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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF ES

Municipio CONCEICAO DA BARRA
Regiiio de Satide Central Norte

Area 1.188,04 Km?

Populacio 31.479 Hab

Densidade Populacional 27 Hab/Km2

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/05/2022

1 .2. Secretaria de Satude

Nome do Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEICAO DA BARRA
Nimero CNES 7141890
CNPJ A informagio ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 27174077000134

Endereco RUA ITALO BENSO 735
Email A informagao nao foi identificada na base de dados
Telefone 2737621636

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/05/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) WALYSON JOSE SANTOS VASCONCELOS
Secretario(a) de Sande em DANIEL ORESTES BISSOLI

Exercicio

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

Telefone secretario(a) 27997886253

Fonte: Sistema de Informagtes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 12/05/2022

1.4. Fundo de Saide

Instrumento de criacio  1.EI
Data de criacdo 07/1991

CNPJ 10.690.604/0001-60

https://digisusgmp. saude. gov.br 3de 32



Natureza Juridica

Nome do Gestor do Daniel Orestes Bissoli

Fundo

Fonte: Sistema de Informagtes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 12/05/2022

1.5. Plano de Sande

Periodo do Plano de Sande 2022-2025

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Sande: Central Norte

Municipio

ALTO RIO NOVO

BAIXO GUANDU
BARRA DE SAO FRANCISCO
BOA ESPERANCA
COLATINA

CONCEICAO DA BARRA
ECOPORANGA
GOVERNADOR LINDENBERG
JAGUARE

LINHARES
MANTENOPOLIS
MARILANDIA
MONTANHA

MUCURICI

NOVA VENECIA
PANCAS

PEDRO CANARIO
PINHEIROS

PONTO BELO

RIO BANANAL
SOORETAMA

SAO DOMINGOS DO NORTE

https://digisusgmp. saude. gov.br

Area {Km?)

227.725
917.888
933.747
428.626
1423.271
1188.044
2283.233
359.613
656.358
3501.604
320.75
309.446
1099.027
537.711
1448.289
823.834
434.04
975.056
356.156
645.483
593.366

299.4389

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAQO DIRETA MUNICIPAL

Populacio (Hab)

7911
31263
45301
15146

124283
31479
22748
13047
31589

179755
15653
13091
18954

5468
50751
23426
26575
27601

3016
19398
31278

8735

Densidade

34,74
34,06
48,52
35,34
87.32
26,50

9.96
36,28
48,13
51,34
48,80
42,30
17,25
10,17
35,04
28,44
61,23
28,31
22,51
30,05
52,71

29,17
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SAO GABRIEL DA PALHA 432.814 39085 90,30

SAO MATEUS 2343.251 134629 57.45
SAO ROQUE DO CANAA 342.395 12602 36.81
VILA PAVAO 432.741 9280 21.44
VILA VALERIO 464.351 140065 30,29
AGUA DOCE DO NORTE 484.046 10801 22,31
AGUIA BRANCA 449.63 9621 21.40

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéneia: 2021

1.7. Conselho de Sande

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Praca Prefeito Italo Benso 145 Centro

E-mail setordecontabilidade @ conceicaodabarra.es.gov.br

Telefone 2788845776

Nome do Presidente Roberto Vieira Lopes

Numero de conselheiros por segmento  Usuarios 3
Governo 4
Trabalhadores 3
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

¢ Consideragdes

O municipio de Conceiciio da Barra, estd dentro de uma regifio de safide composta de vinte e nove municios da regido central

norte do Estado do Espirito Santo.
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2. Introdugio

® Analises e Consideragdes sobre Introdugio

Neste momento p6s pandemia o municipio vem prestando servigos de satide a sua populacdo de forma continuada. Estamos

tentando continuar de forma organizada na prestagao dos servigos, embora a demanda por servigos de satide vem aumentando
a cada dia.

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



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Masculino

1381

1323

1152

1081

2565

2447

2158

1694

1122

540

267

15730

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

Data da consulta: 12/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.
Unidade Federaco

Conceicdo da Barra

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: 12/05/2022.

3.3. Principais causas de internac¢io

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

Capitulo CID-10
1. Algumas doencas infecciosas e parasitirias
II. Neoplasias (tumores)
TII. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas endécrinas nutricionais e metabélicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp. saude. gov.br

2018

417

2018

32

54

24

Feminino

2019

406

2019

38

30

19

1321

1284

1112

1145

2520

2469

2104

1698

1137

631

328

15749

2020

36

32

14

17

Total

2020

417

2021

73

27

25

2702

2607

2264

2226

5085

4916

4262

3392

2259

1171

595

31479

2022

24

19
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Capitulo CID-10
VI Doencas do sistema nervoso
VIL Doencas do olho e anexos
VIILDoencas do ouvido e da apéfise mastdide
TX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo
X1 Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de sadde
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospilalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 12/05/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao ultimo 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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitirias

II. Neoplasias (tumores)

TII. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas endécrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso

VIL Doengas do olho e anexos

VIILDoencas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

https://digisusgmp. saude. gov.br

2018

14

92

45

38

24

14

35

155

25

641

2019

11

48

56

50

19

11

35

161

29

567

2018

2020

12

36

37

43

20

12

19

151

29

12

69

607

30

10

44

2021

36

40

33

14

19

162

28

15

72

624

2019

28

44

2022

44

25

31

12

29

188

34

499

2020

31

22

21

48
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Capitulo CID-10 2018 2019 2020

X. Doencas do aparelho respiratério 17 24 18
X1 Doengas do aparelho digestivo 7 12 11
XIL Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 - 3
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 5 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 4 - 3
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - 3 -

X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 4 4

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 31 34 50
XXI. Contatos com servicos de saiide - - -
XXILCédigos para propésitos especiais - . B,
Total 163 170 221

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Morlalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/05/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O dados demogrificos da populacdo do municipio quanto as doengas predominantes a condicdo atual do Municipio em
relac@o as atividades executadas.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Producio de Atencio Basica

Visita Domiciliar 25.180
Atendimento Individual 10.210
Procedimento 29.011
Atendimento Odontologico 619

Fonte: Sistema de informacio em Sadde para a Alengdo Bésica — SISAB

4.2. Producgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogio e prevencdo em sadde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - . -
04 Procedimentos cirdrgicos - - . -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - . -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengio 4 saide - - - -
Total - - - -

Fontle: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospilalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2022.

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

4.3. Producgio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 969 2470,95
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Forma de Organizacio AIH Pagas Yalor total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2022.

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

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

Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informac6es Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Ac¢des de promogdo e prevencdo em satde 1990 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 12736 64960,38 - -
03 Procedimentos clinicos 29650 149095,90 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 195 195,04 - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses ¢ materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencio a saide 27053 133912,35 - -
Total 71624 348163,67 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SLA/SUS) e Sistema de In[ormagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2022.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacgutica, sob gestio da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestio municipal.

4.6. Producgio de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilincia em Satdde

Sistema de Informactes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Ac¢des de promogdo e prevencdo em satde 1578 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 556 -
Total 2134 -
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Fonle: Sistemas de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Releréncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Releréncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Releréncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 12/05/2022.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producio de Servigos no SUS

alguns atendimentos ndo constam neste relatério pela instabilidade do sistema do Ministério da saide.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 04/2022

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADQO) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 1 0 17 18

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde pablicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/05/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022

Rede fisica de estabelecimentos de safide por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
MUNICIPIO 15 0 1 16

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 17 0 1 18

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde pablicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide {CNES)
Data da consulta: 12/05/2022.

5.3. Consércios em sande

https://digisusgmp. saude. gov.br 13de 32



O ente ndo esta vinculado a conséreio publico em sadde

® Andlises e Consideractes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

0O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO NORTE COM SEDE EM NOVA VENECIA ES, TEM 14
MUNICIPIOS CONSORCIADOS, VISANDO O ATENDIMENTO INTEGRAL A POPULACAQ DESTA REGIAO DE
MODO INTEGRALIZADO, ASSIM COMO A LEGISLACAQ DO SUS PRECONIZA.
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6. Profissionais de Saade Trabalhando no SUS
Periodo 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacéio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,  Estatutarios e empregados 4 2 12 47 63
203-8) publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0 3 0
(08)
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1,203-8-,3,4¢5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores puablicos cedidos para 0 0 0 0 0

a iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1,  Contratos temporérios e cargos em 18 6 14 27 0

203-8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto  Contratos temporérios e cargos em 1 0 2 0 0

201-1,203-8-,3,4¢3) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide {CNES)
Data da consulta: 10/08/2022.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2018 2019 2020 2021
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Autdnomos (0209, 0210) 0 0 2 0
203-8-,3.4¢5)

Pablica (NJ grupe 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados ptblicos 98 123 119 0

(0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contrataciio 2018 2019 2020 2021
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Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporirios e cargos em 2 2 2 0
203-8-,3.4¢e5) comissdo (010302, 0104)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-3) Contratos temporirios e cargos em 192 191 194 0
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/08/2022.

e Andlises e Consideragtes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O QUADRO DE FUNIONARIOS DO MUNICIPIO, E ESCASSO EM RELACAO A DEMANDA DE ATUACAO DE
SAUDE POIS O MUNICIPIO POSSUI UMA ESTRUTURA DE OFERTA GRANDE, MANTENDO DO PRONTOS
ATENDIMENTOS SENDO UM NA SEDE E UM EM BRACO DO RIO, E NOS MOMENTOS DE TEMPORADA DE
VERAO E FESTIVIDADES DE ITAUNAS TEMOS QUE PROPORCIONAR A POPULACAO FLUTUANTE

ATENDIMENTO, E POR ISSO AS NESTES PERIODOS TEMOS QUE MANTER ATENDIMENTO VINTE E QUATRO
HORAS EM MAIS UM DISTRITO.

https://digisusgmp. saude. gov.br 16 de 32



7. Programacdo Anual de Sadade - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - DIRETRIZ N° 1 - Promover o acesso da populacio aos servicos de saiide, com equidade, integralidade,
humanizacio, organizando a rede de atencao a saiide, priorizando as necessidades de satide da populacéo e tornando a atencio
primaria ordenadora do cuidado.

OBJETIVO N" 1.1 - OBJETIVO N° 1.1 - Estruturacgiio e organizacio dos estabelecimentos de salde e equipes, para atendimento as
demandas dos usudrios.
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Descrigio da Meta

1. Realizar o cadastramento de
100% dos domicilios, pelas
Equipes de Satide da Familia
para area adscrita.

2. Realizar o cadastramento de
100% dos usudrios, pelas
Equipes de Satide da Familia
para area adscrita.

3. Realizar extratificacio de
risco de 80% dos pacientes
portadores de DCNT

4. Realizar de revisio de 100%
do tetritdrio, das equipes de
Satde da Familia.

5. Realizagdo e atualizagdo de
mapa do territorio de 100% da
equipes de Satde da Familia.

6. Realizar a manutencio de
100% dos profissionais para
composicio das equipes de
Santide da Familia.

7. Realizacio de manutencdes
predial preventiva em 100%
unidades de satide.

8. Realizacio de 100% de
conectividade em telefonia e
internet nas unidades baisicas de
salde.

9. Garantir transpostre sanitirio
para atendimento a 100% das
unidades de bdsicas de satide do
municipio.

10. Garantir infra estrutura de
equipamentos e mobilidrios
adequada para 100% das
equipes de Satde da Familia.

11. Informatizar 100% das
unidade bdsicas de satide dos
municipio.

12. Implantar o prontmdrio
eletronico em 100% das equipes
de satde da familia do
municipio

13. Implantagio dos servigos de
tele atendimentos nas unidades
basicas de saiide do municipio.

Indicador para
monitoramento e avaliacfio da
meta

Percentual de cadastramento
de domicilios pelas equipes
de Satide da Familia.

Percentual de cadastramento
de usudrios pelas equipes de
Satide da Familia.

Percentual de portadores de
DCNT extratifiados pelas
equipes de Satde da Familia

Percentual de territérios
revisados pelas equipes de
satide da familia.

Percentual de mapas
construidos e atualizados
dos territérios, pelas equipes
de satide da familia.

Realizar a manutencdo de
profissionais para
composicdo das equipes de
Satide da Familia

Realizacio de manutencao
predial preventiva em
unidades.

Realizacio de conectividade
nas unidades de satde.

Garantir transporte sanitario
para equipes de Saide da
Familia.

Garantirinfra estrutura
adequada para equipes de
Satide da Familia.

Percentual de UBS
informatizadas.

Percentual de equipes com
prontudrio eletrénico
implantado.

Percentual de unidades com
servicos de tele atendimento
implantadas.

Unidade
de medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano{2022-
2025)

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100.00

100.00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta
2022

80

80

60

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

OBJETIVO N" 1.2 - OBJETIVO N® 1.2 - Organizar e qualificar a atenco da rede materno-infantil

https://digisusgmp. saude. gov.br

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragiio

¥ Sem
Apuragiio

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

W Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

V¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragiio

V¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

% meta
alcancada
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Descrigio da Meta

1. Reduciio da mortalidade infantil
para 2 casos ano

2. Manter 100% de investigagio de
Obitos maternos

3. Ampliar para 36% o percentual
de parto normal

4. Realizaciio de 6 ou mais
consultas de pré-natal (Previne
Brasil), em 60% das gestantes do
municipio

5. Realizagdo de 1 teste de Sifilis
em gestantes do municipio.

6. Realizacio de | teste de HIV em
gestantes do municipio.

7. Realizacdo de consultas de pré-
natal odontolégico (Previne
Brasil). em 60% das gestantes do
municipio

8. Manter 100% atualizada a
cademeta vacinal das criancas de 0
a 6 anos, conforme calenddrio

nacional de vacinas.

OBJETIVO N 1.3 - OBJETIVO N° 1.3 - Organizar ¢ qualificar a atencio da rede de Satde da Mulher

Descrigio da Meta

Indicador para
monitoramento e avaliaciio
da meta

Taxade mortalidade
infantil

Numero de Gbitos
maternos em determinado
periodo e local de
residéncia

Proporciio de parto
normal no Sistema Unico
de Satide e na Satde
Suplementar

Realizacdo de consultas
de pré-natal em gestantes
do municipio

Niamero de testes de sifilis
em gestantes.

Nimero de testes de HIV
em gestantes.

Realizacdo de consultas
de pré-natal odontolégico
em gestantes do
municipio

Manter cademeta vacinal
de criancas atualizada
conforme calendério

vacinal.

Indicador para monitoramento e

avaliacio da meta

1. Ampliar para 040 a
raziio de exames
citopatolégicos do colo de
Gtero em mulheres de 25 a
64 anos com um exame a
cada 3 anos

2. Ampliar para 0,10 a
razdo de exames de
mamografia de
rastreamento em mulheres
de 50 a 59 ano

etdria.

Razdo de exames citopatolégicos
do colo do ttero em mulhers de
25 a 64 anos na populagiio
residente de determinado local e
apopulagio da mesma faixa

Razao de exames de mamogratia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacao residente de
determinado local e populacio da

mesma faixa etdria.

3. Manter 80% de
investigagiio de Obitos de
mulheres em idade fértil
(10 249 anos)

OBJETIVO N" 1.4 - OBJETIVO N° 1.4 - Organizar e qualificar a atengiio da rede de Saide do Homem

https://digisusgmp. saude. gov.br

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

Unidade
de medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Unidade
de medida

Razio

Razao

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano{2022-
2025)

100,00

36.00

60,00

60,00

100,00

Meta
Plano{2022-
2025)

040

0.10

80,00

Meta
2022

100

36

60

60

100

Meta
2022

80

Unidade
de medida
- Meta

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Ntimero

Nimero

Percentual

Percentual

Unidade
de medida
- Meta

Razio

Razao

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

W Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

V¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem
Apuragiio

W Sem

Apuragio

% meta
alcancada

% meta
alcancada
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Descrigio da Meta

1. Garantir implementagiio de
atividades do programa de satide
do homem em 100% das equipes
de Satide da Familia

2. Ofertar exames de PSA para no

Indicador para
monitoramento e avaliaciio
da meta

Proporgiio de unidades
com realizagio de
atividades do programa de
satide do homem.

Taxa de exames realizados

minimo 50% dos homens acima de  nos homens acima de 50

50 anos

anos

Unidade Ano -
de medida Linha-
Base

Percentual

Percentual

Linha-
Base

Meta
Plano{2022-
2025)

100,00

50,00

Meta
2022

100

50

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

% meta
alcancada

OBJETIVO N" 1.5 - OBJETIVO N° 1.5 - Organizar e qualificar a atencfio dos portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacio da

gestio e darede

Descrigio da Meta

1. Manter 100% atualizados os
cadastros dos Hipertensos das
equipes de saide da familia

2. Realizar acompanhamento
anual de 50% dos hipertensos
cadastrados no municipio, com
afericdo de pressio arterial
semestralmente

3. Manter 100% atvalizados os
cadastros dos Diabéticos das

equipes de saide da familia

4. Realizar 50% de exames de

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Percentual de hipertensos
cadastrados pelas equipes
de Satde da Familia.

Percentual de hipertesnos
acompanhados em um
ano, com realizacdo de
uma afericio de pressio
per semestre.

Percentual de diabéticos
cadastrados pelas equipes

de Satde da Familia.

Percentual de diabéticos

hemoglobina glicada em pacientes  acompanhados com

cadastros com Diabétes por ano.

5. Reduzir a mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) para
10 casos, pelo conjunto das quatro
principais doencgas crdnicas nfio
transmissiveis (DCNT)

realizacio de
hemoglobina glicada por
ano.

Nimero de 6bitos (de 30 a
69 anos) por DCNT
registrados.

Unidade Ano -
de medida Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero 2020

Linha-
Base

12

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

50,00

100,00

50,00

10

Meta

2022

75

50

75

50

10

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

DIRETRIZ N” 2 - DIRETRIZ N* 2 - Garantia de acesso 4 Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

OBJETIVO N" 2.1 - OBJIETIVO N° 2.1 - Qualificacao da gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS

Descriciio da Meta

1. Manter 100% atualizado os
dados no Sistema de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica

2. Criar e Aprovar junto ao
CMS 01 Relagiio Municipal de
Medicamentos - REMUME ao
ano

3. Manter disponivel a

populagio §0% dos
medicamentos da REMEME.

https://digisusgmp. saude. gov.br

Indicador para monitoramento
e avaliacfio da meta

Percentual de controle
informatizado na distribuicao
e dispensagio de
medicamentos.

Percentual de REMUME
criados e ou atualizados

Percentual de
disponibilidade de
medicamentos da REMUME
para a populagdo.

Unidade Ano -
de medida Linha-
Base

Percentual

Nimero

Percentual

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

80,00

Meta
2022

100

80

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Nimero

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

V¥ Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

V¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

V¥ Sem

Apuragio

% meta
alcancada

% meta
alcancada
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DIRETRIZ N° 3 - DIRETRIZ N* 3 - Reduzir riscos e agravos a saiide da populacio

OBJETIVO N* 3.1 - Vigilancia Epidemioldgica ¢ Imunizacao

Descriciio da Meta

1. Percentual de 6bitos com causa
bisicas definidas.

2. Investigar e encerrar,
oportunamente, 60% dos casos de
agravos e doencas de notificacao
compulséria

3. Vacinar 95% das criangas
menores de um ano com a vacina

Pentavalente

4. Vacinar 95% das criangas
menores de Um ano com a vacina
Poliomielite

5. Monitorare investigar 100% dos
surtos de doengas transmissiveis e
demais emergéncias em saude
publica por meio da Vigilancia em
Satde

6. Vacinar 100% dos grupos
prioritario de Plano Nacionalde
Imunizacio para COVID 19.

7. Notificar 100% dos casos de
efeitos adversos vacinais.

8. Manter pelo menos §0% dos
casos novos de hanseniase com
contatos intradomiciliares
examinados, para ampliar a

prevencdo e controle da hanseniase.

9. Realizar tratamento de 90% dos
casos pacientes com tuberculose

10. Realizar 100% de notiticacdes
de acidentes e agravos relacionados
ao trabalho

11. Realizar 100% do ntimero de
notificagtes das situacdes de
violéncias

12. Prestar assisténcia integral a
100% dos pacientes diagnosticados
com IST/AIDS, tuberculose e
hepatites virais diagnosticados na
rede basica de satide, com vistas &
diminui¢do da morbimortalidade
por essas doengas, assegurando os
Tecursos e Insumos necessarios para
tal.

Indicador para
monitoramento e

avaliacido da meta

Proporgio de registro de
6bitos com causa basica
definida

Percentual de
investigacoes de
doencas de notificacio
compulséria encerradas
oportunamente

Percentual de criangas
menores de um ano
vacinadas com a vacina
Pentavalente.

Percentual de criangas
menores de um ano
vacinadas com a
poliomielite

Percentual de surtos de
doengas transmissiveis e
demais emergéncias em
satide ptblica
investigados

Percentual de grupos
definidos pelo PNI
imunizados para COVID
19.

Percentual de
notificagdes de casos de
efeitos adversos de

vacina

Percentual de casos
novos de hanseniase
com contatos
intradomiciliares de
examinados

Percentual de tratamento
de casos de tuberculose

Notificacdes de
acidentes e agravos
relacionados ao trabalho

Percentual de aumento
no nimero de
notificacdes

Percentual de pacientes
assistidos dentre o total
de pacientes
diagnosticados
anualmente com
HIV/aids, tuberculose e
hepatites virais na rede
basica de satde

OBJETIVO N" 3.2 - Vigildncia Sanitiria e Ambiental

https://digisusgmp. saude. gov.br

Unidade
de medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

95,00

60,00

95,00

95,00

100,00

100,00

100.00

80,00

90,00

100.00

100,00

100,00

Meta
2022

95

60

95

95

100

100

100

80

90

100

100

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragiio

W Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

¥ sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

% meta
alcancada
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Descrigio da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado do % meta

monitoramento e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2022 de Quadrimestre  alcancada
meta medida Base 2025) medida
- Meta
1. Realizar 4 ciclos de visita Nimero de ciclos com Nimero 4 4 Namero |7 Sem
domiciliar, com 80% de cobertura de  cobertura de imdveis Apuragiio
imoveis visitados para controle visitados para controle
vetorial da dengue. vetorial da dengue

OBJETIVO N° 3.3 - Aprimorar as acdes de Vigilincia de fatores ambientais de risco e agravos a saide e doencas transmitidas por vetores e
hospedeiros intermediarios

Descriciio da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado do % meta
monitoramento e de medida Linha- Base Plano(2022- 2022  de medida Quadrimestre  alcancada
avaliacio da meta Base 2025) - Meta

1. Investigar pelo menos 90% dos Percentual de acidentes = Percentual 90.00 90 Percentual |7 Sem

acidentes com animais peconhentos com animais Apuragiio

notificados. pegonhentos
notificados que foram
investigados

2. Realizar a vigilancia da raiva Percentual de casos Percentual 90,00 90 Percentual V¥ Sem

urbana e aérea, investigando pelo suspeitos de raiva Apuragilo

menos 90% dos casos suspeitos de animal notificados que

raiva animal notificados. foram investigados.

3. Investigarpelo menos 90% dos Percentual de casos Percentual 90,00 90 Percentual ¥ Sem

casos suspeitos de leishmaniose suspeitos de Apuragilo

visceral animal notificados. leishmaniose visceral

animal notificados que
foram investigados

4. Realizar andlise de. no minimo, Proporcdo de andlises Percentual 60,00 60 Percentual ¥ Sem
90% das amostras de agua para realizadas Apuragio
consumo humano quanto acs

pardmetros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez até 2021

5. Fiscalizar sistematicamente as Percentual de Unidades  Percentual 95.00 80 Percentual |7 Sem
unidades de satide da rede SUS-CB, de Satide da rede SUS- Apuragllo
conforme classificagio de risco CB fiscalizadas

sanitdrio, em sintonia com a RDC

15372017

6. Fiscalizar 80% dos Percentual de Percentual 80,00 50 Percentual V¥ Sem
estabelecimentos de alto risco, estabelecimentos de Apuragilo

conforme planejamento estratégicoe  alto risco fiscalizados
em sintonia com a RDC 153/201

7. Elaborar e implantar Plano de Percentual de unidades  Percentual 60,00 30 Percentual ¥ Sem
Gerenciamento de Residuos de de satide com PGRSS Apuragilo
Servigos de Satide (PGRSS) nas elaborado e

unidades de satde do SUS-CB implantado

Percentual de unidades de safide com
PGRSS elaborado e implantado.

OBJETIVO N° 3.4 - Aprimorar as a¢des de Vigilincia Sanitiria
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Descrigio da Meta

1. Fiscalizar arravés de inspe¢des

100% dos estabelecimentos de
satide cadastrados no municipio.

2. Fiscalizar através de inspe¢des

em 100% das indGstrias de
alimentos cadastradas no
municipio.

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Proporglio de servigos de
safde inspecionados, no
minime, uma vez ao ano.

Proporglio de industrias de
alimentos inspecionados,
no minimo, uma vez ao ano

Unidade Ano -
de medida Linha-
Base
Percentual
Percentual

Linha-
Base

Meta
Plano{2022-
2025)

100,00

100,00

DIRETRIZ N° 4 - DIRETRIZ N* 4 - Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar

OBJETIVO N" 4.1 - Temitica N° 4.1 - Rede de Urgéncia e Emergéncia

Descriciio da Meta

1. Garantir suporte de transporte
sanitdrio em 100% dos dias para
atendimento das demandas de

urgéncia e emergéncia.

2. Garantir plantes de urgéncia e
emergéncia com 100% dos dias com

atendimentos médicos.

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da meta

Proporgilo de servigos de
satide com suporte de
transporte sanitario.

Proporgiio de servigos de
urgéncia e emergéncia
com atendimento
médico

Unidade Ano -
de medida Linha-
Base
Percentual
Percentual

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100.00

100,00

Meta
2022

100

100

Meta
2022

100

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragio

¥ Sem

Apuragio

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragio

V¥ Sem

Apuragio

DIRETRIZ N°” 5 - DIRETRIZ N* 5 - Organizacio da atenciio ambulatorial e hospitalar especializada - Hospitais em Rede

% meta
alcancada

% meta
alcancada

OBJETIVO N" 5.1 - Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atencéo Primaria 4 Satde e

fornecer aos usudrios do SUS uma resposta adequada e em tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

Descrigéio da Meta

1. Garantir 100% dos
profissionais da rede de
aten¢lo bdsica com
conhecimento sobre os
Protocolos de
encaminhamento para a
atencio especializada no
Sistema Unico de Satde — SUS

2. Garantir 100% dos servicos
da rede de aten¢io com fluxo
de comunicaciio de referéncia

e contra - referénceia
implantado

Indicador para monitoramento
e avaliacéo da meta

Porcentagem de profissionais
darede de atencglio bdsica com
conhecimento sobre 0s
Protocolos de
encaminhamento para a
atencio especializada no
Sistema Unico de Satide —
SUS.

Percentual de servigos da rede
de atencio com fluxo de
comunicagiio de referéncia e
contra- referéncia implantado/
ano

Unidade Ano -
de medida Linha-
Base
Percentual
Percentual

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

100.00

DIRETRIZ N* 6 - DIRETRIZ N* 6 - Participacio da Sociedade e Controle Social.

OBJETIVO N° 6.1 - Objetivo 6.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

https://digisusgmp. saude. gov.br

Meta
2022

100

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem

Apuragiio

¥ Sem

Apuragio

% meta
alcancada
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Descrigio da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado do % meta
monitoramento e avaliagio da  de medida Linha- Base Plano(2022- 2022  de medida Quadrimestre  alcancada
meta Base 2025y - Meta

I. Manter 100% da estrutura do Estrutura do CMS mantida Percentual 100,00 100 Percentual ¥ Sem

Conselho Municipal de Satide em funcionamento. Apuragiio

2. Realizar 01 Cronograma anual =~ Cronograma anual de Niomero 1 1 Ntmero ¥ Sem

de formacao dos Conselheiros formacio dos Conselheiros Apuracio

Municipais de Saude. Municipais de Satde
construido e implementado.

3. Acompanhar 100% da Acompanhamento da Percentual 100,00 100 Percentual W Sem

execugiio orgamentaria da Execuglio orcamentdria da Apuragiio

rubrica especifica do CMS. rubrica especifica do CMS
acompanhada e facilitada.

4. Encaminhar 3 Relat6rio Namero de relatérios Nimero 3 3 Niimero ¥ Sem

Financeiro ao Conselho entregues Apuracgilo

Municipal de Satide/ ano

5. Realizar 02 Conferéncias de Conferéncias de Sande Nimero 1 1 Niimero ¥ Sem

Sande: etapa municipal das realizadas Apuragio

conferéncias Estaduais e

Nacional de Satide e a

Conferéncia Municipal da

Sande.

Demonstrativo da vinculaciio das metas anualizadas com a Subfuncéo
Meta
Subfuncdes da e . programada
, Descricio das Metas por Subfuncéo
Sande para o
exercicio
122 - Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Sadde 100,00
Administracio
Geral Realizar 01 Cronograma anual de formagdo dos Conselheiros Municipais de Satde.
Acompanhar 100% da execucio orcamentaria da rubrica especifica do CMS. 0,00
Encaminhar 3 Relatério Financeiro ao Conselho Municipal de Sadde/ ano
Realizar 02 Conferéncias de Satde: etapa municipal das conferéncias Estaduais e Nacional de Sadde e a
Conferéncia Municipal da Sadde.
Realizacio de manutencoes predial preventiva em 100% unidades de satde. 0,00
Realizacio de 100% de conectividade em telefonia e internet nas unidades bésicas de sadde. 0,00
Garantir transpostre sanitrio para atendimento a 100% das unidades de basicas de saide do municipio. 0,00
Garantir infra estrutura de equipamentos e mobilidrios adequada para 100% das equipes de Satde da 0.00
Familia.
Informatizar 100% das unidade basicas de satde dos municipio. 0.00
Implantar o prontudrio eletrdnico em 100% das equipes de saide da familia do municipio 0,00
301 - Atengdo  Garantir 100% dos profissionais da rede de atengao basica com conhecimento sobre os Protocolos de 100,00
Basica encaminhamento para a atengao especializada no Sistema Unico de Sadde — SUS
Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de salide da familia 0.00
Garantir implementacfo de atividades do programa de satide do homem em 100% das equipes de Sadde da = 0,00
Familia
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncoes da
Saide

302 -
Assisténeia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

Descricio das Metas por Subfuncio

Ampliar para 0,40 arazio de exames citopatolégicos do colo de dtero em mulheres de 25 a 64 anos com
um exame a cada 3 anos

Realizar o cadastramento de 100% dos domicilios, pelas Equipes de Sadde da Familia para area adscrita.

Garantir 100% dos servigos da rede de atencio com fluxe de comunicacio de referéncia e contra -
referéncia implantado

Realizar acompanhamento anual de 50% dos hipertensos cadastrados no municipio, com afericio de
pressao arterial semestralmente

Ofertar exames de PSA para no minimo 50% dos homens acima de 50 anos

Ampliar para 0,10 arazio de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 59 ano
Realizar o cadastramento de 100% dos usudrios, pelas Equipes de Satde da Familia para area adscrita.
Realizar extratificaciio de risco de 80% dos pacientes portadores de DCNT

Manter 100% atualizados os cadastros dos Diabéticos das equipes de satde da familia

Realizar de revisdo de 100% do territério, das equipes de Sadde da Familia.

Realizar 50% de exames de hemoglobina glicada em pacientes cadastros com Diabétes por ano.
Realizacdo de 6 ou mais consultas de pré-natal (Previne Brasil), em 60% das gestantes do municipio
Realizagio e atualizaciio de mapa do territério de 100% da equipes de Saide da Familia.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 10 casos, pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT)

Realizacio de 1 teste de Sifilis em gestantes do municipio.

Realizar a manutencio de 100% dos profissionais para composicio das equipes de Sadde da Familia.
Realizacio de 1 teste de HIV em gestantes do municipio.

Realizacio de consultas de pré-natal odontolégico (Previne Brasil), em 60% das gestantes do municipio
Implantagao dos servicos de tele atendimentos nas unidades basicas de sadde do municipio.

Garantir suporte de transporte sanitario em 100% dos dias para atendimento das demandas de urgéncia e

emergéncia.

Garantir plantdes de urgéncia e emergéncia com 100% dos dias com atendimentos médicos.
Manter 80% de investigagao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Manter 100% atualizado os dados no Sistema de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Criar e Aprovar junto ao CMS 01 Relacdo Municipal de Medicamentos - REMUME ao ano
Manter disponivel a populagdo 80% dos medicamentos da REMEME.

Fiscalizar através de inspecdes 100% dos estabelecimentos de sadde cadastrados no municipio.
Fiscalizar através de inspecdes em 100% das inddstrias de alimentos cadastradas no municipio.

Fiscalizar sistematicamente as unidades de saide da rede SUS-CB, conforme classificagio de risco
sanitario, em sintonia com a RDC 153/2017

https://digisusgmp. saude. gov.br
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncées da . »
) Descricio das Metas por Subfuncio
Saide
305 - Percentual de ébitos com causa bésicas definidas.
Vigilancia

Epidemioldgica Reducao da mortalidade infantil para 2 casos ano
Investigar pelo menos 90% dos acidentes com animais peconhentos notificados.

Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, com 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue.

Investigar e encerrar, oportunamente, 60% dos casos de agravos e doencas de notificagao compulséria
Manter 100% de investigacio de 6bitos maternos

Realizar a vigildncia da raiva urbana e aérea, investigando pelo menos 90% dos casos suspeitos de raiva
animal notificados.

Vacinar 95% das criangas menores de um ano com a vacina Pentavalente

Ampliar para 36% o percentual de parto normal

Investigar pelo menos 90% dos casos suspeitos de leishmaniose visceral animal notificados.
Vacinar 95% das criancas menores de um ano com a vacina Poliomielite

Realizar analise de, no minimo, 90% das amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez até 2021

itorar e investigar % dos surtos as transmissiveis ais reéncias sai ublica
Monitorar e investigar 100% dos surtos de doencas transmissiveis e demais emergéncias em sadde piblic.
por meio da Vigilincia em Satde

Vacinar 100% dos grupos prioritario do Plano Nacionalde Imunizacio para COVID 19.

Fiscalizar 80% dos estabelecimentos de alto risco, conforme planejamento estratégico e em sintonia com a
RDC 1537201

Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

Elaborar e implantar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS) nas unidades
de saide do SUS-CB Percentual de unidades de sadde com PGRSS elaborado e implantado.

Manter pelo menos 80% dos casos novos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados, para
ampliar a prevencdo e controle da hanseniase.

Manter 100% atualizada a caderneta vacinal das criancas de 0 a 6 anos, conforme calendério nacional de
vacinas.

Realizar tratamento de 90% dos casos pacientes com tuberculose

Realizar 100% de notifica¢des de acidentes e agravos relacionados ao trabalho

Realizar 100% do nimero de notificagdes das situagdes de violéncias

Prestar assisténcia integral a 100% dos pacientes diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose e hepatites

virais diagnosticados na rede basica de sadde, com vistas 3 diminuicio da morbimortalidade por essas
doencas, assegurando os recursos e insumos necessarios para tal.

https://digisusgmp. saude. gov.br
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfunciio, Natureza e Fonte

Subfuncdes da Natureza  Recursos Receita de Transferéncias  Transferéncias
Saiide da ordindrios  impostos e de de fundos a de fundos ao
Despesa - Fonte transferéncia Fundo de Fundo de
Livre (R$)  de impostos Recursos do Recursos do
(receita propria ~ SUS, SUS,
-R$) provenientes provenientes
do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informagdes Corrente  N/A 19.463.000,00  850.000,00 3.628.100,00
Complementares

Capital N/A 584.000,00 5.000,00 N/A
122 - Corrente  N/A 11.565.900,00  7.620.900,00 N/A
Administragio
Geral Capital N/A NA 486.000,00 N/A
301 - Atengllo Corrente  N/A 2.040.000,00 2.040.000,00  382.000,00
Basica

Capital N/A 57.000,00 57.000,00 N/A
302 - Corrente  N/A 30.000,00 231400000  N/A
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 5.000,00 21.000,00 N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A 67.000,00 186.000,00 186.000,00
Profildtico e
Terapéutico Capital N/A 4.000,00 N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente = N/A 635.000,00 635.000,00 N/A
Sanitdria

Capital N/A 5.000,00 5.000,00 N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente  N/A 19.000,00 205.000,00 N/A
Epidemiolégica

Capital N/A 9.000,00 N/A N/A
306 - Corrente  N/A 36.000,00 195.000,00 N/A
Alimentagio e
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestlor - Mddulo Plangjamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/08/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Programacio Anual de Satde - PAS

DADOS NAO APURADOS NESTE PRIMEIRO.

https://digisusgmp. saude. gov.br
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N/A

N/A
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26.000,00
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9.000,00
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9. Execuc¢do Orcamentéria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulfe orientacoes NOTA
INFORMATIV A N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execugfo da programacio por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Niio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 12/05/2022.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 12/05/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREQO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 12/05/2022 08:06:27

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

Gerado em 12/05/2022 08:06:27

Fonte: Sistema de Informagtes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 12/05/2022 08:06:27

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

® Analises e Consideragdes sobre Execugiio Orcamentaria e Financeira

os indicadores financeiros foram extraidos do sistema municipal de contabilidade. Tendo em vista as inconsisténcias do
SIOPS.
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10. Auditorias

Nio ha informacoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 10/08/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Plangjamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/08/2022.

¢ Andlises e Consideragctes sobre Auditorias

nao houve auditorias até o momento.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

Mesmo diante dum cendrio de pandemia o municipio de Conceiciio da Barra - ES, vem buscando priorizar o atendimento
integral a saiide do usudrio do SUS, visando o cumprimento dos pactos firmados como o Ministério da Satide, através do
instrumentos de Gestio do sistema tnico local. Em parceiria com o Conselho Municipal de Satide temos buscado viabilizar

as ferramentas necessarias para os atores do sistema executarem suvas tarefas de forma plena.

DANIEL ORESTES BISSOLI
Secretario(a) de Sande
CONCEICAO DA BARRAJES, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADQ: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: CONCEICAG DA BARRA
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Satde
Identificacao
e Consideracdes:

Aprovado por unanimidade!

Introducao
e Consideragdes:

aprovado por unanimidade!

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

aprovado por unanimidade!

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideracgdes:

aprovado por unanimidade!

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
o Consideragdes:

aprovado por unanimidade!

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

aprovado por unanimidade!

Programacdo Anual de Saade - PAS
e Consideragdes:

aprovado

Execugio Orcamentdria e Financeira
e Consideracdes:

aprovado

Auditorias
e Consideragdes:

aprovado

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Sande:

aprovado

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp. saude. gov.br
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CONCEICAO DA BARRAJES, 10 de Agosto de 2022

Conselho Municipal de Satide de Concei¢do Da Barra
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