40 a 49 anos 457 482 939
50 a 59 anos 536 534 1070
60 a 69 anos 401 445 846
70 a79 anos 229 286 515
80 anos e mais 103 175 278
Total 3411 3511 6922

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

88 73

Sao José do Ouro 83

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 86 73 67 58 104
II. Neoplasias (tumores) 49 33 37 46 55
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 25 13 16 15 17
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 23 20 22 14 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 14 21 21 21 29
VI. Doengas do sistema nervoso 11 10 15 10 10
VII. Doengas do olho e anexos 1 2 1 2 2
VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - 1 1 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 133 155 128 115 90
X. Doengas do aparelho respiratorio 199 189 161 70 56
XI. Doengas do aparelho digestivo 70 93 57 85 67
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 17 13 11 8 7
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 9 8 6 10
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 90 83 67 71 45
XV. Gravidez parto e puerpério 48 57 59 54 44
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 10 4 4 8
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 5 8 4 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 11 3 5
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 47 35 36 38 31

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 3 2 3 2 1
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 843 825 733 627 593

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem si nente ao carrega » dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1 - 2
II. Neoplasias (tumores) 16 9 15
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 5 6 9
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 4
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 14 20 22
X. Doengas do aparelho respiratério 4 8 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 5 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 4 3 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 4
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXIL.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 51 60 63

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/03/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

A distribui¢@o populacional por género segundo dados do IBGE extraidos do Contagem Populacional 2021 aponta que, no municipio, os homens representam 48,6% da populagéo e as
mulheres, 51,4%. As estatisticas de servigos de satde tém ganhado interesse e importancia nos tltimos tempos, como estimadores do nivel de satide da populac@o e aplicacdo direta ao
planejamento e gestdo das politicas e dos servigos de saide. Assim, os varios sistemas de informagdo em

satde no Brasil sdo gerados no ambito municipal, estadual e federal. A analise da situacdo epidemiol6gica compreende trés dimensdes: natalidade, morbidade e mortalidade. No
municipio de Sdo José do Ouro, a exemplo do que vem ocorrendo no Brasil, sdo registradas redugdes nas taxas de fecundidade, com aumento progressivo da expectativa de vida e
consequente envelhecimento da populacdo. Essa mudanca na estrutura demografica tem influenciado o padrao de ocorréncia de doengas e dos 6bitos. Durante o periodo 2017 a 2021,
destacamos que houve 3.621 internagdes hospitalares. Atenta-se para o numero de internagdes do aparelho circulatério, digestivo e parto e puerpério que teve uma oscilagao de 2017
para 2021.

Outros niimeros que merecem atengdo sao as internacdes por doengas do aparelho digestivo, geniturindrio, parto e puerpério que tiveram um acréscimo consideravel de 2017 para
2021. Historicamente, o municipio de Sao José do Ouro, apresenta um agrupamento entre as causas dos 6bitos, relacionadas ao aparelho circulatério e as neoplasias, sendo
acentuadamente, influenciado pelo fator da idade, dos costumes, da cultura, dos habitos alimentares e sedentdrios praticados pela populacdo de idade mais avancada. Outro nimero
preocupante sdo os 6bitos por sistema nervoso alistados ao grande indice de depressdo no municipio, exigindo acdes voltadas a compreender melhor essa situacdo, bem como
estabelecer medidas que possam intervir neste resultado. A condigéo social e econdmica do municipio aponta para um nimero elevado de desempregados que consequentemente fazem
uso excessivo de dlcool, acarretando sérios problemas de satide publica, os quais envolvem a Familia e a Comunidade. Outro grupo identificado de risco no municipio sio os
agricultores, cuja origem alema e italiana, de pele e de olhos claros, estd propensa a doengas vinculadas a fatores de risco como o sol e habitos alimentares baseados nos fariniceos e
alimentos de origem animal, contribuindo para doengas do aparelho circulatério e neoplasias. Este mesmo grupo estd exposto a outro fator de risco que é o uso excessivo de
agrotéxicos, o qual pode acometer a populagio a muitos transtornos inesperados.
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Produgido de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 27.128
Atendimento Individual 17.923
Procedimento 28.160
Atendimento Odontol6gico 2.526

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atencio Basica — SISAB

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

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

Nio hé informagoes cadastradas para o periodo

4.4. Produgido de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 11328 54857,60 - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengao a satide - - - -
Total 11429 54857,60 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestio da esfera estadual.
Portanto, ndo hé producio sob gestdo municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos
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Financimento: Vigildncia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide

Total 101 -

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

Data da consulta: 29/03/2022.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

Em busca de dados oficiais no site da Secretaria Estadual de Satde, por meio das informagdes registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares, deparou-se com dados insuficientes
ou desconhecidos que geraram surpresa na equipe de trabalho, haja vista que néo se tem dados precisos relacionados a producédo de atencdo ambulatorial especializada e hospitalar por
grupo de procedimentos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

CENTRO DE IMUNIZACAO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

0

0

0 1 1

0

2

2

10

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

e Anadlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O municipio de Sdo José do Ouro possui um equipe de ESF, uma equipe de ateng¢do primdria a satide e uma gestdo administrativa.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autonomos (0209, 0210) 5 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 2 0
Auténomos (0209, 0210) 2 0 2 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)

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

Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 4 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

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

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

Autdénomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 2 2 2 2
Autdnomos (0209, 0210) 9 9 10 7
Bolsistas (07) 0 1 1 1
Estatutarios e empregados puablicos (0101, 0102) 34 37 36 40

Intermediados por outra entidade (08)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 0104) 3 7 6 1

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Alguns profissionais que atuam na satde sdo estatutdrios, e outros sao do setor privado, prestadores de servi¢os.
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7. Programacg@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengdo Primaria em Satide (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saide (RAS).

1. Ampliar cobertura populacional estimada pelas equipes de AB de
1 para 2.

2. Ampliar a cobertura populacional estimada de satide bucal na AB
de 0 para 2.

3. Ampliar o nimero de equipes de Atengio Primédria em Saiide que
utilizam as consultorias do Telessatide.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢io Basica

Cobertura populacional estimada de satide bucal na Atengdo Basica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

4. Ampliar a cobertura vacinal do Calendario N 1 de Vacinagas
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 75% para 95%.

5. Atingir cobertura vacinal de 90% contra a gripe para todos os
grupos prioritarios.

6. Ampliar a investigagio, detec¢io e cura de casos novos suspeitos
de tuberculose e hansenfase.

7. Ampliar a oferta de testes ripidos de Hepatites Be C e HIV e
Sifilis.

8. Reduzir casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de
idade

9. Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos

10. Ampliar o p 1 de cob de I das
condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia de 92,31%
para 100%.

11. Ampliar a oferta de exames citopatologicos do colo do ttero em

mulheres de 25 a 64 anos de 0,70 para 0,74.

12. Ampliar a oferta de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos da razdo de 0,58 para 0,63.

13. Aumentar a proporgao de parto normal no SUS e na satde
suplementar de 30,1% para 33,9%.

Proporcio de vacinas do Calendério Nacional de
Vacinagdo para criangas menores de 2 anos de idade - pentavalente (3"
dose), Pneumocdécica 10 - valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e

Triplice Viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bsica.

Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

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

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

Cobertura de I das dicionalidades de saide do

Programa Bolsa Familia (PBF).

Razido de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a
64 anos na populacio residente de determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria.

Razio de exames de fia de i em mult

de 50 a 69 anos de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgio de parto normal no SUS e na satide suplementar

Taxa de mortalidad

14. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo
das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas) de 5 para 3 a cada 100.000 habitantes.

15. Implantar e ampliar as a¢des de saide mental realizadas pelas
equipes de Atengdo Basica.

16. Implementar a¢des de combate ao novo coronavirus no contexto
de atuagdo das equipes de Atencdo Bisica.

(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas cronicas nio transmissiveis (doengas do
aparelho circulatorio, cincer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

Implementar acdes de combate a0 novo coronavirus no contexto de
atuagdo das equipes de Atencio Bisica.

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal

1. Dispor de Profissional Farmacéutico, conforme estabelece a Legislagdo vigente em

todas as Unidades Basicas de Satide do municipio.

2. Dispor de profissional Assistente de farmacia em todas as Unidades Basicas de

Satide do municipio

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atengdo Basica.

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atengio Basica

3. Garantir o acesso da populagdo a medi is com qualidade Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Aten¢do Basica.

4. Instituir a Relagio M 1 de E is - REMUNE Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atencdo Basica

5. Promovera i a0 dos ionais da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Cobertura populacional estimada pelas 0

Primaria a Satde. equipes

Nimero 2017
Nimero
2017

Percentual

Percentual

2017

Percentual

Percentual

Percentual

2017

Percentual

Nimero

Percentual = 2017

Razio

2017

Razio

Percentual

Proporgio 2017

Percentual

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer as acdes de ambito coletivo da vigilincia em satide e o gerenciamento de riscos e de agravos a satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

1

100,00

75,00

53,11

0,00

70,00

10,00

92,31

0,70

0,58

30,10

5,00

53,11

100,00

50,00

100,00

95,00

90,00

85,00

75,00

0,00

100,00

0,74

0,63

33,90

3,00

91,00

100,00

100

100

100

95

90

100

100

74

.63

3395

100

100

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

100

100

100

75

100

100

100

100

100

100

51

100

100

100,00

100,00

100,00

78,95

1111

117,65

100,00

100,00

100,00

80,95

366,67

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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100,00

1. Manter a investigagio dos 6bitos infantis e fetais em 100%.

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

3. Reduzir a mortalidade infantil.

4. Reduzir o nimero de 6bitos maternos.

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

6. Encerrar 80% ou mais dos casos de Doengas de Noti o C: oria

Taxa de mortalidade infantil

Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados

Taxa de mortalidade infantil.

Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de
residéncia.

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

Imediata registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de
notificagdo.

F 40 de casos de doengas de notificagio compulséria imediata

(DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

7. Notificar 100% dos por animais peg no SINAN. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

8. Ampliar as notificagdes dos casos de violéncia. Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica
9. Ampliar as notificagdes de agravos e doengas) relacionados ao Taxa de ¢do de agravos e doengas) relaci das ao
trabalho de 26,7% para 40%. trabalho

10. Investigar 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho. Propor¢io de 6bitos por acidentes de trabalho investigados

11. Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo “ocupagdo” nas  Proporgdo de p hi do campo * " nas notificagoes

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

12. Realizar no minimo 6 grupos de agoes de Vigilancia Sanitaria

a0 io por ano.

1 de andlises reali em

13. Ampliar o p de dgua para
consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

14. Reduzir a proporgio de amostras de d4gua com presenga de Escherichia
Coli em Solugdes Alternativas Coletivas para 2%.

15. Manter, no minimo, 95% de registro de Gbitos com causa basica
definida.

de agravos relacionados ao trabalho.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia consideradas necessarias a todos os municipios
porano.

Propor¢do de andlises realizadas em de dgua para

humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.

propor¢do de amostras de dgua com presenca de Escherichia Coli em
Solug¢des Alternativas Coletivas

Propor¢io de registro de 6bitos com causa basica definida.

100,00

0.00

100,00

80,00

100,00

100,00

40,00

100,00

95,00

100,00

95,00

2,00

95,00

100

0

80

100

100

40

100

95

100

95

95

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

125,00

100,00

100,00

250,00

100,00

105,26

100,00

105,26

100,00

105,26

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar a gestdo do financiamento de acordo com as necessidades de saide

Cobertura
Atencdo Basica.

1. Cumpriros 15%
LC 141/2012.

populaci estimada pelas equipes de

OBJETIVO N° 2.2 - Qualificar a alimentacdo do Sistema de Informacdo em Satide

1. Manter servidores efetivos como avei icipais pela ali a0 dos

sistemas de informagdo do SUS.

2. Manter ali a0 ad dae
responsabilidade do municipio.

dos sistemas de informagdo de

3. Implantar o Sistema de Software piblico (e-SUS) em todas as Unidades Bésicas de

Satide do municipio.

4. Impl 1 de Gestdo da Assisténcia Fari
em todas as Unidades Farmacéuticas do municipio.

o Sistema N:

ica — HORUS

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atencdo Béscia

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atencdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atencdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas 0
equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer as instancias de controle social e pactuagdo no SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100,00

100,00

100,00

100.00

100,00
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1. Realizar no minimo 11 reunides ordindrias do CMS. Cobertura populacional estimada pelas equipes Nimero 1 100,00
de Atengdo Bisica

2. Participar de todas as reunides de CIR através da presenga  Cobertura populacional estimada pelas equipes 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

do titular ou suplente. de Atengdo Bisica :
OBJETIVO N° 2.4 - Fortalecer a ouvidoria municipal

1. Implantar a Ouvidoria do SUS Municipal através de instrumento a ser criado em parceria Cobertura populacional estimada 0 100,00 Percentual 100 100,00

entre a Equipe de Atencdo Bésica e o Conselho Municipal de Satade. pelas equipes de Atengio Basica. :
OBJETIVO N° 2.5 - Promover a prética do planejamento, monitoramento e avaliacdo de acdes municipais

1. Qualificar o i e avaliagdo no dmbito 1 por meio da Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100 Percentual 100 100.00

execucdo dos instrumentos de gestdo do SUS. equipes de Atencdo Bésica :

2. F larum i de avaliagdo peridico. Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100 Percentual 100 100.00

equipes de Atencdo Bésica :
3. Manter a periodicidade das reunides de avaliagdo e monitoramento das agbes ~ Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100 Percentual 100 100.00

em sadde

equipes de Atengio Basica

OBJETIVO N° 3.1 - Promover agdes de Educagdo em Satide

em Satide desti a

1. Promover de 2 a 10 a¢oes de Ed
do SUS, gestores municipais e controle social

2. Incentivar a participagdo dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e conselheiros
de satde em Cursos de Educagdo a Distancia.

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

4. Promover reunides de equipe is ou o dos

is e gestores is de sadde.

iscomap

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengio Bésica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengio Basica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengio Bisica.

100,00

100,00

100,00

100

100

100

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

2

100

20,00

100,00

100.00

100.00

122 - Administragdo ~ Cumprir os 15% or¢amentarios conforme LC 141/2012. 100,00
Geral
Realizar no minimo 11 reunides ordinérias do CMS. 11
Manter servidores efetivos como responsaveis municipais pela alimentacdo dos sistemas de informacdo do SUS. 100,00
Manter alimentagdo adequada e constante dos sistemas de informagdo de responsabilidade do municipio. 100,00
Formular um instrumento de avalia¢do peri6dico. 100,00
Participar de todas as reunides de CIR através da presenca do titular ou suplente. 100,00
Implantar o Sistema de Software piblico (e-SUS) em todas as Unidades Bésicas de Satide do municipio. 100,00
Manter a periodicidade das reunides de avaliagdo e monitoramento das a¢des em satde 100,00
Incentivar a participacdo dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e conselheiros de satide nos encontros/treinamentos promovidos pela 6* CRS. 100,00
Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com a participacdo dos profissionais e gestores municipais de satide. 100,00
301 - Atengdo Ampliar cobertura populacional estimada pelas equipes de AB de 1 para 2. 2
Basica
Promover de 2 a 10 a¢des de Educacdo Permanente em Satide destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social 2
Qualificar o monitoramento e avaliagdo no &mbito municipal por meio da execucdo dos instrumentos de gestdo do SUS. 100,00
Implantar a Ouvidoria do SUS Municipal através de instrumento a ser criado em parceria entre a Equipe de Atencdo Biésica e o Conselho Municipal de Satdde. 100,00
Realizar no minimo 11 reunides ordindrias do CMS. 11
Manter a investigagdo dos 6bitos infantis e fetais em 100%. 100,00
Dispor de Profissional Farmacéutico, conforme estabelece a Legislacdo vigente em todas as Unidades Basicas de Satide do municipio. 2

https://digisusgmp.saude. gov.br
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D ativo da vinculacio das metas lizadas com a Subfunca

2:2::‘96% g Descricao das Metas por Subfuncio :it:::ig:;::da
Ampliar a cobertura populacional estimada de satide bucal na AB de 0 para 2. 2
Incentivar a participag@o dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e conselheiros de satide em Cursos de Educagdo a Distancia. 100,00
Formular um instrumento de avaliagio peri6dico. 100,00
Manter alimentag@o adequada e constante dos sistemas de informagdo de responsabilidade do municipio. 100,00
Manter a investiga¢do dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) em 100%. 100,00
Dispor de profissional Assistente de farmécia em todas as Unidades Basicas de Satde do municipio 2
Ampliar o ntimero de equipes de Atengdo Priméaria em Satide que utilizam as consultorias do Telessatide. 100,00
Incentivar a participagdo dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e conselheiros de satide nos encontros/treinamentos promovidos pela 6* CRS. 100,00
Manter a periodicidade das reunides de avaliagdo e monitoramento das acdes em satde 100,00
Implantar o Sistema de Software publico (e-SUS) em todas as Unidades Bésicas de Satide do municipio. 100,00
Reduzir a mortalidade infantil. 0,00
Garantir o acesso da populagdo a medicamentos essenciais com qualidade 100,00
Ampliar a cobertura vacinal do Calendario Nacional de Vacinag@o para criangas menores de 2 anos de idade - pentavalente (3" dose), Pneumocécica 10 - valente 75,00
(2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice Viral (1* dose), de 75% para 95%.

Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com a participac@o dos profissionais e gestores municipais de satde. 100,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica— HORUS em todas as Unidades Farmacéuticas do municipio. 100,00
Reduzir o niimero de 6bitos maternos. 0,00
Instituir a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUNE 1
Atingir cobertura vacinal de 90% contra a gripe para todos 0s grupos prioritarios. 100,00
Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. 0
Promover a integrac@o dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Aten¢do Priméria a Sadde. 100,00
Ampliar a investigagdo, deteccio e cura de casos novos suspeitos de tuberculose e hansenfase. 100,00
Encerrar 80% ou mais dos casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo. 100,00
Ampliar a oferta de testes rapidos de Hepatites B e C e HIV e Sffilis. 100,00
Notificar 100% dos acidentes por animais peconhentos no SINAN. 100,00
Reduzir casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 100,00
Ampliar as notificagdes dos casos de violéncia. 100,00
Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0
Ampliar as notificacdes de agravos (acidentes e doencas) relacionados ao trabalho de 26,7% para 40%. 100,00
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do Programa Bolsa Familia de 92,31% para 100%. 100,00
Investigar 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho. 100,00
Ampliar a oferta de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos de 0,70 para 0,74. 100,00
Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo “ocupag@o’ nas notifica¢des de agravos relacionados ao trabalho. 100,00
Ampliar a oferta de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos da razdo de 0,58 para 0,63. 0,51
Aumentar a propor¢ao de parto normal no SUS e na satde suplementar de 30,1% para 33,9%. 0,60
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, 11,00
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas) de 5 para 3 a cada 100.000 habitantes.

Reduzir a propor¢io de amostras de dgua com presenca de Escherichia Coli em Solugdes Alternativas Coletivas para 2%. 2,00
Implantar e ampliar as a¢des de saide mental realizadas pelas equipes de Atencdo Bésica. 100,00
Manter, no minimo, 95% de registro de ¢bitos com causa bésica definida. 100,00
Implementar a¢des de combate ao novo coronavirus no contexto de atuagio das equipes de Atengao Basica. 100,00

304 - Vigilancia Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. 6

Sanitaria
Realizar no minimo 6 grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias ao municipio por ano. 100,00
Ampliar o percentual de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 100,00
Reduzir a propor¢do de amostras de 4gua com presenca de Escherichia Coli em Solugdes Alternativas Coletivas para 2%. 2,00

305 - Vigilancia Realizar no minimo 4 ciclos de visitas, com 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue. 6

Epidemiolégica
Ampliar o percentual de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 100,00
Reduzir a propor¢do de amostras de 4gua com presenca de Escherichia Coli em Solugdes Alternativas Coletivas para 2%. 2,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122-
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacio e
Nutri¢ao

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

4.164.000,00

250.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

85.000,00

25.000,00

120.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

750.000,00

250.000,00

250.000,00

N/A

N/A

N/A

25.000,00

25.000,00

150.000,00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

N/A

N/A

N/A

150.000,00

25.000,00

25.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

25.000,00

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

5.064.000,00

525.000,00

275.000,00

N/A

N/A

N/A

110.000,00

50.000,00

295.000,00

N/A

N/A

N/A

Todas as diretrizes pactuadas no plano e na programagio de satide foram alcangadas conforme descri¢do. Uma equipe concisa e bem articulada consegue manter o trabalho em grande
sintonia apesar de um ano super atipico no pais, nossa equipe conseguiu fazer o seu melhor.
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21

22

. Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

Indicador

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

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

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

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

Proporg¢ao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Propor¢io de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a popula¢do da mesma
faixa etdria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populagdo da
mesma faixa etdria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Satide Suplementar

Propor¢do 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 Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢@o bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

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

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

® Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021

U 5

E -

U 95,00

U 75,00

U 72,00

U 85,00

E -

U o0

U o0

U 9500

U 074

U 0,62

U 3395

u 777

U o0

U o0

U 100,00

U 100,00

U 100,00

E -

U 4

U 95,00

Resultado
Anual

0,00

0,00

0,00

0,00

71,76

0,60

0,51

18,18

99,35

54,37

24,92

100,00

% alcancada
da meta

11,00

71,76

0.60

18,18

99,35

5437

24,92

100,00

Unidade de

Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Todas as diretrizes pactuadas no plano e na programacio de satide foram alcancadas conforme descri¢do. Uma equipe concisa e bem articulada consegue manter o trabalho em grande

sintonia. Observamos que alguns indicadores de pactuagio nio foram contemplados, devido a situacdo pandemica.
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9. Execug¢do Or¢camentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00

0,00 4.501.034,11 714.217,09 291.478,51 0,00 0,00 0,00 0,00 5.506.729,71
0,00 64.278,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  64.278,86
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 329.143.28 39.572,79 60.972,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  429.688.96

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comente. 000 59,94 83673 000 0,00 0,00 000 000 000 92667
-- 000 000 000 000 000 0,00 000 0,00 000 000
- 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Comente 000 000 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 000
-- 000 166.177.83 228.244,00 16.591,14 0,00 000 000 000 000 41101297

_ 0,00 5.060.724,02 982.870,61 369.042,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.412.637,17

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 29/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentédria (RREO)

9.4. Execugdo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
. ) Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2021 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de R - P 2 1
o 285654,00
Satide (INVESTIMENTO) 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 285.654,00 |
1030150192194 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 491.483,41 | 49148341
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE RS 1.056,00 | 105600
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$ 100.000,00 | ppeweponl
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL s ]
Manutencio das Acdes e Servicos Pablicos de 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC RS 58.026,24 | 58026,24
Satde (CUSTEIO) ~ . . .
10303501720AE - PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 41.448,61 | yy
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE o ’
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA R TR | 200000 |
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA S ’
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
R$4596225 4596225

VIGILANCIA EM SAUDE
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo

dos para aquela p ¢do de contas.

iderad hada no exercicio fiscal.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser a despesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido

0,00 0,00
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0,00 61.454,55  61.454,55
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
89.359,93 89.359,93 89.359,93
0,00 0,00 0,00
1.467,00 1.467,00 1.467,00
0,00 0,00 0,00
168,00 168,00 168,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Gerado em 29/03/2022 16:39:25

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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0,00 0,00 0,00
470.257,63 470.257,63 470.257,63
0,00 0,00 0,00
5.836,50 5.836,50 5.836,50
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00

Gerado em 29/03/2022 16:39:22

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br

22.000,00 60.000,00 = 82.000,00

12.194,00 12.194,00 12.194,00
6.094,72 6.094,72 6.094,72
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00
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Gerado em 29/03/2022 16:39:25
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execugdo Orcamentéria e Financeira

O municipio de Sdo José do Ouro tem muitos problemas de acesso aos servi¢os de satde, pois estamos localizados em uma regido que nio dispde de muitos servi¢os credenciados, o
que dificulta e onera o acesso aos servi¢os. Municipio tem investido o montante para garantir este acesso, desta forma sabe-se que ainda e insuficiente e a administracdo municipal
busca alternativas para aumentar a receita e viabilizar novos investimentos. A secretaria de saide tem uma grande preocupagio com a gestdo financeira, pois somos sabedores que sob
financiamento e um grande entrave para o sucesso do SUS, porém, mais preocupante e gastar bem. A participa¢do da receita propria em satide atingiu no perfodo 19,10 indice superior
aos 15% previsto no artigo 23 da LC

141/2012.

https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 26



10. Auditorias

Nio hé informagoes 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.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Municipio ainda ndo implantou processos de auditorias
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O relatério anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os resultados alcangados com a execugdo da Programacdo Anual de satide. Os resultados sdo apurados com base no conjunto
de agdes e metas que foram definidos na programagcéo anual de satde. Para obter informagdes que permitem identificar os principais problemas no que se refere as condi¢des de saude,
e necessario desempenhar o perfil demografico, socioecondmico e epidemioldgico da populacio.

Esse indicador é um indice que reflete uma determinada situacdo, a partir da relac@o entre varidveis, que permite medir mudancgas e determinar o grau de cumprimento de metas.
Assim, avaliar os dados € uma realizar uma vigilancia permanente na drea de satide, analisar a atuacdo com o objetivo de eliminar, diminuir, controlar ou prevenir doencas, agravos e
riscos a satide, bem como a intervenc@o nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente. As acdes desenvolvidas na secretaria municipal de saide de Sdo José do Ouro, é uma
construcdo coletiva, envolvendo parcerias com as demais secretariais municipais.

O produto dessas acdes e parcerias gerou um trabalho consciente, voltado para coletividade, com énfase no programa saide da familia. E extremamente importante a profissionaliza¢ao
da gestdo da satde e a utilizagdo de ferramentas de aferimento de desempenho das a¢des sob a Gptica da continuidade, que inclui delinear politicas de estado e ndo de governo. Os
agravos e conquistas em relag@o aos instrumentos de planejamento sdo evidentes, entretanto, ¢ momento de consolidar esses mecanismos e integra-los para melhor desenvolvimento e
controle das a¢des de saide publica
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

E extremamente importante a profissionaliza¢io da gestdo da satide e a utilizacdo de ferramentas de aferimento de desempenho das agdes sob Optica da continuidade, que inclui
delinear politicas de Estado e ndo de governo. Os avangos e conquistas em relaciio aos instrumentos de planejamento sdo evidentes, entretanto, e momento de consolidar esses
mecanismos e integra-los para melhor desenvolvimento e controle das agdes de satide publica.

MARIANA LUCHESE VASEM
Secretario(a) de Satude
SAO JOSE DO OURO/RS, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNIC{PIO: SAO JOSE DO OURO
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servicos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Saide - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucgdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio
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SAO JOSE DO OURO/RS, 11 de Agosto de 2022

Conselho Municipal de Satide de Sao José Do Ouro
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