REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: CONCEICAO DA BARRA

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
2024

DANIEL ORESTES BISSOLI
Secretario(a) de Sadde

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 37



Sumario
1. Identificacdo

o 1.1. Informagdes Territoriais

1.2. Secretaria de Satide

1.3. Informagdes da Gestao

1.4. Fundo de Satde

1.5. Plano de Sadde

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo
1.7. Conselho de Satde

0O 0 0 o o0 o

2. Introdug@o
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

© 3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etaria
o 3.2. Nascidos Vivos

O 3.3. Principais causas de internagdo

O 3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producao de Servigos no SUS

© 4.1. Producdo de Atengdo Basica
© 4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

© 4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

© 4.4, Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
O 4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

O 4.6. Produgdo de Vigilancia em Saidde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

© 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
© 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consorcios em satde

6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
7. Programac@o Anual de Sadde - PAS
© 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
9. Execu¢ao Or¢amentdria e Financeira

© 9.1. Execucdo da programagcio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica
9.2. Indicadores financeiros

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Orcamentéaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

11. Andlises e Consideracdes Gerais

0o 0 o o o

https://digisusgmp.saude.gov.br 2 de 37



1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF ES

Municipio CONCEICAO DA BARRA
Regido de Saude Central Norte

Area 1.188,04 Kn?

Populacao 27.458 Hab

24 Hab/Km?

Densidade Populacional

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 03/07/2024

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgﬁo
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONCEICAO DA BARRA

7141890

A informagdo ndo foi identificada na base de dados
27174077000134

RUA ITALO BENSO 735

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

2737621636

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 03/07/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

WALYSON JOSE SANTOS VASCONCELOS

Secretario(a) de Satide em Exercicio DANIEL ORESTES BISSOLI

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

dobissoli@hotmail.com

27997886253

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 03/07/2024

1.4. Fundo de Sadde

Instrumento de criacio
Data de criaciao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

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

Data da consulta: 03/07/2024

1.5. Plano de Sadde
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Periodo do Plano de Saide 2022-2025
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: 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
SAO GABRIEL DA PALHA
SAO MATEUS

SAO ROQUE DO CANAA
VILA PAVAO

VILA VALERIO

AGUA DOCE DO NORTE
AGUIA BRANCA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022
Nao hé informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideracdes

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
299.489
432.814

2343.251
342.395
432.741
464351
484.046

449,63

Populacio (Hab)

7434
30674
42498
13608
120033
27458
21992
11009
28931
166786
12770
12387
18900
5466
49065
18893
21522
23915
6497
19274
26502
8589
32252
123752
10886
8911
13728
12042
9711

Densidade

32,04
33,42
45,51
31,75
84,34
23,11

9,63
30,61
44,08
47,63
39,81
40,03
17,20
10,17
33,88
22,93
49,59
24,53
18,24
29,86
44,66
28,68
74,52
52,81
31,79
20,59
29,56
24,88
21,60

AS CONSIDERACOES NESTA SECAO ESTAO DE ACORDO COM A REGIAO DE SAUDE A QUAL CONCEICAO DA BARRA ESTA

INSERIDA.
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2. Introdugao

e Anadlises e Consideracdes sobre Introducao

O municipio de Conceigdo da Barra - ES, vem buscando de forma técnica a melhorar seus indicadores de saide, o resultado pode ser mostrado
agora no primeiro quadrimestre somos um dos municipios do norte que melhoramos muito com a utilizacdo do ESUS-PEC. A evolu¢ao dos
nossos indicadores se devem ao fato de estarmos tendo mobilizar a populag¢do a buscar os servigos de satide de forma plena. E estamos
promovendo as acdes de satide e equipando nossas unidades de satide para melhor atender aos clientes do SUS.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac¢do, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5 a9 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

1381

1323

1152

1081

2565

2447

2158

1694

1122

540

267

15730

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

Data da consulta: 16/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1321

1284

1112

1145

2520

2469

2104

1698

1137

631

328

15749

2702

2607

2264

2226

5085

4916

4262

3392

2259

1171

595

31479

CONCEICAO DA BARRA

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

Data da consulta: 16/05/2024.

3.3. Principais causas de internag@o

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doencgas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/05/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VIIL. Doencas do olho e anexos

VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide

IX. Doencgas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério
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48

20

12

151

29

12

69

607

86

40

33

14

162

28

15

72

624

2020

31

22

1

21

48

18

11

44

25

31

12

29

188

34

499

85

39

62

12

10

30

141

40

637

2021

46

36

3

19

59

11

88

49

87

17

15

36

157

24

17

71

693

2022

16

33

2

17

60

20

13
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 2 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 4
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 4 5
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 50 48 27
XXI. Contatos com servicos de saide - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 221 257 216

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/05/2024.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Este Capitulo apresenta os Dados Demogrdficos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados nas tabelas 1 e 3 abaixo advém de
bases dos sistemas nacionais oficiais e, portanto, respeitam o periodo de fechamento nacional e sdo gerados diretamente pelo DGMP.
Os dados apresentados nas tabelas 2 e 4 abaixo foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do
Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM), respectivamente.

Pelos dados apresentados (2022), a populagcdo do municipio de Concei¢do da Barra se concentra nas faixas etdrias de 20 a 69 anos,
com tendéncia a inversdo da pirdmide etdria. Hd um quantitativo expressivo de pessoas com 60 anos ou mais (superior a 12,40% da
populagdo total). Podemos deizer que neste ano nasceu mais criangas em Concei¢do da Barra - ES, uma média de 13 nascidos vivos a
mais, o que refletird nos dados de vacinacdo e demais indicadores do SUS.
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4. Dados da Producgao de Servigos no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 48.773
Atendimento Individual 13.646
Procedimento 23.716
Atendimento Odontolégico 756

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

4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 31 - - -

01 Acdes de promogdo e prevengdo em satde

03 Procedimentos clinicos 863 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ac¢des complementares da atenc¢io a satide - - - -

Total 894 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 16/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 197 530,31

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Data da consulta: 16/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Acdes de promocdo e prevencdo em sadde 1625 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6906 38182,06
03 Procedimentos clinicos 7388 52413,35
04 Procedimentos cirtirgicos 3 -

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - -
08 Ag¢des complementares da atencdo a satde - -

Total 15922 90595,41

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 1345
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5
Total 1350

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 16/05/2024.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Estes dados estdo contemplados no relatério fisico no anexo, pois temos dois Prontos Atendimentos, sendo um na sede e um no distrito de Braco

do Rio. Os procedimentos realizados nestes estdo no relatdrio fisico no anexo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2024

e e de ctabelmentos desidepor o desableimentos

_----
PRONTO SOCORRO GERAL
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 11 11
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Total 1 0 20 21

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/07/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024
el de bl e side por e loritin
N R EREn
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 18 0 1 19
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Total 20 0 1 21

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/07/2024.

5.3. Consorcios em saide
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O ente ndo esta vinculado a consorcio publico em satde

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

A atenc@o basica da satde, tem sido o carro chefe no atendimento e por isso recebe investimentos em construcao e reformas de unidades que
serdo logo entregues para o bem estar da popula¢do. o Municipio vem melhorando seu sistema de satde a cada dia, fizemos a implantagao de 02
EAPs nas comunidades interioranas, bem como comunidade ribeirinhas para melhor atender a populacéo.
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6. Profissionais de Saidde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2024

Pablica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 7 0 1 1 0

Estatutarios e empregados publicos 5 7 9 51 60
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 9 0 0 2 0
(08)
Sem Fins Lucrativos (NJ = Celetistas (0105) 0 0 2 1 0

grupo 3)

Publica (NJ grupo  Contratos temporarios e cargos em comissao

1) (010301, 010302, 0104)
Privada (NJ grupos Contratos temporarios e cargos em comissao 1 0 2 0 0
2,4¢e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 16/08/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210)

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 0 0 6
Estatutarios e empregados publicos 119 115 156 148
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 7 0

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Autdonomos (0209, 0210) 1 1 1 0
Bolsistas (07) 0 0 0 1

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 194 245 135 134
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/08/2024.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
A atencdo bdsica da saude, tem sido o carro chefe no atendimento e por isso recebe investimentos em construgdo e reformas de unidades que
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serao logo entregues para o bem estar da populagao. Toda a rede de saide estruturada para atender a populacdo em seus diversos problemas de
saude esta sendo olhada com total responsabilidade, pois sabemos das necessidades da populacdo que nos procuram por atendimento, e por isso
ndo saem sem a resposta adequada ao seu problema.
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7. Programacgdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Realizar o Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
cadastramento de cadastramento de Apuracio
100% dos domicilios pelas

domicilios, pelas equipes de Satde
Equipes de Satide  da Familia.

da Familia para

area adscrita.

Acdo N° 1 - cadastrar a populacio

2. Realizar o Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
cadastramento de cadastramento de Apuracdo

100% dos usuérios, usudrios pelas
pelas Equipes de equipes de Satde
Satude da Familia da Familia.

para area adscrita.

Acdo N° 1 - Manter a estrutura fisica das Unidade de Saide visando o bem estar do paciente

3. Realizar Percentual de Percentual 80,00 80,00  Percentual Sem
extratificacdo de portadores de Apuracao
risco de 80% dos DCNT extratifiados

pacientes pelas equipes de

portadores de Satde da Familia

DCNT

Acdo N° 1 - Realizar extratificagdo de risco de 80% dos pacientes portadores de DCNT

4. Realizar de Percentual de Percentual 100,00 100,00 = Percentual Sem
revisdo de 100% do territdrios revisados Apuracdo
territério, das pelas equipes de

equipes de Satde satde da familia.
da Familia.

Acdo N° 1 - Realizar de revisdao de 100% do territdrio, das equipes de Saude da Familia

5. Realizacdo e Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
atualizacdo de mapas construidos Apuracdo
mapa do territério e atualizados dos
de 100% da territorios, pelas

equipes de Sadde equipes de satde da
da Familia. familia.

Acgdo N° 1 - Realizacdo e atualizagdo de mapa do territério de 100% da equipes de Satde da Familia
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6. Realizar a Realizar a Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
manutengdo de manuten¢do de Apuragdo
100% dos profissionais para

profissionais para  composi¢do das

composicao das equipes de Sadde

equipes de Sadde da Familia

da Familia.

Acdo N° 1 - Realizar a manutengdo de 100% dos profissionais para composi¢do das equipes de Satide da Familia

7. Realizacdo de Realizacdo de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
manutencoes manutengdo predial Apuragdo
predial preventiva  preventiva em

em 100% unidades  unidades.

de sadde.

Acdo N° 1 - Realizacdo de manutencdes predial preventiva em 100% unidades de satide.

8. Realizacio de Realizacdo de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
100% de conectividade nas Apurag@o
conectividade em unidades de sadde.

telefonia e internet

nas unidades

basicas de saude.

Acdo N° 1 - Realizacdo de 100% de conectividade em telefonia e internet nas unidades basicas de satde.

9. Garantir Garantir transporte  Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
transpostre sanitario para Apuracdo
sanitdrio para equipes de Sadde

atendimento a da Familia.

100% das unidades
de basicas de satude
do municipio.

Acado N° 1 - Garantir transpostre sanitario para atendimento a 100% das unidades de basicas de saide do municipio.

10. Garantir infra ~ Garantir infra Percentual 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
estrutura de estrutura adequada Apuracdo
equipamentos e para equipes de

mobilidrios Sadde da Familia.

adequada para
100% das equipes
de Sadde da
Familia.

Acdo N° 1 - Garantir infra estrutura de equipamentos e mobilidrios adequada para 100% das equipes de Satde da Familia

11. Informatizar Percentual de UBS  Percentual 100,00 100,00 Percentual V¥ Sem
100% das unidade  informatizadas. Apurag@o
basicas de satde

dos municipio.

Ac¢do N° 1 - Informatizar 100% das unidade basicas de satide dos municipio

12. Implantar o Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
prontuario equipes com Apurag@o
eletrébnico em prontudrio

100% das equipes  eletrénico
de sadde da familia implantado.
do municipio

Ac¢do N° 1 - Implantar o prontudrio eletronico em 100% das equipes de saide da familia do municipio
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13. Implantagio
dos servigos de tele
atendimentos nas
unidades basicas
de saude do
municipio.

Percentual de Percentual 100,00
unidades com

servicos de tele

atendimento

implantadas.

0,00

Percentual

Acdo N° 1 - Implantacéio dos servicos de tele atendimentos nas unidades basicas de satide do municipio.

OBJETIVO N° 1.2 - OBJETIVO N° 1.2 - Organizar e qualificar a atenciio da rede materno-infantil

Descricao da Meta

1. Redugdo da
mortalidade infantil
para 2 casos ano

Acdo N° 1 - Redugao

2. Manter 100% de
investigacdo de
Obitos maternos

3. Ampliar para
36% o percentual de
parto normal

Indicador para Unidade Ano - . Meta
q . Linha-
monitoramento e  de Linha- B
ase
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Taxa de Nimero 2
mortalidade
infantil
da mortalidade infantil para 2 casos ano
Numero de 6bitos  Percentual 100,00
maternos em
determinado
periodo e local de
residéncia
Ac¢do N° 1 - Manter 100% de investigagdo de Gbitos maternos
Proporcido de parto  Percentual 36,00
normal no Sistema
Unico de Satde e
na Satde
Suplementar
Acdo N° 1 - Ampliar para 36% o percentual de parto normal
Realizacdo de Percentual 60,00

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

Ac¢do N° 1 - Realizac@o 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.

consultas de pré-
natal em gestantes
do municipio

Numero de testes Nuamero 1
de sifilis em

gestantes.

Acdo N° 1 - Realizacdo de 1 teste de Sifilis em gestantes do municipio

6. Realizagdo de 1
teste de HIV em
gestantes do
municipio.

Numero de testes Nimero 1
de HIV em

gestantes.

Acdo N° 1 - Realizacdo de 1 teste de HIV em gestantes do municipio.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Realizacdo de Percentual 60,00
consultas de pré-

natal odontolégico

em gestantes do

municipio

Plano(2022-

Meta
2024

Unidade
de
medida -
Meta

Numero

100,00 Percentual

36,00

0,00

0

0,00

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

¥ Sem
Apuragdo

Resultado do
Quadrimestre

V Sem

Apuragdo

¥ Sem
Apurag@o

¥ Sem
Apurag@o

¥ Sem
Apuragdo

¥ Sem
Apurag@o

¥ Sem
Apurag@o

¥ Sem
Apurag@o

% meta
alcancada
da PAS
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Ac¢do N° 1 - Realizac@o de consultas de pré-natal odontolégico (Previne Brasil), em 60% das gestantes do municipio

8. Manter 100% Manter caderneta Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
atualizada a vacinal de criancas Apuracdo
caderneta vacinal atualizada

das criancas de 0 a  conforme

6 anos, conforme calendario vacinal.

calendario nacional
de vacinas.

Agﬁo N° I - Manter 100% atualizada a caderneta vacinal das criangas de 0 a 6 anos, conforme calendario nacional de vacinas.

1. Ampliar para Razio de exames Razio Razio ¥ Sem
0,40 a razdo de citopatoldgicos do Apuracio
exames colo do ttero em

citopatoldgicos do  mulhers de 25 a 64
colo de uitero em  anos na populacio
mulheres de 25 a  residente de

64 anos com um determinado local e a
exame a cada 3 populacdo da mesma
anos faixa etdria.

Acdo N° 1 - Ampliar para 0,40 a razdo de exames citopatoldgicos do colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos com um exame a cada 3

anos
2. Ampliar para Razdo de exames de ~ Razdo 0,10 0,10 Razao Sem
0,10 a razdo de mamografia de Apuracdo
exames de rastreamento

mamografia de realizados em

rastreamento em mulheres de 50 a 69

mulheres de 50 a  anos na populag@o

59 ano residente de
determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria.

Acdo N° 1 - Ampliar para 0,10 a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 59 ano

3. Manter 80% de  Proporgdo de dbitos Percentual 80,00 80,00 Percentual Sem
investigagdo de de mulheres em idade Apuracdo

obitos de mulheres fértil (10 a 49 anos)
em idade fértil (10 investigados
a 49 anos)

Ac¢do N° 1 - Manter 80% de investigagao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
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1. Garantir
implementacdo de
atividades do
programa de saide
do homem em

100% das equipes
de Satde da Familia

100,00 100,00 Percentual V¥ Sem

Apuragdo

Propor¢ao de Percentual
unidades com

realizacdo de

atividades do

programa de satde

do homem.

Acdo N° 1 - Garantir implementacao de atividades do programa de satide do homem em 100% das equipes de Saide da Familia

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

Taxa de exames Percentual 50,00 50,00  Percentual V Sem

realizados nos Apuragdo
homens acima de

50 anos

Ac¢do N° 1 - Ofertar exames de PSA para no minimo 50% dos homens acima de 50 anos

OBJETIVO N° 1.5 - OBJETIVO N° 1.5 - Organizar e qualificar a atenciio dos portadores de Doencas Cronicas mediante

qualificacio da gestio e da rede

Indl(.:ador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
Descricio da Meta O™ oramentoe g Linha- ™ planeozz. Mt de Resultado do
avaliacdo da . se 2024 medida - Quadrimestre
medida Base 2025)
meta Meta
1. Manter 100% Percentual de Percentual 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
atualizados os hipertensos Apuracdo
cadastros dos cadastrados pelas
Hipertensos das equipes de Saude
equipes de saide da ~ da Familia.
familia
Ac¢do N° 1 - Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de satde da familia
2. Realizar Percentual de Percentual 50,00 50,00  Percentual ¥ Sem
acompanhamento hipertesnos Apurag@o
anual de 50% dos acompanhados em
hipertensos um ano, com

cadastrados no
municipio, com
aferi¢do de pressdo
arterial
semestralmente

realiza¢@o de uma
aferi¢do de
pressao por
semestre.

Acdo N° 1 - Realizar acompanhamento anual de 50% dos hipertensos cadastrados no municipio, com aferi¢ao de pressao arterial

semestralmente

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

100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracao

Percentual de Percentual
diabéticos

cadastrados pelas

equipes de Saide

da Familia.

Acdo N° 1 - Manter 100% atualizados os cadastros dos Diabéticos das equipes de satide da familia

4. Realizar 50% de
exames de
hemoglobina glicada
em pacientes
cadastros com
Diabétes por ano.

50,00 50,00 ¥ Sem

Apurag@o

Percentual de Percentual Percentual
diabéticos

acompanhados

com realizacdo de

hemoglobina

glicada por ano.

Acdo N° 1 - Realizar 50% de exames de hemoglobina glicada em pacientes cadastros com Diabétes por ano.
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5. Reduzir a Namero de 6bitos  Numero 2020 12 10 10 Niamero Sem

mortalidade (de 30 a 69 anos) Apuracao
prematura (de 30 a  por DCNT
69 anos) para 10 registrados.

casos, pelo conjunto
das quatro principais
doencas cronicas
nao transmissiveis
(DCNT)

Acdo N° 1 - Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 10 casos, pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT)

1. Manter 100% Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
atualizado os dados controle Apuracdo
no Sistema de informatizado na

Gestdo da distribuicdo e

Assisténcia dispensacdo de

Farmacéutica medicamentos.

Acao N° 1 - Manter 100% atualizado os dados no Sistema de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

2. Criar e Aprovar  Percentual de Nimero 1 1 Nimero Sem
junto ao CMS 01 REMUME criados Apuracdo

Relacao Municipal e ou atualizados
de Medicamentos -
REMUME ao ano

Acdo N° 1 - Criar e Aprovar junto ao CMS 01 Rela¢do Municipal de Medicamentos - REMUME ao ano

3. Manter Percentual de Percentual 80,00 80,00  Percentual Sem
disponivel a disponibilidade de Apuragio

populag@o 80% dos medicamentos da
medicamentos da ~ REMUME para a
REMEME. populacio.

Ac¢do N° 1 - Manter disponivel a populacdo 80% dos medicamentos da REMEME.
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1. Percentual de Propor¢ao de Percentual 95,00
6bitos com causa registro de Obitos
basicas definidas. com causa bésica

definida

Acdo N° 1 - Percentual de 6bitos com causa basicas definidas.

2. Investigar e Percentual de Percentual 60,00
encerrar, investigacdes de

oportunamente, 60%  doencas de

dos casos de agravos  notificacio

e doengas de compulséria
notificag@o encerradas
compulséria oportunamente

Ac@o N° 1 - Investigar e encerrar, oportunamente, 60% dos casos de agravos e doencas de notificagdo compulsoria

3. Vacinar 95% das Percentual de Percentual 95,00
criangas menores de  criangas menores
um ano com a vacina de um ano
Pentavalente vacinadas com a
vacina

Pentavalente.

Ac¢do N° 1 - Vacinar 95% das criangas menores de um ano com a vacina Pentavalente

4. Vacinar 95% das Percentual de Percentual 95,00
criancas menores de  criangas menores
um ano com a vacina de um ano
Poliomielite vacinadas com a
poliomielite

Ac¢do N° 1 - Vacinar 95% das criangas menores de um ano com a vacina Poliomielite

5. Monitorar e Percentual de Percentual 100,00
investigar 100% dos  surtos de doencas

surtos de doengas transmissiveis e

transmissiveis e demais

demais emergéncias ~ emergéncias em

em sadde puiblica por satde publica

meio da Vigilancia investigados

em Saude

Ac¢do N° 1 - Monitorar e investigar 100% dos surtos de doencas transmissiveis e demais emergéncias em satde piblica por meio da

Vigilancia em Satide

6. Vacinar 100% dos = Percentual de Percentual 100,00
grupos prioritirio do  grupos definidos

Plano Nacionalde pelo PNI

Imunizacdo para imunizados para

COVID 19. COVID 19.

95,00  Percentual

60,00  Percentual

95,00  Percentual

95,00  Percentual

100,00 Percentual

100,00 Percentual

Ac¢do N° 1 - Vacinar 100% dos grupos prioritario do Plano Nacionalde Imunizagdo para COVID 19.

7. Notificar 100% Percentual de Percentual 100,00
dos casos de efeitos  notificacdes de
adversos vacinais. casos de efeitos

adversos de

vacina

Acdo N° 1 - Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00 Percentual
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8. Manter pelo
menos 80% dos
casos novos de
hanseniase com
contatos
intradomiciliares
examinados, para
ampliar a prevengdo
e controle da
hanseniase.

Ac¢do N° 1 - Manter pelo menos 80% dos casos novos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados, para ampliar a prevengao e

controle da hanseniase

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

Percentual de Percentual 80,00
casos novos de

hanseniase com

contatos

intradomiciliares

de examinados

Percentual de Percentual 90,00
tratamento de
casos de

tuberculose

Ac¢do N° 1 - Realizar tratamento de 90% dos casos pacientes com tuberculose

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

Ac¢do N° 1 - Realizar 100% de notificagdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho

11. Realizar 100%
do nimero de
notificacdes das
situagdes de
violéncias

Notifica¢des de Percentual 100,00
acidentes e

agravos

relacionados ao

trabalho

Percentual de Percentual 100,00
aumento no
nimero de

notificagdes

Acdo N° 1 - Realizar 100% do nimero de notificacdes das situacdes de violéncias

12. Prestar
assisténcia integral a
100% dos pacientes
diagnosticados com
IST/AIDS,
tuberculose e
hepatites virais
diagnosticados na
rede bésica de saide,
com vistas a
diminuicao da
morbimortalidade
por essas doencas,
assegurando os
recursos e insumos

necessarios para tal.

Percentual de Percentual 100,00
pacientes

assistidos dentre o

total de pacientes

diagnosticados

anualmente com

HIV/aids,

tuberculose e

hepatites virais na

rede bésica de

saide

80,00  Percentual

¥ Sem
Apuragdo

90,00  Percentual ¥ Sem
Apurag@o
100,00 Percentual ¥ Sem
Apurag@o
100,00 Percentual ¥ Sem
Apuracao
100,00  Percentual ¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Prestar assisténcia integral a 100% dos pacientes diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose e hepatites virais diagnosticados

na rede basica de saide, com vistas a diminui¢do da morbimortalidade por essas doengas, assegurando os recursos € insumos necessarios

para tal.

OBJETIVO N° 3.2 - Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B :
avaliacdo da meta medida Base ase 2025)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Unidade

Meta de Resultado do % meta
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da PAS
- Meta
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1. Realizar 4 ciclos de
visita domiciliar, com
80% de cobertura de
imdveis visitados para
controle vetorial da
dengue.

Numero de ciclos
com cobertura de
iméveis visitados
para controle vetorial
da dengue

Niamero

¥ Sem
Apuragdo

Niamero

Ac¢do N° 1 - Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, com 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.

OBJETIVO N° 3.3 - Aprimorar as acoes de Vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saiide e doencas transmitidas por
vetores e hospedeiros intermediarios

Descricao da Meta

1. Investigar pelo
menos 90% dos
acidentes com animais
peconhentos
notificados.

Indicador para

. Unidade
monitoramento e de
avaliacio da

¢ medida
meta
Percentual de Percentual

acidentes com
animais
peconhentos
notificados que
foram
investigados

Ano -
Linha-
Base

Linha-
ase

Unidade

Ac¢do N° 1 - Investigar pelo menos 90% dos acidentes com animais pegonhentos notificados.

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

Percentual de Percentual
casos suspeitos de

raiva animal

notificados que

foram

investigados.

Meta Meta d Resultado d % meta
Plano(2022- 20;: ed’d Qesd ) o to alcancada
medida - rimestr
2025) ecica uacrimestre 4a pas
Meta
90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
Apurag@o
90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
Apurag@o

Acd@o N° 1 - Realizar a vigilancia da raiva urbana e aérea, investigando pelo menos 90% dos casos suspeitos de raiva animal notificados.

3. Investigar pelo
menos 90% dos casos
suspeitos de
leishmaniose visceral
animal notificados.

Percentual de Percentual
casos suspeitos de
leishmaniose

visceral animal

notificados que

foram

investigados

Ac¢do N° 1 - Investigar pelo menos 90% dos casos suspeitos de leishmaniose visceral animal notificados.

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

Proporcio de Percentual
andlises

realizadas

90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
Apuragdo
60,00 60,00 Percentual ¥ Sem
Apurag@o

Ac¢do N° 1 - Realizar analise de, no minimo, 90% das amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez até 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br

23 de 37



5. Fiscalizar
sistematicamente as
unidades de satude da
rede SUS-CB,
conforme
classificac@o de risco
sanitario, em sintonia
com a RDC 153/2017

Percentual de Percentual 95,00 90,00 Percentual
Unidades de

Satde da rede

SUS-CB

fiscalizadas

¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Fiscalizar sistematicamente as unidades de satide da rede SUS-CB, conforme classificacio de risco sanitario, em sintonia com a

RDC 153/2017

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

Percentual de Percentual 80,00 70,00 Percentual
estabelecimentos
de alto risco

fiscalizados

¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Fiscalizar 80% dos estabelecimentos de alto risco, conforme planejamento estratégico e em sintonia com a RDC 153/201

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

Percentual de Percentual 60,00 50,00 Percentual
unidades de satde

com PGRSS

elaborado e

implantado

V¥ Sem
Apuragdo

Acdo N° 1 - Elaborar e implantar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide (PGRSS) nas unidades de saide do SUS-CB

Percentual de unidades de satide com PGRSS elaborado e implantado.

OBJETIVO N° 3.4 - Aprimorar as acoes de Vigilancia Sanitaria

Descricio da Meta

1. Fiscalizar através
de inspecdes 100%
dos
estabelecimentos de
satde cadastrados
no municipio.

Indi q
ndlfador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
monitoramento e . Linha- Meta de
aliacio d de Linha- B Plano(2022- 2024 did
avaliacdo da medida Base ase 2025) medida -
meta Meta
Proporcao de Percentual 100,00 100,00 = Percentual

servicos de satde
inspecionados, no
minimo, uma vez

ao ano.

Acdo N° 1 - Fiscalizar através de inspeg¢des 100% dos estabelecimentos de satide cadastrados no municipio.

2. Fiscalizar através
de inspegdes em
100% das inddstrias
de alimentos
cadastradas no
municipio.

Propor¢ao de Percentual 100,00 100,00 Percentual
inddstrias de

alimentos

inspecionados, no

minimo, uma vez

ao ano

Acdo N° 1 - Fiscalizar através de inspeg¢des em 100% das industrias de alimentos cadastradas no municipio.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

% meta
Resultado do .
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¥ Sem
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1. Garantir suporte
de transporte
sanitdrio em 100%
dos dias para
atendimento das
demandas de
urgéncia e
emergéncia.

Acdo N° 1 - Garantir suporte de transporte sanitario em 100% dos dias para atendimento das demandas de urgéncia e emergéncia.

2. Garantir plantdes
de urgéncia e
emergéncia com
100% dos dias com
atendimentos
médicos.

Proporcao de Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
servicos de saide Apuracdo

com suporte de
transporte
sanitério.

Propor¢ao de Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
servigos de Apuracao

urgéncia e
emergéncia com
atendimento
médico

Acgdo N° 1 - Garantir plantdes de urgéncia e emergéncia com 100% dos dias com atendimentos médicos.
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1. Garantir 100% Porcentagem de Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem

dos profissionais da

rede de atengdo
basica com
conhecimento
sobre os Protocolos
de
encaminhamento
para a atengao
especializada no
Sistema Unico de
Satude — SUS

profissionais da
rede de atengdo
basica com
conhecimento
sobre os Protocolos
de
encaminhamento
para a atengao
especializada no
Sistema Unico de
Saude — SUS.

Apuracdo

Acdo N° 1 - Garantir 100% dos profissionais da rede de ateng@o bésica com conhecimento sobre os Protocolos de encaminhamento para a

atencdo especializada no Sistema Unico de Satide — SUS

2. Garantir 100% Percentual de 100,00 = Percentual Sem
dos servigos da servicos da rede de Apuracdo

rede de atengdo
com fluxo de
comunicagdo de
referéncia e contra
- referéncia
implantado

atenc@o com fluxo
de comunicagdo de
referéncia e contra-
referéncia
implantado/ ano

Acdo N° 1 - Garantir 100% dos servicos da rede de aten¢do com fluxo de comunicagdo de referéncia e contra - referéncia implantado
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e

1. Manter 100% Estrutura do CMS Percentual 100,00 100,00 Percentual Sem
da estrutura do mantida em Apuracdo
Conselho funcionamento.

Municipal de

Satde

Acdo N° 1 - Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Satde

2. Realizar 01 Cronograma anual Nimero 1 1 Nimero Sem
Cronograma anual =~ de formacédo dos Apuracdo
de formagdo dos Conselheiros

Conselheiros Municipais de

Municipais de Satde construido e

Sadde. implementado.

Acdio N° 1 - Realizar 01 Cronograma anual de formacao dos Conselheiros Municipais de Satde

3. Acompanhar Acompanhamento Percentual 100,00 100,00 = Percentual Sem
100% da execugdo da Execugdo Apuracdo
orcamentaria da orcamentéria da

rubrica especifica  rubrica especifica do

do CMS. CMS acompanhada

e facilitada.

Acdo N° 1 - Acompanhar 100% da execuc@o or¢amentaria da rubrica especifica do CMS.

4. Encaminhar 3 Numero de Nuamero 3 3 Numero Sem
Relatério relatérios entregues Apuracdo
Financeiro ao

Conselho

Municipal de

Saidde/ ano

Acdo N° 1 - Encaminhar 3 Relatério Financeiro ao Conselho Municipal de Satde/ ano

5. Realizar 02 Conferéncias de Numero 1 0 Niamero Sem
Conferéncias de Saudde realizadas Apuracdo

Saude: etapa
municipal das
conferéncias
Estaduais e
Nacional de Satude
e a Conferéncia
Municipal da
Saudde.

Acdo N° 1 - Realizar 02 Conferéncias de Sadde: etapa municipal das conferéncias Estaduais e Nacional de Saude e a Conferéncia Municipal
da Saude.
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122 - Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Saidde 100,00

Administracio
Geral Realizar o cadastramento de 100% dos usudrios, pelas Equipes de Satide da Familia para 100,00
area adscrita.
Realizar 01 Cronograma anual de formacdo dos Conselheiros Municipais de Satde. 1
Acompanhar 100% da execugéo orcamentaria da rubrica especifica do CMS. 100,00
Encaminhar 3 Relatério Financeiro ao Conselho Municipal de Satde/ ano 3
Realizar 02 Conferéncias de Sauide: etapa municipal das conferéncias Estaduais e Nacional 0
de Sadde e a Conferéncia Municipal da Satdde.
Garantir infra estrutura de equipamentos e mobilidrios adequada para 100% das equipes de 100,00
Sadde da Familia.
Informatizar 100% das unidade basicas de satide dos municipio. 100,00
301 - Atencdo  Realizar o cadastramento de 100% dos domicilios, pelas Equipes de Satide da Familia para 100,00
Basica area adscrita.
Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de satide da familia 100,00
Garantir implementacgdo de atividades do programa de satide do homem em 100% das 100,00

equipes de Satde da Familia

Ampliar para 0,40 a razdo de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres de 25 a 0,40
64 anos com um exame a cada 3 anos

Ampliar para 0,10 a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 0,10
59 ano
Garantir 100% dos servicos da rede de aten¢do com fluxo de comunicac@o de referéncia e 100,00

contra - referéncia implantado

Realizar acompanhamento anual de 50% dos hipertensos cadastrados no municipio, com 50,00
aferi¢@o de pressdo arterial semestralmente

Ofertar exames de PSA para no minimo 50% dos homens acima de 50 anos 50,00
Manter 80% de investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 80,00
Manter 100% atualizados os cadastros dos Diabéticos das equipes de satide da familia 100,00
Realizar de revisao de 100% do territério, das equipes de Satide da Familia. 100,00
Realizar 50% de exames de hemoglobina glicada em pacientes cadastros com Diabétes por 50,00
ano.

Realizagdo de 6 ou mais consultas de pré-natal (Previne Brasil), em 60% das gestantes do 0,00
municipio

Realizagdo e atualizagio de mapa do territério de 100% da equipes de Saide da Familia. 100,00
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 10 casos, pelo conjunto das quatro 10

principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Realizacdo de 1 teste de Sifilis em gestantes do municipio. 0
Realizar a manutenc@o de 100% dos profissionais para composi¢ao das equipes de Satude da 100,00
Familia.

Realizacdo de 1 teste de HIV em gestantes do municipio. 0
Realizagdo de manutengoes predial preventiva em 100% unidades de satide. 100,00
Realizagdo de consultas de pré-natal odontoldgico (Previne Brasil), em 60% das gestantes 0,00

do municipio

Realizagdo de 100% de conectividade em telefonia e internet nas unidades basicas de saide. 100,00
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitiria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Garantir transpostre sanitario para atendimento a 100% das unidades de basicas de satide do
municipio.

Implantar o prontudrio eletrdnico em 100% das equipes de satide da familia do municipio
Implantac@o dos servigos de tele atendimentos nas unidades basicas de saide do municipio.

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

Garantir 100% dos profissionais da rede de atenc¢éo basica com conhecimento sobre os
Protocolos de encaminhamento para a aten¢do especializada no Sistema Unico de Satde —
SUS

Garantir plantdes de urgéncia e emergéncia com 100% dos dias com atendimentos médicos.
Ampliar para 36% o percentual de parto normal

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

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

Fiscalizar através de inspe¢des 100% dos estabelecimentos de satide cadastrados no
municipio.

Fiscalizar através de inspecdes em 100% das industrias de alimentos cadastradas no
municipio.

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

Fiscalizar 80% dos estabelecimentos de alto risco, conforme planejamento estratégico e em
sintonia com a RDC 153/201

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

Reducdo da mortalidade infantil para 2 casos ano
Investigar pelo menos 90% dos acidentes com animais pegonhentos notificados.

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

Percentual de 6bitos com causa basicas definidas.
Manter 100% de investigacao de obitos maternos

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

Investigar e encerrar, oportunamente, 60% dos casos de agravos e doengas de notificacdo
compulsoéria

Realizar extratificag@o de risco de 80% dos pacientes portadores de DCNT

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

Vacinar 95% das criancas menores de um ano com a vacina Poliomielite

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

Monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas transmissiveis e demais emergéncias em
satde publica por meio da Vigilancia em Satde
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Vacinar 100% dos grupos prioritario do Plano Nacionalde Imunizagdo para COVID 19. 100,00
Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais. 100,00

Manter 100% atualizada a caderneta vacinal das criancas de 0 a 6 anos, conforme calendario 100,00
nacional de vacinas.

Manter pelo menos 80% dos casos novos de hansenfase com contatos intradomiciliares 80,00
examinados, para ampliar a prevencdo e controle da hanseniase.

Realizar tratamento de 90% dos casos pacientes com tuberculose 90,00
Realizar 100% de notificacdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho 100,00
Realizar 100% do ntiimero de notificagdes das situagdes de violéncias 100,00
Prestar assisténcia integral a 100% dos pacientes diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose 100,00

e hepatites virais diagnosticados na rede basica de satide, com vistas a diminui¢do da
morbimortalidade por essas doengas, assegurando os recursos € insumos necessarios para
tal.
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0 - Informagdes  Corrente

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  15.800.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 15.800.000,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencao Corrente N/A  6.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  6.000.000,00
Bésica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000.000,00  1.000.000,00
302 - Corrente N/A  6.500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  3.000.000,00  9.500.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilético e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 800.000,00 800.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 600.000,00 600.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/08/2024.

e Anilises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE, NAO FOI AVALIADA NESTE PRIMEIRO QUADRIMESTRE DE 2024.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolucao n® 8/2016 a partir da publicagdo da Resolucdo de
Consolidacdo CIT n°® 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/08/2024.
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9. Execu¢do Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucdo da programacdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Nio héa dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 03/07/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 03/07/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orcamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 03/07/2024 13:05:23

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saide (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 03/07/2024 13:05:22

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Satide (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 03/07/2024 13:05:23

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

e Analises e Consideracdes sobre Execuciio Orcamentdria e Financeira

0S DADOS FINANCEIROS DO SIOPS NAO ESTAO DISPONIVEIS POIS NAO FOI LIBERADO O SISTEMA PARA INSERCAO DOS
MESMO ATE A PRESENTE DATA. POR ESTE MOTIVO ESTAO EVIDENCIADOS NO RELATORIO PREPARADO DE FORMA NAO
ELETRONICA E ESTA NO ARQUIVO DESTA PRESTACAO DE CONTAS.
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10. Auditorias

Naio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 16/08/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/08/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

AS AUDITORIAS SAO REALIZADAS INTERNAMENTE PELO SETOR DE CONTROLE INTERNO QUANDO NECESSARIO PARA
REPOSTAS A PROCESSOS DO TCES.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Neste primeiro quadrimestre evidencia-se que mais de 80%(oitenta por cento) do or¢amento do Fundo Municipal de Sadde, ja foi empenhado
com despesas de folha de pagamento e demais despesas continuas, tais como manutencdo de frota, combustiveis e lubrificantes, alimentagdo e
etc.

Importante ressaltar que o controle orcamentério e financeiro do Fundo Municipal de Satde, é de responsabilidade do Gestor da pasta da Satde,
porém até deste momento apesar da descentralizacdo no or¢camento, sendo o FMS uma Unidade Gestora, a centralidade fisica continua, pois o

inteiro comando do FMS e submetido ao controle da contabilidade central do municipio.
Que a execugdo é langada no Sistema de Infomacdes em Satde SIOPS pela nivel central de contabilidade do municipio.

Importante ressaltar que o Municipio vem alocando recursos do tesouro na satde de forma continuada, com o objetivo de melhor atender sua
populacio.

DANIEL ORESTES BISSOLI
Secretario(a) de Sadde
CONCEI(;AO DA BARRAJES, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: CONCEICAO DA BARRA
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideracgdes:

aprovado

Introducao
e Consideracgdes:

aprovado

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

aprovado

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

aprovado

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

aprovado

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

aprovado

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

aprovado

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Or¢camentéria e Financeira
e Consideracdes:

aprovado

Auditorias
e Consideracdes:

aprovado

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

aprovado

Status do Parecer: Avaliado
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CONCEICAO DA BARRAJES, 16 de Agosto de 2024

Conselho Municipal de Satide de Concei¢do Da Barra
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