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1 - IDENTIFICACAO

Informacgodes Territoriais

Municipio CONCEICAO DA BARRA

Area 1.188,04 Km?

Populacdo 31.273 Hab

Densidade Populacional 27 Hab/Km?

Regido de Saiade Central Norte

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Secretaria de Saude

Nome do Orgdo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 7141890

CNPJ 27174077/0001-34

Enderego Rua Italo Bengo, 735

Email -

Telefone (27) 3762-1636

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande (CNES).

Informacgoes da Gestdo

Prefeito WALYSON JOSE SANTOS VASCONCELOS

Secretario de Saude DANIEL ORESTES BISSOLI

Coordenador do FMS PAULO CESAR FUNDAO VIEIRA

E-mail secretdrio(a) SEMS@CONCEICAODABARRA.ES.GOV.BR

Telefone secretario(a) (27) 3762-1636

Fonte: Sistema de Informages sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS).

Fundo de Saude

Lei de criacao Lein®

Data de criacdo 7 /1991

CNPJ 10.690.604/0001-60

Natureza Juridica Fundo Publico da Administragdo Direta Municipal

Nome do Gestor do Fundo DANIEL ORESTES BISSOLI

Fonte: Sistema de Informages sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS).

Plano de Sanude

Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)



Informagoes sobre Regionalizagdo
Regido de Salde: Central Norte

ALTO RIO NCOVO 227.725 7911 34,74
BAIXO GUANDU 917.888 31263 34,06
BARRA DE SAO FRANCISCO 933.747 45301 48,52
BOA ESPERANCA 428.626 15146 35,34
COLATINA 1423.271 124283 87,32
CONCEICAO DA BARRA 1188.044 31479 26,50
ECOPORANGA 2283.233 22748 9,96
GOVERNADOR LINDENBERG 359.613 13047 36,28
JAGUARE 656.358 31589 48,13
LINHARES 3501.604 179755 51,34
MANTENOPOLIS 320.75 15653 48,80
MARILANDIA 309.446 13091 42,30
MONTANHA 1099.027 18954 17,25
MUCURICI 537.711 5468 10,17
NOVA VENECIA 1448.289 50751 35,04
PANCAS 823.834 23426 28,44
PEDRO CANARIO 434.04 26575 61,23
PINHEIROS 975.056 27601 28,31



PONTO BELO 356.156 8016 22,51

RIO BANANAL 645.483 19398 30,05
SOORETAMA 593.366 31278 52,71
SAO DOMINGOS DO NORTE 299.489 8735 29,17
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 14065 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 referéncia: 2021

1.

Consideracoes:

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) apresenta este Relatdrio Relatério Anual de
Gestdo do exercicio de 2022, atendendo ao determinado na Lei Complementar N° 141,
de 13 de janeiro de 2012 em seu Capitulo IV, Sec¢éao IlI:

“Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 contera demonstrativo das despesas
com saude integrante do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria, a fim de
subsidiar a emissao do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar N° 101,
de 4 de maio de 2000. Art. 35. As receitas correntes e as despesas com ac¢des e servicos
publicos de saude serdo apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo, assim
como em demonstrativo préprioc que acompanhara o relatério de que trata o § 30 do art.
165 da Constituicdo Federal. Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao

elaborara Relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no

)



minimo, as seguintes informacdes: | - montante e fonte dos recursos aplicados no
periodo; Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacdes; Ill - oferta e producdo de servicos publicos na rede
assistencial prdpria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores
de saude da populacdo em seu dmbito de atuacéo. § 50 O gestor do SUS apresentara,
até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa
Legislativa do respectivo ente da Federacdo, o Relatério de que trata o caput.” Este
relatério esta sistematizado conforme determina a legislacdo de planejamento do SUS,
com foco na integracdo das informacdes, de forma a facilitar o planejamento e
monitoramento das acdes e servicos em saude € em consonancia com a Portaria GM n°
750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento —
DGMP, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, e aponta no artigo 436 que: "Art.
436. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e
municipios, para: | - registro de informactes e documentos relativos: a) ao Plano de
Saude; b) a Programacdo Anual de Saude; e ¢) as metas da Pactuacao Interfederativa de
Indicadores; Il - elaboracéo de: a) Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA,
e b) Relatério Anual de Gestdo - RAG; e lll - envio ao Conselho de Saudde respectivo: 6
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA, SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE Contempla a avaliagdo anaul do cumprimento das metas estabelecidas para o
ano de 2021 da Programacdo Anual de Saude (PAS), sendo pactuada e aprovada
através da Resolugdo n® 15/2021 CMS.



2 — INTRODUCAOQO

A Secretaria Municipal de Saude de Conceicdo da Barra (SMSA) apresenta o 3°
Relatorio Detalhado de Gestdo (RAG) de 2022 relativo as Ac¢des e Servicos Publicos
de Saude (ASPS), referente ao exercicio de 2022. O RAG ¢é o instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da Programacdo Anual de Saude
(PAS) e deve ser apresentado pelo gestordo Sistema Unico de Saude (SUS) até o final
dos meses de Fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente

da Federacéo, neste caso, na Cadmara Municipal de Conceicdo da Barra.

Os instrumentos para o planejamento e a gestao de saude no ambito do SUS sdo o
Plano de Saude, a PAS, os relatdrios de gestdo, RDQA e Relatdério Anual de Gestao
(RAG), alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orgcamento de
governo, Plano Plurianual de Acdo Governamental, Lei de Diretrizes Orcamentarias e

Lei Orcamentaria Anual.

Este RAG contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal
n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente
da federacao, deve elaborar relatorio do exercicio anterior. Este relatério contém ainda
0 montante e fonte de recursos aplicados no exercicio de 2022, as auditorias realizadas
ou em fase de execucéo e a oferta e producéo de servicos publicos na rede assistencial
prépria, contratada e conveniada.

Em conformidade com a Portaria n® 750/GM/MS, de 29 de abril de 2019, a elaboracao
do RAG e envio do Relatorio ao Conselho Municipal de Salde de Concei¢cdo da Barra
(CMS-CB) passa a ser realizada por meio do Sistema DigiSUS Gestor - Mddulo de
Planejamento (DGMP) e diversas tabelas apresentadas neste Relatorio sdo extraidas
diretamente pelo DGMP. O DGMP ¢é a ferramenta implantada pelo Ministério da Saude
(MS) para elaboracdo dos relatérios de gestao, registro das informacdes do Plano de

Saude, da PASe das metas da Pactuacao Interfederativa.

Este relatorio busca descrever as atividades realizadas no Exercicio de 2022 e
organizado em em capitulos, sendo a Ficha de Identificacao ja apresentada no terceiro
capitulo, e o0 segundo capitulo se refere a esta Introducdo. No terceiro capitulo sdo
apresentados Dados Demograficos e de Morbimortalidade de forma a indicar a

concentracio da populacdo de Conceicdo da Barra por faixas etarias, além de realizar



breve analise da situacdo de saude, com a demonstracdo das principais causas de

internacao e grupos de causas de mortalidade.

No quarto capitulo sdo apresentados dados da oferta e da producao de servigos de
saude dos quatro terceiros eixos constituidos no Plano Municipal de Saude (PMS)
2022-2025, na tentativa de retratar as atividades e resultados alcancados no exercicio
de 2022.

No quinto capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS-CB,
incluindo unidades proprias da rede municipal e conveniadas da rede estadual, federal,

unidades filantrépicas e privadas.

Ja no sexto capitulo sdo apresentadas as informacdes relevantes relacionadas as

areas da Educacdo em Saude e Gestdo do Trabalho, quinto eixo do PMS.

O sétimo capitulo apresenta os resultados de indicadores do PMS de forma a
acompanhar a execucado das metas segundo a Programacao Anual de Saude referente
ao exercicio de 2022, porém este pacto atualmento encontra-se em descontinuidade
em decorréncia do novo modelo de Gestao de Saude proposto pelo Ministério da

Saude.

No oitavo capitulo, sdo apresentados os resultados do exercicio de 2022 dos
indicadores de Pactuacéo Interfederativa, estabelecidos com base nas prioridades
nacionais em saude para o periodo de 2022-2025 e definidos pela Resolucdo CIT n° 8,
de 24 de novembro de 2016, porém neste momento em fase de analise pelo Ministério

da Saulde, que atualmente ndo mais fazem parte do rol de pactos da saude tripartite.

No nono capitulo, por sua vez, sdo expostas informacdes relativas ao ultimo eixo
definido no PMS, “Controle Social, Gestdo e Financiamento da Saudde”, incluindo
informacdes sobre a infraestrutura tecnologica e, ainda, dados sobre execucio

orcamentaria e financeira do exercicio de 2022.

No décimo capitulo, sdo apresentadas as auditorias realizadas ou que estdo em fase

de execucdo relativas ao periodo do exercicio de 2022.

No capitulo décimo terceiro e ultimo capitulo do presente relatorio, sdo expostas
analises e consideracdes gerais sobre a gestio da saude no municipio de Conceicao

da Barra.

Ressalta-se que as informacbes contidas neste documento foram extraidas dos

sistemas do Ministério da Saude, bem como dos Sistemas de informacdes do

9



municipio de Conceicao da Barra, tendo em vista que nem todos os dados de producao

e indicadores estéo disponiveis no fechamento deste Relatoério.
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3 - DADOS DEMOGRAFICOS E MORTALIDADE

Este Capitulo apresenta os Dados Demograficos 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 sao
gerados diretamente pelo DGMP. Os dados apresentados nas tabelas 2 e 4
abaixo foram extraidos do Sistema de Informa¢des sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e do Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (SIM),

respectivamente.

Pelos dados apresentados (2022), a populacdo do municipio de Concei¢do da
Barra se concentra nas faixas etarias de 20 a 69 anos, com tendéncia a inversao
da piramide etaria. Ha um quantitativo expressivo de pessoas com 60 anos ou

mais (superior a 12,40% da populacéo total).

Tabela 1 - Populacio estimada por sexo e faixa etaria, 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino

0a4anos 1381 1322 2702
5a9anos 1323 1284 2607
103 14 anos 1148 1107 2255
15 a 19 anos 1105 1187 2292
20 a 29 anos 2617 2551 5168
30a 39 anos 2416 2456 4372
40 a 49 anos 2110 2053 4163
50 a 59 anos 1667 1667 3334
60 a 69 anos 1077 1102 2179
70 a 79 anos 516 615 1131
80 anos e mais 259 310 569

Total 15624 15649 31273

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
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Ja em relagdo aos nascidos vivos, na Ssérie histérica apresentada (2018-2021)

€sse numero variou entre

417 (2020) e 430 (2017), conforme se observa na tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Numero de nascidos vivos por residéncia da mae, 2017 a 2020

Unidade Federacio

Conceicdo da Barra 417 406 417

Fonte: Sistema de Informagdes de Nascimentos - SINASC.

Principais causas de internacao
No que diz respeito as causas de internacao segundo Classificacao Internacional de

Doencas (CID) — 10 (2017-2021), apresentam maior demanda as interna¢des por

gravidez, parto e puerpério (25,99%), seguidas por doenc¢as do aparelho circulatério

(11,31%), causas externas (10,26%), doencas infecciosa e parasitarias (7,84%),

doencas do aparelho digestivo (7,24%), doencas do aparelho respiratorio (7,07%) e

neoplasias (6,12%).

Tabela 3 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10, 2018 a 2022
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 92 109 124 228 63
Il. Neoplasias (tumores) 133 90 110 110 98
lll. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 15 15 26 21 8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 48 39 69 82 21
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 2 13 9 15
VI. Doengas do sistema nervoso 33 o) 21 17 9
VIl. Doengas do olho e anexos 10 12 6 4 7
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastdide 1 2 = 2 1

12



Capitulo CID-10

IX. Doengas do aparelho circulatorio 195 183 235 243 112
X. Doengas do aparelho respiratorio 157 183 99 155 100
XI. Doencas do aparelho digestivo 121 159 96 92 148
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 48 59 38 43 20
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 27 40 21 10 27
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 106 106 64 75 70
XV. Gravidez parto e puerpério 453 467 440 416 491
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 65 93 84 100 94
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 16 16 5 6 11
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 19 18 33 41 14
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 158 166 196 212 143

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

XXI. Contatos com servigos de saude 3 1 7 9 4

CID 102 Revisao nao disponivel ou nao preenchido - = = = =

Total 1705 1793 1687 1875 1456

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/01/2023.

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

13



Mortalidade por grupos de causas

Por fim, em relacdo a mortalidade proporcional segundo CID-10 (2017-2019),
considerando a desatualizacdo das informactes do DATASUS/MS, observamos que as
doencas do aparelho circulatério e as neoplasias respondem por quase metade (29,13%)

das causas de mortes no periodo, conforme consta na tabela a seguir.

Obitos de residentes em Conceicdo da Barra, segundo capitulo CID-10, 2018 a 2020

Fonte: Sistema de Informagdes de Mortalidade - STM.

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 4 31
Il. Neoplasias {tumores) 30 28 22
lll. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 1 - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 10 7 21
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 -

VI. Doengas do sistema nervoso 4 4 6

VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 44 44 418
X. Doencas do aparelho respiratdrio 17 24 18
Xl. Doencas do aparelho digestivo 7 12 11
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 1 - 3
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 5

XV. Gravidez parto e puerpério - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 -

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 3 -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 4 4
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 31 34 50

XXI. Contatos com servicos de salde - - -

XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 ‘ 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas € parasitarias 4 4 31

14



Il. Neoplasias (tumores) 30 28 22
[ll. Doencas sangue 6rgacs hemat e transt imunitar 1 = 1
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas 10 7 21
V. Transtornos mentais € comportamentais 1 1

VI. Doengas do sistema nervoso 4 4 6
VIl. Doencgas do olho e anexos =

VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastoide =

IX. Doengas do aparelho circulatorio 44 44 48
X. Doencgas do aparelho respiratorio 17 24 18
Xl. Doengas do aparelho digestivo 7 12 11
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - &
Xlll.Doencgas 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 periodo perinatal 4 - &
XVI|.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 4 4

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

15




Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/01/2023.
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4 - DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE( 3°QD)

PRODUGCAO UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Acuputura - ins. de agulhas
Adm. med. viaendovenosa
Adm. med. viaintramuscular
Adm. Med. inalacdo/nebulizacdo
Adm. med. via Subcutanea (SC)
Adm. med. via oral

Adm. penicilina p/ tto sifilis
Administracdo de vitamina A
Afericdo de P.A

Afericdo de temperatura
Cateterismo vesical de alivio
Caut. quimica pequenas lestes
Cir. de unha (cantoplastia)

Col. de cito. De colo uterino
Dosagem de proteinuria

Col. mat. p/ ex. laboratorial
Cuidado de estomas

Curativo especial

Curativo simples
Eletrocardiograma
Exérese/biopsia/puncdo de tum.
Fundoscopia

Glicemia capilar

Infiltracdo em cav. sinovial
Medicao de peso

Rem. Corp. Estranho Subcutaneo
Ret. de pontos de cirurgias
Retirada de cerume

Rm. C. Est. Cav Auditiva/Nasal
Sutura simples

TERAPIA DE REIDRATACAQ ORAL
Tamponamento de epistaxe
Tes. Rap. p/ dosg. proteindria
Teste rapido de HIV

Teste rapido de gravidez

Teste rapido para hepatite C
Teste rapido para sifilis
Triagem oftalmologica

visitas domiciliares ACS E ACE
vacinagdo

atendimento odontolégico

QUATITATIVO ANUAL =
0
6
1242

10.604

4.476

230

o O r O OO0

777

988
815

90.432
2.236
2.527



RODUGCAO UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

PROCEDIMENTOS AN FEV MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO [ SET | OUT | NOV [ DEZ ( TOTAL
Atendimento Médico em unidade de prontc atendimento 2842 | 5200 | 4586 | 3584 | 1982 | 1982 | 1890]1709] 1759 | 1810 | 1738 | 1.882 | 31.004
Atendimento de urgéncia em unidade de pronto atendimento n il ¥ 9 AP O PR I U I I 7 I U 231
ttendimentc de wgéndia com observagio ate 08 horas W | 58 | 194 | 64| 64 | 68 | B4 24 | 3| 247 | 168 | 2140
Atendimento de urgéneia com ohservago até 24 horas 249 4 3 2 - 3]s 7 5 3 2 283
Curativo em pequenc queimado 4 - - . 4
Curativo em médio queimado ° ° | 0
Curativo em grande queimado b - - . b
Curativo grau | com ou sem debridamento 364 351 M | 7 97 | 158 | 184 | 178 | 152 | 164 | 126 | 2340
Curative grau |1 com ou sem debridamento 16 25 9 | ¥ 84 Bl Q 15 b 9 430
Administragio de medicamentos na atengéio hasica 11655 | 14256 | 5518 | 3505 | 2438 | 2438 | 2.935 | 3.685| 3697 | 4.034 | 338 | 3.524 | 61.471
Terapia de re-hidratacéio oral 1 2 2 . . b
Aericio de pressdoarterial 1369 | 9854 | 6737 | 2695 | 2810| 2810 | 1985 | 2548 | 2555 | 2365 | 3505 | 2.145 | 41.378
Atendimento de urgéncia com remogio 501 50 | S|4 B W] % | 3% 275
Remogio em ambuléincia de simples transporte 0| 40 |14 )46 8| 4| B8 | M 448
Cateterismo vesical de alivio 18 pl Pl 18 9 9 )]s 2| 5 9 6 165
Gateterismo vesical de demora 9 35 3 18 7] 0 1B 5 9 16 1 5 179
Retirada de pontos de cirurgias bisicas {por paciente) 2 n 141 | o8| s | M| w s W | 8 706
Atendimento de urgéneia em pequeno queimado 5 4 ° ° | 9
Exdis3o e sutura de lesdio na boca 2 . I 3
Exciséo e sutura de linfagioma/nevus : : o 0
Excis 30 e/ou sutura simples de pequenas lestes ferimento de pelefanexos emucosa | 48 86 164 08| % 16 | 164 | 168 950
Ressutura de episiorrafia pds-parto - ; i 0
Sutura de laceragBes de trajeto pélvico {no parto antes da admissio} - - . 0
Drenagem de abscesso § 16 18 13 13 3 0] 3 4 1 6 8 112
Retirada de corpo estranho da cavidade auditiva e nasal 8 1 18 9 9 7 3 3 3 11
Inalagio/nebulizagio § 5 8 - 3| - 1 Pk}
Debridamento de dlcera/necrose 1 . i - 4 1 11
Exerese de cisto vaginal ° ° | 0
Exerese de poligo de Utero - - - 0
Exerese de mama supramaméria . ; o 0
Resirada de corpo estranho subcutineo 2 ] 7 4 4 g1 7] ¢ 3 2 2 52
Parto normal : = | - 1 1
Parto cesariano . . . 0
Extracdo de unhas 12 A 77 30 30 1911 2 1 b 3 158
Lavagem de owido 15 pil gl B lw] w 6| 1 4 2 8 4 143
Lavagem ocular 16 26 3 1) : 3|7 8 9 b 1 144
£ b} 3L 210 9 24 04 [ M5 oA 195 35| 248 84 2.295
Glicemia capilar 764 1658 | 2.137 794 | M2 | w2 | 642 | &7 859 | 977 | s | 357 | 11170
Lavagem gdstrica : 0
Lavagem nasal pelo método PROETZ (por sessio) i 0
Total de R 2566 | 2361 97 2265 | 800 | 648 [ 2375 - ]| L1506 | 1395 | L475 | 1266 | 17.584
Reunides 1 2 4 z 1 1 3] 2 2 4 1 2
Fducagdo em salide/capacitagbes na atencic especializada (a cada 10 pessoas somar 01 procedimento) : 0
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RODUCAO DA VIGILANCIA AMBIENTAL

A s | s | e Localidades Imoveis Indice int Ponty Imovei \ Inseticida gasto
analisadas ~ Zka Chikun Nofifica Predial SHESS Rend I
MESES esirat. trab MUNCIPIO = . mentos e pale
. tos . HID Larvicida = Adulticida
Regional  Mun Trab Alb  Trab Aeg Alb trab Uy DR IND. - K

Dengue

0 15 80 247 2010 1223 0000 0
3 15 & a7 20 1680 0000 0
15 0 8 32 0 Kil] 0000 0

23 8 287 23 0,000

23 80 295 2 0,000

23 80 284 2 0 0000

23 8 320 25 | 0,000

80 305 2 0,000

(3
(5,1

4834
10,444
8.370
7.386

Janeiro 242

0 0
Fevereiro 182 0 0

0
0
0
0
0
0
0
0

oo o o oo o o o
oo o oo oo oo o o
oo o o o o o o

3

01 Inspecéo de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria 947
02 | Licenciamento de estabelecimentos 84

03 | Atividades educativas para a populacéao 150
04 | Atividades educativas para o Setor Reguladoe 195
05 | Atendimento a denlncias/reclamacgdes. 263
086 | Inspecao de estabelecimentos e servigcos de alimentagio 950

FESTIVAL DE FORRO DA VILA DE ITAUNAS: inspecao e fiscalizacio de barracas e food trucks para
instrucdes de boas praticas, fiscalizagdo de estabelecimentos para instrugdes de boas praticas,
organizagio de veiculos nas adjacéncias da Praga da Vila e fiscalizagdes hos locais dos eventos.

06

MAIOR MOQUECA: Inspecao de estabelecimentos nas proximidades da Praga do Cais, para instrugées

07 de boas praticas, controle de entrada e saida de veiculos.
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PROFISIONAIS ESPECIALIDADE

FLAVIA ELIAS MACHADO FISIOTERAPEUTA
GEILA FERNANDES DA COSTA FISIOTERAPEUTA
ALVARO HENRIQUE N. MACHADO PEDIATRA
MIGUEL ANGELO TORTELLY ORTOPEDISTA

CESAR PATEZ OBSTETRA/GINECOLOGISTA
ROSILENE OLIVEIRA DA SILVA ASSISTENTE SOCIAL
PAULA REZENDE BOLZAN NUTRICIONISTA
LARISSA LOPES HUGUINIM FONOAUDIOLOGA
ANDRIA RIGO SANTOS FONOAUDIOLOGA
ADRIANA GAMA CESCONETTO FURIERI FONOAUDIOLOGA
PRISCILA CORREIA PAULA PASSOS FONOAUDIOLOGA
ALFREDO BRITO FILHO OBSTETRA
HYURI MARRY P. G. FERREIRA FISIOTERAPIA
PAULO PASSAMANI PEDIATRA
MARINA CASTIGLIONI COSTA NUTRICIONISTA

OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

» Atualizagdo dos cadastros do profissionais da APS.

o Reorganizacdes de equipes EFS municipais.

« Nova contratagdo médica para unidade de saude.

o Aquisicdo de matérials permamentes para unidades.

o Organizagdo de fluxograma de atendimento Central Covid (escala de apoio
profissionais).

» Readaptacdo de atendimento ao publico da Central Covid.
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« Enfemeiros e técnicos da unidade de saude iniciam a vacinacdo de Covid de
criangas de 5 a 11 anos
« Rcealizacdo de nova escala para finais de semana na Central Covid com aumento de

casos da nova variante.(com intuito de evitar a sobrecarga de paciente ao PA.

« Organizacdo e levantamento de materias para centralizacao da unidade de
saude de Itaunas,para feriado de carnaval.

« Escala de profissionias pra atendimento no periodo de carnaval na unidade
de itaunas.

« Retorno de atividades de rotina das ESF. (com a diminuicdo de casos do
Covid)

« Reorganizagdo do cronograma de visitas domiciliares .

« Retorno das atividades no campo.

« Retorno das fisioterapia domiciliar.

« Levantamento de gestantes cadastradas no municipio para fechamento de
guadrimestres

« Aumento de exames citoldgico nas unidades.

« Busca ativa de pacientes hipertensos e diabéticos para atualizacdo de cadastro

nas unidades de saude.

« Organizacdo de palestras nas escolas com intuito de levar prevencgao e

orientagdo aos alunos.

« Retorno das agBes nos interiores.

« Novaformacdo de equipe para atender Valdicio Barbosa e Paulo Vinhas.

« Entrega de novos instrumentos especificos de médicos e enfermeiros nas
unidades ( sonar, otoscopio, termémetro e aparelho de pressao)
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Entrega de novos consultdrios odontalégicos para as unidades de saude.

Saude e educacdo em parceria com o PSE.

Formacao de nova equipe para alcancar a meta do PSE.

« Acdo em Barreiras e Meleiras( busca ativa de pacientes, e atendimento aos

acamados).
[ ]

« Reunido com os Enfermeiros das unidades de saude, com intuito de

fechamento dos indicadores do municipio .
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5 - REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Neste capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS-CB,
incluindo unidades proprias da rede municipal. Sao0 apresentadas ainda tabelas
produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do CNES da rede fisica de
estabelecimentos de saude no municipio de Conceicdo da Barra por tipo de
estabelecimento e por natureza juridica.

A rede propria de saude de Conceicédo da Barra conta com 18 unidades de salde para
atendimento a populacdo. Na Atencdo Primaria a Saude, a rede municipal é composta
por 10 Centrosde Saude, em diferentes regides, que cobrem toda a cidade, 09 equipes

de Saude da Familia, 06 equipesde Saude Bucal.

A tabela abaixo apresenta a listagem de unidades de saude por tipo e nivel de atencao.

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Tabela 9 - Quantitativo da Rede Fisica da Saude em Concei¢do da Barra, 2021

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 10 10
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAG. E TERAPIA (SADT ISOLADQ) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAQ EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAQO DO ACESSO 0 0 1 1
Total ] 0 18 18

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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5.2. Por Natureza Juridica

Tabela 10 - Quantitativo da Rede Fisica da Salide em Conceigdo da Barra, 2021

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO 1 0 0 1

MUNICIPIO 16 0 0 16

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 18 0 0 18

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

5.3. Consorcios em satide

O municipio estd vinculdo ao cndrcio CIM Norte ES, composto pelos seguintes municipios:
Tabela 11 - Quantitativo da Rede Fisica da Salide em Concei¢do da Barra, 2021

Municipio Populagdo (Hab) Densidade
BOA ESPERANCA 15092 35,21
BARRA DE SAO FRANCISCO 44979 48,17
CONCEICAO DA BARRA 31273 26,32
ECOPORANGA 22835 10,00
JAGUARE 31039 47,29
MONTANHA 18894 17,19
MUCURICI 5496 10,22
NOVA VENECIA 50434 34,82
SAO MATEUS 132642 56,61
PEDRO CANARIO 26381 60,78
PINHEIROS 27327 28,03
PONTO BELO 7940 22,29
VILA PAVAOD 9244 21,36
AGUA DOCE DO NORTE 10909 22,54

Fonte: Consorcio Intermunicipal de Saude — CIM Norte
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6 - PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupa¢ao e forma de contratagio

Adm. do Estabelecimento | Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs (outros) | CBOs
contratacio médicos enfermeiro (outros) nivel médio ACS
nivel
superior
Pablica (NJ grupo 1, ou Estatutarios e 6 3 15 55 2
201-1, 203-8) empregados publicos

(0101, 0102)

Intermediados por 0 0 0 0 0
outra entidade {08)

Autdnomos (0209, 0 0 0 0 0
0210)
Residentes e 0 0 0 0 0

estagiarios (05, 06)

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

estagiarios (05, 06)

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais {(09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos 0 0 0 0 0

cedidos para a
iniciativa privada (10)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

25



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

Adm. do Estabelecimento Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs
contratagdo médicos enfermeiro | (outros) (outros) nivel | ACS
nivel médio
superior
Publica (NJ grupo 1, ou Contratos temporarios 20 8 16 42 61
201-1, 203-8) € Cargos em comissao

(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Postos de trabalho ocupados, por ocupacgéo e forma de contratacio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2017 2018 2019 2020

Privada (NJ grupos 2 - exceto Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0
201-1, 203-8-, 3,4 e 5)

[

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados 88 98 123 119
203-8) publicos (0101, 0102)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

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

Adm. do Formas de contratagio 2017 2018 2019 2020
Estabelecimento

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

3,4¢e5)

Pablica {NJ grupo 1, ou | Contratos temporarios e cargos em 168 192 191 194
201-1, 203-8) comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)



7 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

OBJETIVO N2 1.1 - OBJETIVO N2 1.1 - Estruturagéo € organizacao dos estabelecimentos de saude e equipes, para atendimento as
demandas dos usuarios.

Indicador para Unidade Ano Meta Unidade

Descricio da monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do % meta alcancada da
. de Linha- Plano(2022- . .
Meta avaliacio da . Base 2022 medida - Quadrimestre PAS
medida Base 2025)

meta Meta

1. Realizar o Percentual de Percentual 100,00 80,00 Percentual
- 100,00

cadastramento de  cadastramento de Sem Apuragao
100% dos domicilios pelas
domicilios, pelas  equipes de Saide
Equipes de da Familia. 80
Safide da Familia
para area
adscrita,

Aglo N° 1 - Estruturagdo e organizago dos estabelecimentos de saide e equipes, para atendimento as demandas dos usuarios.

2. Realizar o Percentual de Percentual 100,00 80,00 Percentual 100.00
cadastramento de  cadastramento de Sem Apuragio '
100% dos usuarios pelas

usuarios, pelas equipes de Saude

Equipes de da Familia. 80

Saude da Familia

para area

adscrita.

Aclo N° 1 - struturagdo e organizagio dos estabelecimentos de satide e equipes, para atendimento as demandas dos usnarios.
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

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

manutengdo de
100% dos
profissionais

Percentual de Percentual 80,00 60,00 Percentual
portadores de

DCNT

extratifiados pelas

equipes de Saide 60

da Familia

Sem Apuragio

Aco N° 1 - Estruturagio e organizagdo dos estabelecimentos de satde e equipes, para atendimento as demandas dos usuarios

4. Realizar de Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual

revisdo de 100%  territdrios Sem Apuragio
do territério, das  revisados pelas

equipes de Satide  equipes de sainde

da Familia. da familia. 50

Acgo N° 1 - Realizar de revisiio de 100% do territério, das equipes de Satide da Familia.

5. Realizagfio e Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual

atualizagdo de mapas construidos Sem Apuragéo
mapa do e atualizados dos

territério de tertitdrios, pelas

100% da equipes  equipes de sande I 60

de Satde da da familia.

Familia.

Aglo N° 1 - Realizagdo e atualizagdio de mapa do territorio de 100% da equipes de Salde da Familia.

6. Realizar a Realizar a Percentual 100,00 100,00 Percentual

manutenc¢do de
profissionais para
composi¢io das

Sem Apuragio

100,00

50,00

60,00

60,00
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

das equipes de da Familia 60
Saude da
Familia.

Ago N° 1 - Realizar a manutengdo de 100% dos profissionais para composigdo das equipes de Saide da Familia.

7. Realizagiio de Realizagdo de Percentual 100,00 100,00  Percentual 60,00
manutengdes manutengdo predial Sem Apuragio

predial preventiva em

preventiva em unidades.

100% unidades 60

de saude.

Aglo N° 1 - Realizagdo de manutengdes predial preventiva em 100% unidades de saide.

8. Realizagio de Realizagdo de Percentual 100,00 100,00  Percentual r 100,00
100% de conectividade nas Sem Apuragio
conectividade unidades de sande.
em telefonia e

internet nas 100
unidades basicas

de satide.

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

9. Garantir Garantir transporte Percentual 100,00 100,00 Percentual l— 100,00
transpostre sanitario para Sem Apuragio

sanitario para equipes de Saude

atendimento a da Familia.

100% das | 100

unidades de
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

do municipio.

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

11. Informatizar
100% das
unidade basicas
de satude dos
municipio.

12. Implantar o
prontuario
eletrénico em
100% das
equipes de satde
da familia do
municipio

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

Garantir infra Percentual 100,00 100,00 Percentual

estrutura adequada
para equipes de
Satde da Familia.

Ago N° 1 - Garantir infra estrutura de equipamentos e mobiliarios adequada para 100% das equipes de Satide da Familia.

Percentual de UBS Percentual 100,00 100,00 Percentual
informatizadas.

Agdo N° 1 - Informatizar 100% das unidade basicas de saide dos municipio.
Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual

equipes com
prontuario
eletrénico
implantado.

100,00
™ Sem Apuragio

100
100,00
™ Sem Apuragdo
100
100,00
Sem Apuragio
100
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

Agdlo N° 1 - Implantar o prontuario eletrénico em 100% das equipes de satide da familia do municipio

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

Percentual de
unidades com
servigos de tele
atendimento
implantadas.

Percentual

100,00

100,00 Percentual

Aglo N° 1 - Implantagdo dos servigos de tele atendimentos nas unidades basicas de saude do municipio

Sem Apuragio

OBJETIVO N2 1.2 - OBJETIVO N2 1.2 - Organizar e qualificar a atencao da rede materno-infantil

Descri¢io da

Meta

1. Redugdo da
mortalidade
infantil para 2
Casos ano

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da
meta

Taxa de
mortalidade infantil

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base
Numero

Aco N° 1 - Redugdo da mortalidade infantil para 2 casos ano

Linha-

Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Unidade
Meta de
2022 medida -
Meta
2 Numero

Resultado do
Quadrimestre

Sem Apuragdo

| 2

% meta alcancada da

PAS

100,00
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

2. Manter 100% Numero de ébitos Percentual 100,00 100,00 Percentual 100.00
de investigagdo maternos em Sem Apuragio '
de ébitos determinado
maternos periodo e local de

residéncia 100

Acio N° 1 - Manter 100% de investigagiio de ébitos maternos

3. Ampliar para Proporgdo de parto ~ Percentual 36,00 36,00 Percentual 100.00
36% o normal no Sistema Sem Apuragio :
percentual de Unico de Satde e
parto normal na Satde

Suplementar 36

Aclio N° 1 - Ampliar para 36% o percentual de parto normal

4. Realizagio de  Realizagdo de Percentual 60,00 60,00 Percentual 100.00
6 ou mais consultas de pré- Sem Apuragio '
consultas de pré-  natal em gestantes

natal (Previne do municipio

Brasil), em 60% 60

das gestantes do

municipio

Aglo N° 1 - Realizagdo de 6 ou mais consultas de pré-natal (Previne Brasil), em 60% das gestantes do municipio

5. Realizagio de  Numero de testes Numero 1 1 Nimero 100,00
1 teste de Sifilis de sifilis em Sem Apuragdo

em gestantes do  gestantes.

municipio.
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

Aglo N° 1 - Realizagdo de 1 teste de Sifilis em gestantes do municipio.

6. Realizagio de  Numero de testes Numero 1 1 Nimero r 100,00
1 teste de HIV de HIV em Sem Apuragdo

em gestantes do  gestantes.

munieipio.

Aglo N° 1 - Realizagdo de 1 teste de HIV em gestantes do municipio

7. Realizagiio de Realizagdo de Percentual 60,00 60,00 Percentual 166,67
consultas de pré-  consultas de pré- Sem Apuragio

natal natal odontoldgico

odontolégico em gestantes do

(Previne Brasil), = municipio 100

em 60% das

gestantes do

municipio

Acdo N° 1 - Realizagio 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 I— 100,00
atualizada a vacinal de criangas Sem Apuragdo

caderneta atualizada

vacinal das conforme

eriangasde 0 a6 calendario vacinal. I 100

anos, conforme

calendario
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

vacinas.

Acio N° 1 - 100% atualizada a caderneta vacinal das criangas de 0 a 6 anos, conforme calendario nacional de vacinas

OBJETIVO N2 1.3 - OBJETIVO N2 1.3 - Organizar e qualificar a atengao da rede de Saude da Mulher

Descricio da
Meta

1. Ampliar para
0,40 a raziio de
exames
citopatolégicos
do colo de ttero
em mulheres de
25 a 64 anos com
um exame a cada
3 anos

. . Unidade
[ndlgdor para Unidade A'no . Linha- Meta Meta de Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . .

. . Base 2022  medida- Quadrimestre
avaliagio dameta medida Base 2025) M

eta

Razio de exames Razio 0,40 0,40 Razio
citopatologicos do Sem Apuragdo

colo do utero em
mulhers de 25 a 64
anos na populagio 4
residente de

determinado local e

a populagdo da

mesma faixa etaria.

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

2. Ampliar para
0,10 a razio de
exames de
mamografia de
rastreamento em
mulheres de 50 a

Razdo de exames de Razdo 0,10 0,10 Razdo

mamografia de Sem Apuragdo
rastreamento
realizados em
mulheres de 50 a 69 A
anos na populagio

% meta alcancada da

PAS

100,00

100,00
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

59 ano determinado local e
populagdo da mesma
faixa etaria.

Agdo N° 1 - Ampliar para 0,10 a raziio 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 100,00
investigagdo de de mulheres em Sem Apuragiio

6bitos de idade fértil (10 a 49

mulheres em anos) investigados

idade fértil (10 a 80

49 anos)

Ago N° 1 - Manter 80% de investigagdo de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

OBJETIVO N2 1.4 - OBJETIVO N? 1.4 - Organizar e qualificar a atengao da rede de Saude do Homem

Indicador para Unidade Ano Meta Unidade
Descrigiio da monitoramento e L Linha- Meta de Resultado do % meta alcancada da
. de Linha- Plano(2022- . .
Meta avaliacgio da . Base 2022 medida - Quadrimestre PAS
medida Base 2025)
meta Meta
1. Garantir Proporgdo de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100.00
implementagio unidades com Sem Apuragiio '
de atividades do realizacdo de
programa de atividades do
saude do homem  programa de safide 100
em 100% das do homem.

equipes de Satude
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

da Familia

Aco N° 1 - Garantir implementagdo de atividades do programa de saude do homem em 100% das equipes de Satde da Familia

2. Ofertarexames  Taxa de exames Percentual 50,00 50,00 Percentual 100.00
de PSA para no realizados nos Sem Apuragiio '
minimo 50% dos homens acima de
homens acima de 50 anos

50 anos 50

Aco N° 1 - Promover o acesso a exames de PSA para no minimo 50% dos homens acima de 50 anos

OBJETIVO N2 1.5 - OBJETIVO N2 1.5 - Organizar e qualificar a atencédo dos portadores de Doencas Crdnicas mediante qualificacio
da gestao e da rede

Indicador para Unidade  Ano - Meta Unidade
Descricio da monitoramento . Linha- Meta de Resultado do % meta alcancada da
. de Linha- Plano(2022- . .
Meta e avaliaciio da . Base 2022  medida-  Quadrimestre PAS
medida Base 2025)
meta Meta
1. Manter 100% Percentual de Percentual 100,00 75,00 Percentual r 100.00
atualizados os hipertensos Sem Apuragdo :
cadastros dos cadastrados pelas
Hipertensos das equipes de Saide
equipes de satide da  da Familia. 75

familia
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

Aglo 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 100.00
acompanhamento hipertesnos Sem Apuragéo :
anual de 50% dos acompanhados em

hipertensos um ano, com

cadastrados no realizagio de uma 50

municipio, com aferigdo de pressio

afericdo de pressio  por semestre.

arterial

semestralmente

Acglo N° 1 - acompanhamento anual de 50% dos hipertensos cadastrados no municipio, com aferigdo de pressio arterial semestralmente

3. Manter 100% Percentual de Percentual 100,00 75,00 Percentual 100,00
atualizados os diabéticos Sem Apuragdo

cadastros dos cadastrados pelas

Diabéticos das equipes de Salde

equipes de saiide da ~ da Familia. I 75

familia

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

4. Realizar 50% de Percentual de Percentual 50,00 50,00 Percentual 100,00
exames de diabéticos Sem Apuragdo
hemoglobina acompanhados

glicada em com realizagdo de

pacientes cadastros ~ hemoglobina I 50

com Diabétes por glicada por ano.

ano.
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DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ N2 1 - Promover o acesso da populacao aos servicos de saude, com equidade, integralidade,
humanizagao, organizando a rede de atencao a salde, priorizando as necessidades de saude da populac¢ao e tornando a

atencao primaria ordenadora do cuidado.

Aglo N° 1 - Realizar 50% de exames de hemoglobina glicada em pacientes cadastros com Diabétes por ano.

5. Reduzir a Numero de &bitos Numero 2020 12 10 10 Numero 100.00
mortalidade (de 30 a 69 anos) Sem Apuragéo :
prematura (de 30 a por DCNT

69 anos) para 10 registrados.

casos, pelo 10

conjunto das quatro
principais doengas
crénicas nio
transmissiveis
(DCNT)

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

DIRETRIZ N2 2 - DIRETRIZ N2 2 - Garantia de acesso a Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

OBJETIVO N2 2.1 - OBJETIVO N? 2.1 - Qualificacao da gestao da Assisténcia Farmagcéutica no SUS

Indicador para . Ano - . Meta Unidade
Descricio da Meta monitoramento e Urudadfe Linha- Linha- Plano(2022- Meta demedida Resultevldo do % meta alcancada da PAS
. de medida Base 2022 Quadrimestre
avaliaciio da meta Base 2025) - Meta
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DIRETRIZ N2 2 - DIRETRIZ N¢ 2 - Garantia de acesso a Assisténcia Farmacéutica ho ambito do SUS

1. Manter 100% Percentual de controle Percentual 100,00 100,00 Percentual r 100 00
atualizado os dados no  informatizado na Sem Apuragio '
Sistema de Gestéo da distribuigio e

Assisténcia dispensagéo de

Farmacéutica medicamentos. 100

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

2. Criar e Aprovar Percentual de Nuamero 1 1 Numetro r 100.00
Junto ao CMS 01 REMUME criados e ou Sem Apuragdo '
Relagdo Municipal de  atualizados

Medicamentos -

REMUME ao ano 1

Agdo N° 1 - Criar e Aprovar junto ao CMS 01 Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME ao ano

3. Manter disponivel a ~ Percentual de Percentual 80,00 80,00 Percentual - 100,00
populagio 80% dos disponibilidade de Sem Apuragio
medicamentos da medicamentos da
REMEME. REMUME para a
populacdo. 80

Acdio N° 1 - Manter disponivel a populagdo 80% dos medicamentos da REMEME.

DIRETRIZ N¢ 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a salide da populacao
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DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

OBJETIVO N2 3.1 - Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagao

Indicador para

Descri¢iio da monitoramento

Meta e avaliagio da
meta

1. Percentual de Proporgao de

6bitos com causa registro de obitos

basicas definidas. com causa basica
definida

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
Percentual

Ac¢lo N°1 - Percentual de ébitos com causa basicas definidas

2. Investigar e Percentual de
encerrar, investigagdes de
oportunamente, doencas de

60% dos casos de notificagio
agravos e doengas compulséria

de notificagio encerradas
compulsoria oportunamente

Percentual

. Meta
'ﬁ“‘ha' Plano(2022-

A€ 2025)

95,00

60,00

Meta
2022

95,00

60,00

Unidade

de Resultado do
medida - Quadrimestre
Meta

Aclo N°1 - Investigar e encerrar, oportunamente, 60% dos casos de agravos e doencas de notificagdo compulsdria

3. Vacinar 95% das Percentual de

ctiangas menores criangas menores

de um ano com a de um ano

vacina Pentavalente  vacinadas com a
vacina
Pentavalente.

Percentual

95,00

95,00

40

Percentual
Sem Apuragdo
95
Percentual
Sem Apuragdo
60
Percentual
Sem Apuracdo
95

% meta alcancada da
PAS

100,00

100,00

100,00



DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

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

4. Vacinar 95% das Percentual de Percentual 95,00 95,00 Percentual - 100,00
ctiangas menores criangas menores Sem Apuragio
de um ano com a de um ano
vacina Poliomielite vacinadas com a
poliomielite 95

Aclo N° 1 - Vacinar 95% das criancas menores de um ano com a vacina Poliomielite

5. Monitorar e Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00
investigar 100% surtos de doengas Sem Apuragdo

dos surtos de transmissiveis e

doengas demais

transmissiveis e emergéncias em 100

demais emergéneias  satide publica

em saude publica investigados

por meio da

Vigilancia em

Safide

Ago N° 1 - Monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas transmissiveis e demais emergéncias em satide publica por meio da Vigilancia em Satde

6. Vacinar 100% Percentual de Percentual 100,00 100,00  Percentual = 100,00
dos grupos grupos definidos Sem Apuragio

prioritario do Plano  pelo PNI

Nacionalde imunizados para

Imunizagdo para COVID 19. 100

COVID 19.

Ago N° 1 - Vacinar 100% dos grupos prioritario do Plano Nacionalde Imunizagido para COVID 19.
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DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

7. Notificar 100% Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual r 100.00
dos casos de efeitos  notificagdes de Sem Apuragdo '
adversos vacinais. casos de efeitos

adversos de

vacina 100

Aclo N° 1 - notificar todos os casos de reacfo a vacinas

8. Manter pelo Percentual de Percentual 80,00 80,00 Percentual 100,00
menos 80% dos casos novos de Sem Apuracdo

casos novos de hanseniase com

hanseniase com contatos

contatos intradomiciliares 80

intradomieiliares de examinados

examinados, para

ampliar a

prevengdo e
controle da
hanseniase.

Aclio N° 1 - prevenir a contaminagdo dos contatos de casos novos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados, para ampliar a prevengio e controle da hanseniase.

9. Realizar Percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual r 100,00
tratamento de 90% tratamento de Sem Apuragio
dos casos pacientes  casos de
com tuberculose tuberculose
20

Aclo N° 1 - busca ativa dos casos novos de tuberculose e manter o tratamento profilatico dos casos em andamento

10. Realizar 100% Notificagdes de Percentual 100,00 100,00 Percentual r 60 00
de notificagdes de acidentes e Sem Apuragdo '
acidentes e agravos  agravos
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DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

trabalho trabalho 60

Aclo N° 1 - notificar 100% dos agravos relacionados ao trabalho

11. Realizar 100% Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual r 100,00
do ntimero de aumento no Sem Apuragdo

notificagdes das nomero de

situagdes de notificagdes

violéncias 100

Acio N° 1 - notificar todos os casos de situagdes de violéncias

12. Prestar Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual |_ 100,00
assisténcia integral pacientes Sem Apuragdo

a 100% dos assistidos dentre o

pacientes total de pacientes

diagnosticados com  diagnosticados 100

IST/AIDS, anualmente com

tuberculose e HIV/aids,

hepatites virais tuberculose e

diagnosticados na hepatites virais na

rede basica de rede basica de

satude, com vistas a sande
diminuigdo da
morbimortalidade

por essas doengas,
assegurando os

recursos € Insumos
necessirios para tal.

Aglo N° 1 - pacientes diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose e hepatites virais diagnosticados na rede basica de saude, com vistas a diminuigdo da morbimortalidade por
essas doengas, assegurando 0s recursos e Insumos necessarios para tal.
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DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

OBJETIVO N2 3.2 - Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Descri¢iio da
Meta

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

Aglo N° 1 - Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, com 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Indicador para
monitoramento e
avaliacio da meta

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

Unidade Ano -

de Linha-
medida Base
Numero

Meta

Plano(2022- %;t;‘
2025)
4 4

Unidade
de
medida -
Meta

Nimero

Resultado do
Quadrimestre

Sem Apuragdo

% meta alcangada da
PAS

100,00

OBJETIVO N2 3.3 - Aprimorar as acdes de Vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saude e doencas transmitidas por
vetores e hospedeiros intermediarios

Descrigiio da
Meta

1. Investigar pelo
menos 90% dos
acidentes com
animais

Indicador para
monitoramento
e avaliacio da
meta

Percentual de
acidentes com
animais
pegonhentos

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base
Percentual

Linha-

Base

Meta
Plano(2022- %;t;
2025)
90,00 90,00
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Unidade
de
medida -

Meta

Percentual

Resultado do

Quadrimestre

Sem Apuragio

% meta alcancada da
PAS

100,00



DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

notificados.

foram a0
investigados

Aclio 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 Percentual
casos suspeitos de

raiva animal

notificados que

foram 20

investigados.

90,00 50,00

Sem Apuragio

Aglo N° 1 - Realizar a vigildncia da raiva urbana e aérea, investigando pelo menos 90% dos casos suspeitos de raiva animal notificados

3. Investigar pelo Percentual de Percentual 90,00 90,00 Percentual
menos 90% dos casos suspeitos de Sem Apuragdo
casos suspeitos de leishmaniose
leishmaniose visceral animal
visceral animal notificados que 20
notificados. foram
investigados
Aglo N° 1 - Investigar pelo menos 30% dos casos suspeitos de leishmaniose visceral animal notificados.
4. Realizar analise Proporgio de Percentual 60,00 60,00 Percentual

de, no minimo, 90%
das amostras de
aguia para consumo
humano quanto aos
parimetros
coliformes totais,

analises realizadas Sem Apuragdo

60
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DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

e turbidez até 2021

Acglo N°1 - analisar amostras de dgna de consumo humano no municipio, reaizando o maximo de andlise em coletas de dgua nos diversos locais do munieipio.

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

Percentual de Percentual 95,00
Unidades de

Satide da rede

SUS-CB

fiscalizadas

80,00 Percentual

Sem Apuragio

80

Aglo N° 1 - fiscalizagdo municipal a ser realizada por profissionais da VISA nas Unidades de Satde em conformidade com RDC 153/2017

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

Percentual de Percentual 80,00
estabelecimentos
de alto risco

fiscalizados

Acgldo N°1 - Ac¢des de vigilancia para cotrole de vetores de riscos e agravos a saude.

7. Elaborar e
implantar Plano de
Gerenclamento de
Residuos de
Servigos de Saude
(PGRSS) nas

Percentual de Percentual 60,00
unidades de saude

com PGRSS

elaborado e

implantado

50,00 Percentual

30,00 Percentual

46

Sem Apuragio

50

Sem Apuragdo

30

100,00

100,00

100,00



DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

do SUS-CB
Percentual de
unidades de satde
com PGRSS
elaborado e
implantado.

Aclo N° 1 - Vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saiide e doengas transmitidas por vetores e hospedeiros intermediarios

OBJETIVO N° 3.4 - Aprimorar as agdes de Vigilancia Sanitaria

- Indl?ador para Unidade Ano - . Meta
Descrigiio da monitoramento . Linha-
Meta e avaliagfio da de Linha- Base
medida Base 2025)
meta
1. Fiscalizar Proporgio de Percentual 100,00

através de
inspegdes 100%

servigos de saide
inspecionados, no

dos minimo, uma vez
estabelecimentos a0 ano.

de satide

cadastrados no

municipio.

Ago N° 1 - fiscalizar todas as unidades de satide com agdes de vigilancia sanitaria

2. Fiscalizar Proporgio de Percentual 100,00

através de industrias de
inspecdes em alimentos
100% das inspecionados, no

industrias de minime, uma vez

Plano(2022-

Meta
2022

100,00

100,00
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Unidade

de Resultado do
medida - Quadrimestre

Meta

Percentual

Sem Apuragio
100
Percentual

Sem Apuragdo

% meta alcancada da
PAS

100,00

100,00



DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ N¢ 3 - Reduzir riscos e agravos a saude da populacao

cadastradas no a0 ano 100
munieipio.

Aclo N° 1 - controle do alimento industrializado no municipio para consumo humano

DIRETRIZ N2 4 - DIRETRIZ N2 4 - Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar

OBJETIVO N® 4.1 - Tematica N2 4.1 - Rede de Urgéncia e Emergéncia

Indicador para . Unidade
Descricio da monitoramento e Unidade A.no . Linha- Meta Meta de Resultado do
L de Linha- Plano(2022- . .
Meta avaliacfio da . Base 2022 medida - Quadrimestre
medida Base 2025)
meta Meta
1. Garantir Proporgio de Percentual 100,00 100,00 Percentual
suporte de servigos de sainde Sem Apuracio
transporte com suporte de
sanitario em transporte
100% dos dias sanitario. 100

para
atendimento das
demandas de
urgéneia e
emergéncia.

Acgdo N° 1 - manter veiculos de urgéncia e emergéncia adequados para transportar pacientes de urgenia e emergéncia
o o o p=3

2. Garantir Proporgio de Percentual 100,00 100,00 Percentual
plantSes de servigos de Sem Apuragio
urgéncia e urgéncia e
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% meta alcancada da

PAS

100,00

100,00



DIRETRIZ N2 4 - DIRETRIZ N2 4 - Urgéncia, Emergéncia e Atendimento Hospitalar

100% dos dias
com
atendimentos
médicos.

atendimento
médico

100

Aglo N° 1 - manter plantdes médicos nos dois prontos atendimentos na sede e em Brago do Rio todos os dias mantendo o atendimento de urgéncia e emergéncia ao paciente.

DIRETRIZ N2 5 - DIRETRIZ N2 5 - Organizacao da atencao ambulatorial e hospitalar especializada - Hospitais em Rede

OBJETIVO N® 5.1 - Objetivo 5.1 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atencao Primaria a
Saude e fornecer aos usuarios do SUS uma resposta adequada e em tempo oportuno de acordo com as suas necessidades.

Descri¢iio da
Meta

1. Garantir 100%
dos profissionais
da rede de atengdo
basica com
conhecimento
sobre 0s
Protocolos de
encaminhamento
para a atengdo
especializada no
Sistema Unico de
Saude — SUS

Indicador para

. Unidade
monitoramento e
avaliagiio da de
medida
meta
Porcentagem de Percentual

profissionais da
rede de aten¢do
basica com
conhecimento
sobre os
Protocolos de
encaminhamento
para a atengdo
especializada no
Sistema Unico de
Satide — SUS.

Ano - Meta

Linha- '];i"h“' Plano(2022- %;t;‘
Base A€ 2028)
100,00 100,00
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Unidade

de Resultado do
medida -  Quadrimestre
Meta

Percentual

Sem Apuragio

100

% meta alcangada da

PAS

100,00



DIRETRIZ N° 5 - DIRETRIZ N° 5 - Organizacédo da atencdo ambulatorial e hospitalar especializada - Hospitais em Rede

atendimentos

2. Garantir 100%
dos servigos da
rede de atengiio
com fluxo de
comunicagio de
referéncia e contra
- referéncia
implantado

Percentual de
servigos da rede de
atengdo com fluxo
de comunicagdo de
referéncia e contra-
referéncia
implantado/ ano

Percentual

100,00

100,00

Percentual

100,00

Sem Apuragio

100

Acio N° 1 - manter os servigos de referéncia e contra-referéncia dando ao usvario do SUS o conforto necessario para o atendimento.

DIRETRIZ N2 6 - DIRETRIZ N¢ 6 - Participacado da Sociedade e Controle Social.

OBJETIVO N2 6.1 - Objetivo 6.1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

Indicador para

. . Unidade  Ano -
Descricio monitoramento .
. de Linha-
da Meta e avaliacfio da .
medida Base
meta
1. Manter Estrutura do CMS ~ Percentual
100% da mantida em
estrutura do funcionamento.
Conselho
Municipal
de Sande

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2022

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

50

Resultado do
Quadrimestre

Sem Apuragio

100

% meta alcancada da

PAS

100,00



DIRETRIZ N2 6 - DIRETRIZ N° 6 - Participacido da Sociedade e Controle Social.

Aclo N° 1 - estruturar o Conselho Municipal de Saude

2. Realizar Cronograma Numero 1 1 Nuamero

01 anual de Sem Apuragdo
Cronograma  formacéo dos

anual de Conselheiros

formagdo Municipais de 1

dos Satide construido

Conselheiros e implementado.

Municipais

de Sanide.

Aglo N° 1 - fortalecer o Conselho Municipal de Satde, promovendo capacitagdo para os conselheiros

3, Acompanhamento  Percentual 100,00 100,00  Percentval

Acompanhar  da Execugdo Sem Apuragio
100% da orcamentaria da

execugdo rubrica especifica

orcamentaria  do CMS 100

da rubrica acompanhada e

especifica do  facilitada.

CMS.

Aclo N° 1 - acompanhar a execuciio orgamentaria e financeira da verba destinada ao Conselho Municipal de Satde

4. Numero de Numero 3 3 Numero

Encaminhar relatdrios Sem Apuragdo
3 Relatério entregues
Financeiro

ac Conselho 3
Municipal

de Satide/

ano
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100,00

100,00



DIRETRIZ N2 6 - DIRETRIZ N° 6 - Participacido da Sociedade e Controle Social.

Acgido N° 1 - Quadrimestralmente apresentar ao Conselho Municipal de Satde, a execugdo do or¢amento da satide bem como, as a¢des
desenvolvidas em prol da populagéio de Concei¢do da Barra.

5. Realizar Conferéncias de Numero 1 1 Numero r 100,00
02 Satde realizadas Sem Apuragio
Conferéncias
de Saude:
etapa 1
municipal

das

conferéncias

Estaduais e

Nacional de

Saudeea

Conferéncia

Municipal

da Sande.

Acgdo N° 1 - realizar a conferencia municipal de saide, envolvendo a populagio nas pré-conferéncias a serem desenvolvida nas unidades de
salide com a presenca de usuarios na discugido do tema.

Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta programada  Resultados do

Subfunc¢odes Descricao das Metas por Subfungao para o exercicio Quadrimestre
122 - 1 100,00 100,00
Administragao
Geral
Realizar 01 Cronograma anual de formacgao dos Conselheiros Municipais de Salde. 1 1
Acompanhar 100% da execucac or¢gamentaria da rubrica especifica do CMS. 100,00 100,00
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Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfunc¢odes

301 - Atencéo
Bésica

Descricao das Metas por Subfungao

Encaminhar 3 Relatério Financeiro ao Conselho Municipal de Salde/ ano

Realizar 02 Conferéncias de Salde: etapa municipal das conferéncias Estaduais e Nacicnal de
Saude e a Conferéncia Municipal da Salde.

Realizagdo de manutengdes predial preventiva em 100% unidades de salde.

Realizacdo de 100% de conectividade em telefonia e internet nas unidades basicas de saude.

Garantir transpostre sanitéric para atendimento a 100% das unidades de basicas de salde do
municipio.

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

Informatizar 100% das unidade basicas de salde dos municipio.

Implantar o prontuario eletrdnico em 100% das equipes de salde da familia do municipio

Garantir 100% dos profissionais da rede de atengéo basica com conhecimento sobre os
Protocolos de encaminhamento para a atencdo especializada no Sistema Unico de Salde —
SuUS
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Meta programada
para o exercicio

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

Resultados do
Quadrimestre

60,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfunc¢odes

Descricao das Metas por Subfungao

Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de salde da familia

Garantir implementagao de atividades do programa de saide do homem em 100% das
equipes de Salde da Familia

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

Realizar 0 cadastramento de 100% dos usuarios, pelas Equipes de Salde da Familia para
area adscrita.

Garantir 100% dos servi¢os da rede de atencdo com fluxo de comunicagéo de referéneia e
contra - referéncia implantado

Realizar acompanhamento anual de 50% dos hipertensos cadastrados ne municipio, com
afericdo de presséo arterial semestralmente

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

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

Realizar extratificag@o de risco de 80% dos pacientes portadores de DCNT
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Meta programada
para o exercicio

75,00

100,00

0,40

80,00

100,00

50,00

50,00

0,10

60,00

Resultados do
Quadrimestre

75,00

100,00

0,40

80,00

100,00

50,00

50,00

0,10

60,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfunc¢odes

Descricao das Metas por Subfungao

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

Realizar de revisac de 100% do territério, das equipes de Saude 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

Realizagdo e atualizagdo de mapa do territério de 100% da equipes de Salde da Familia.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 10 casos, pelo conjunto das guatro
principais doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)

Realizagdo de 1 teste de Sifilis em gestantes do municipio.

Realizar a manuten¢éo de 100% dos profissionais para composi¢do das equipes de Salde da
Familia.

Realizagdo de 1 teste de HIV em gestantes do municipio.

Realizagdo de censultas de pré-natal odontolégico (Previne Brasil}, em 60% das gestantes do
municipio
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Meta programada
para o exercicio

75,00

100,00

50,00

60,00

100,00

10

100,00

60,00

Resultados do
Quadrimestre

75,00

50,00

50,00

60,00

60,00

10

60,00

100,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfunc¢odes

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

Descricao das Metas por Subfungao

Implantagdo dos servigos de tele atendimentos nas unidades basicas de saude de municipio.

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

Manter 80% de investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Criar e Aprovar junto ao CMS 01 Relagdo Municipal de Medicamentos - REMUME ao ano

Manter disponivel a populagéc 80% dos medicamentos da REMEME.

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

Fiscalizar sistematicamente as unidades de salude da rede SUS-CB, conforme classificagéo de
risco sanitario, em sintonia com a RDG 153/2017
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Meta programada
para o exercicio

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

80,00

100,00

100,00

80,00

Resultados do
Quadrimestre

0,00

100,00

100,00

80,00

100,00

80,00

100,00

100,00

80,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfunc¢odes

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Descricao das Metas por Subfungao

Investigar pelo menos 90% dos acidentes com animais pegonhentos notificados.

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

Percentual de ébitos com causa basicas definidas.

Manter 100% de investigagdo de dbitos 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 doencgas de notificagao
compulséria

Ampliar para 36% o percentual de partc normal

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

Vacinar 95% das criangas menores de um ano com a vacina Pentavalente
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Meta programada
para o exercicio

90,00

95,00

100,00

90,00

60,00

36,00

90,00

95,00

Resultados do
Quadrimestre

90,00

95,00

100,00

90,00

60,00

36,00

90,00

95,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfunc¢odes

Descricao das Metas por Subfungao

Vacinar 95% das criangas menores de um anc com a vacina Poliomielite

Realizar analise de, no minimo, 90% das amostras de agua 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
salide publica por meio da Vigilancia em Salde

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

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

Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

Elaborar e implantar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS)
nas unidades de saude do SUS-CB Percentual de unidades de salde com PGRSS elaborado
e implantado.

Manter 100% atualizada a cademeta vacinal das criangas de 0 a 6 anos, conforme calendario
nacional de vacinas.

Manter pelo menos 80% dos casos novos de hanseniase com contatos intrademiciliares
examinados, para ampliar a prevencao e controle da hanseniase.
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Meta programada
para o exercicio

95,00

60,00

100,00

100,00

50,00

100,00

30,00

100,00

80,00

Resultados do
Quadrimestre

95,00

60,00

100,00

100,00

50,00

100,00

30,00

100,00

80,00



Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfunc¢odes

Descricao das Metas por Subfungao

Realizar tratamento de 90% dos casos pacientes com tuberculose

Realizar 100% de notificacoes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho

Realizar 100% do nimero de notificagtes das situactes de vicléncias

Prestar assisténcia integral a 100% dos pacientes diagnosticados com IST/AIDS, tuberculose e
hepatites virais diagnosticados na rede basica de salde, com vistas a diminuicdo da
morbimortalidade por essas doengas, assegurando 0s recursos e insumos necessarios para
tal.
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Meta programada
para o exercicio

90,00

100,00

100,00

100,00

Resultados do
Quadrimestre

90,00

60,00

100,00

100,00



Demonstrativo da Programagao de Despesas com Salde por Subfungao, Categoria
Econdémica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categor Recurs Receita de Transferén Transferénci Transf Operagbes Royalti Outr  Total(R$)
ia os impostos e cias de as de fundos erénci de Crédito es do os
Econdém ordinari de fundos a ao Fundo de as de vinculadas petrole  recu
ica os - transferénci Fundo de Recursos do convé a Saude o rsos
Fonte ade Recursos Sus, nios (R$) destin desti
Livre impostos do SUS, provenientes destin ados a nad
(R$) (receita provenient do Governo ados a Saude osa
propria - R$) es do Estadual Saude (R$) Sau
Governo (R$) (R$) de
Federal (R$)
(R$)
0 - Informacbes Corrente N/A 19.463.000,0 850.000,00 3.628.100,00 NIA N/A NIA N/A 23.941.100,00
Complementares 0
Capital N/A 584.000,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 589.000,00
122 - Corrente N/A 11.5665.800,0  7.620.900,0 N/A N/A N/A N/A N/A 19.186.800,00
Administragio 0 0
Geral
Capital N/A N/A 486.000,00 N/A NIA N/A NIA N/A 486.000,00
301 - Atengdio Corrente N/A 2.040.000,00  2.040.000,0 382.000,00 NIA N/A NIA N/A 4.462.000,00
Basica 0
Capital N/A 57.000,00 57.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 114.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 30.000,00 2.314.000,0 N/A N/A N/A N/A N/A 2.344.000,00
Hospitalar e 0
Ambulatorial
Capital N/A 5.000,00 21.000,00 N/A NIA N/A NIA N/A 26.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 67.000,00 186.000,00 186.000,00 NIA N/A NIA N/A 439.000,00
Profilatico e
Terapéutico
Capital N/A 4.000,00 NIA N/A NIA N/A NIA N/A 4.000,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 635.000,00 635.000,00 N/A NIA N/A NIA N/A 1.270.000,00
Sanitaria
Capital N/A 5.000,00 5.000,00 N/A NIA N/A NIA N/A 10.000,00
305 - Vigilancia Corrente N/A 19.000,00 205.000,00 N/A NIA N/A NIA N/A 224.000,00
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Demonstrativo da Programagao de Despesas com Salde por Subfungao, Categoria
Econdémica e Fonte de Recursos

Epidemiologica Capital N/A 9.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 9.000,00
306 - Alimentagéo Corrente N/A 36.000,00 195.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 231.000,00
e Nutrigdo

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Plangjamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/01/2023.

8 - EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

NOTA EXPLICATIVA

PRESTAGAO DE CONTAS 1° QUADRIMESTRE 2022

O Fundo Municipal de Saude niao tem receita propria, € mantido com recursos oriundos da
retencdo de 15% de impostos federais, estaduais e municipais previstos no Artigo 90 da
Constituicdo Federal, de transferéncias financeiras do Fundo Nacional e Estadual de Saude
para manutencdo dos programas especificos implantados no Municipio e de transferéncias de
recursos de convénios firmados com o Governo Federal e Estadual. Na planilha abaixo
visualizamos os valores recebidos pelo FMS no exercicio de 2022, assim como 0s pagamentos
realizados nesse periodo.

RECEITA | DESCRICAO VALOR MOV

36 REMUNERACAO DE DEPOSITOS BANCARIOS - PRINCIPAL 203.928.90

87 TRANS.E REC. DO BLOCO DE MANUT. ATENCAO PRIMARIA P 7.193.371,38

38 TRANSF. REC. BLOCO DE MANUT. ATENCAO ESPECIALIZAD 1.030.788.78

39 TRANS. REC. BLOCO DE MANUT. - VIGILANCIA EM SAUDE 473.808,30

90 TRANS. RECURSOS BLOCO MANUT. - ASSISTENCIA FARMACE 214.358.64

91 TRANSF. RECURSOS DO BLOCO MANUT. - GESTAO DO SUS 16.190,76

93 TRANS. REC. DO BLOCO ESTRUTURACAO - ATENCAO BASICA 705.147,00

96 TRANSF. DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -SUS 698.752,83

118 OUTRAS TRANSFERENCIAS DOS ESTADOS E DF PRINCIPAL 73.308,68

97 OUTRAS RESTITUICOES - PRINCIPAL 259.214.18

131 Transf de Rec. do Sist. Unico de Satde — SUS 363.568.64
TOTAL ORCAMENTARIO 11.232.438,29

RECEITA DESCRI A~ 0 VALOR MOV

54003 SALARIO FAMILIA 12.767.24

54005 SALARIO MATERNIDADE 46.665,92

54001 SALARIOS E ORDENADOS - ADIANTAMENTO 2.621.76741

59023 13° SALARIO - ADIANTAMENTO 449.153,39

34012 PENSAO ALIMENTICIA 37.535,74
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54013 PLANO ECONOMIC 277.216,00
54014 SINDISBARRA 18.806,85
54026 SINDI-SAUDE 24.422 .49
59020 SINDI-ENFERMEIROS 91,08

54018 SUL AMERICA SEGUROS 11.277.83
54019 EMPRESTIMO SERVIDOR BANCO DO BRASIL 14.484,11
54021 EMPRESTIMO SERVIDOR CEF 366.592,05
59018 EMPRESTIMO SERVIDOR BANESTES 213.099.27
54028 EMPRESTIMO SERVIDOR SICOOB 9.485,73
54022 UTIL - AUXILIO FINANCEIRO 227,70
54006 PREVICOB 370.758,27
54010 INSS - ADMINISTRATIVO 60.430.35
54011 INSS - CONTRIBUICAO SOBRE SALARIOS E REMUNERACOES 783.915,43
59019 IRRF - SERVIDORES 461.687,01
54015 IRRF - S/Servigo 28,58

54025 TRANSFERENCIA FUNDO SAUDE - EC29 13.964.500,00
54029 TRANSF DEDUCAO SAUDE FPM 5.504.137,61

TOTAL EXTRAORCAMENTARIO
TOTAL GERAL

24.999.050,06
36.231.488,35
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Municipio: Conceigdo da Barra
RELATORIO RES UMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA

DEMONS TRATIVO DAS RECEITAS EDESPESAS COMACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FI CAL E DA SEGURIDADE S OCTAL
Periodo de Referéncia: 12/2022

RREO - ANEXO XI (LC n® 41202 art 35) F RS 100
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALS E LEG RECEITAS REALIZADAS
A Afé o més
RECEITA DE IMPOSTOS (I 11.993.635,77
Receita Resultante do nposto Prediale Teritorial Urbano - IP TU 1443757 96
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissdo “Inter Vivos” de Bens Imoveis e de Direitos Reais sobre Indvess - [TBI 51406414
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - 88 7.680.924,06
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda ¢ Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - RRF 2.354.889,61
RECEITA DE TRANSFEREN CIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I 65.852.484,02
Cota-Parte FPM 355448756
Cota-Parte [TR 116190264
Cota-Parte PVA 18.683,32
Cota-Parte [CMS 2706208096
Cota-Parte PLExportagio 26794194
CompensagBes Financeiras Provenientes de Inpostos e Transferéncias Constitucionais 0,00
Desoneragiio [CMS (LC 87/96) 0,00
Outras 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONALS E 77.846.119,79

LEGAIS - (II) = () +

SPESAS COM A , [DE (A DESPESAS Ins critas em
GORIA ECONOMICA COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO LIQUIDADAS Restos a Pagar
Até o mes nio Processados
ATENCAO BASICA (IV) 1.009.549,85 18.628,29
Despesas Correntes 816.808,60 14238
Despesas de Capital 0274125 17.205.1
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 313.895,68 9.276,00
Despesas Correntes 313.895,68 9.276,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (V] 0,00 0,00
Despesas Comentes 000 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VI) 254.219,22 5113
Despesas Comentes 254.219,22 1B
Despesas de Capital 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VI 0,00 0,00
Despesas Comentes 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00
Despesas Comentes 000 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 14.682.360,34 80.319,46
Despesas Comentes 14.682.360,34 80.319,46
Despesas de Capital 0,00 0,00
TOTAL (XI)= (IV + V + VI+ VI + VI + IX + X) 16.260.025,09 108.734,88

63




DESPESAS
LIQUIDADAS

Até o més

Ins critas em
Restos a Pagar
nac Processados

Totaldas Despesas com ASP 8 computadas no calculo do minimo (X[)

(-)Despesas com [nativos/Pensionistas e Aporte para Cobertura de Déficit Atuanaldo RPP S (XL1)

(-)Restos a PagarNio Processados Insentos Indevidamente no Exercicio sem Dis po nibilidade Fmanceira (XII)
(-)Despesas Custeadas com Rec. Vinculados a Parcela do Perc. Minimo que nfo foiAplicada em ASP S em Exercicios
(-)Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XIV)

16.260.025,09

108.734,88
0,00

08.734,88
0,00
0,00

VALCR APLICADCG EMASPS (XV) =(XI- XI.1 - XII- XIII - XIV)

16.260.025,09

De spe sa Minima a ser Aplicada em AS P8 (30) =(1L1) x 15%( LC 141/2012) MB676.917 97
Diferengacntre o Valor Aplic ado e & Despesa Minima a ser Aplic ada { XVII) = XV- XM} 4.583.107,12
Limite nio Cumprido { XVI) ={XVIl) { Quando valor for inferior azere)

% DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM 20,89

ASPS

RECEITAS REALIZADAS
Até o més

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XIX)
Provenente da Unido
Provenente dos Estados

Proveniente de outros Municipios
RECEITA DE OP ERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XX)
OUTRAS RECEITAS (33

10.960.532,56
9.803.77243
1196.760,13

12.69155

TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXII) = (XIX + XX + XXI)

10.973.224,11

DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO

i i % M % i i DESPESAS Ins critas em
NO CATCULO DO MINIMO LIQUIDADA S Restos a Pagar
Até o més nio Processados
ATENCAO BASICA (XXIMy 7.149.258,71 113.959,07
Despesas Correntes 6.968.318,97 106.659,07
Despesas de Capital 180.939,74 7.300,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXIV) 2.570.421,98 31.508,91
Despesas Correntes 2.418.147 40 2588091
Despesas de Capital 19227458 562800
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXV) 69.507,80 0,00
Despesas Correntes £69.507 80 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXVD 1676.337,19 655,28
Despesas Correntes 1676.337,19 655,28
Despesas de Capital 0,00 0,00
VIGILAN CIA EPIDEMIOLOGICA (XXVID) 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
ALIMENTACAOQO E NUTRICAO (XXVIID 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXIX) 1451.082,62 302.032,66
Despesas Correntes 383.367,28 160.000,00
Despesas de Capital 1067.719.34 152.032,66
TOTAL DAS DESPESAS NAO COMP UTADAS NO CALCULO DO MINIMO (XXX) = (XXIII + XXIV + XXV 12.916.608,30 448.155,92

+ XXVI+ XXVIT+

DESPFSAS TOTAIS COM SAUDE
(« 1 . 1 tleule do limi L

DESPESAS
LIQUIDADAS
Até o més

Ins critas em
Restos a Pagar
nao Processados

ATENCAO BASICA (30X = (IV + XXII) 8.158.808,56 132.587,36
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (OGN = (V +33V) 2.884.37 66 40.784 91
SUPORTE PROFILATICO E TERAP EUTIC O (XXX = (VI + XXV) 69.507,80 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (SOEXIV) = (VI + XXVI) 1930.556,41 1186,41
VIGILANCIA EP IDEMIOLOGIC A (XXXV) = (VT + XXV 0,00 0,00
ALIMENTAGA®O E NUTRICAO (XXXVI) = (XIX + XXVII) 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNGOES (XXXVII) = (X + XXIX) 6.133.442,96 382.352,12
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XXXVII) = (XI+ XXX) 29.176.633,39 556.890,80
(-) Despesas executadas com recursos provenientes das transferéncias de recursos de outros entes 12.376.77296 297.97126

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS (XL) = (XXXVII - XXXIX)

17.058.779,97

FONTE: Sistema CidadES, Data da emissdo 10/02/2023 ¢ hora de emissio 17.56. VERSAO:3 0

) Limite anval minime asercumprido no encerramento do exercicio, conforme Lei Complementar HY2012.
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9- AUDITORIAS

Durante o exercicio de 2022, o municipio de Conceicido da Barra ndo recebeu nenhum tipo de
auditoria, de nenhum orgéo de controle. O municipio ndo possui um componente municipal de
auditoria, sendo assim, também n&o realizou neste periodo.

O municipio tem um setor geral de controladoria municipal, ao qual o gestor de salude envia 0s
processos advindos do MP e Tribunal de Contas para analise e respostas.

Foi criada um Grupo de Planejamento Or¢camentario do Fundo Municipal de Saude, para melhor

execucao e planejamento das despesas de saude.

10 - ANALISE E CONSIDERACOES

Neste exercicio financeiro e orcamentario evidencia-se que mais de 100%(cem por cento) do
orcamento 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, alimentacao e etc.

Observa-se no exercicio financeiro e orcamentario que o Fundo Municipal de Saude recebeu
emendas parlamentares para custeio, valor importante para o desempenho das atividades de
saude no exercicio.

Importante ressaltar que o controle orcamentario e financeiro do Fundo Municipal de Saulde, é
de responsabilidade do Gestor da pasta da Saude, porem até deste momento apesar da
descentralizacdo no orcamento, sendo o0 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 execucdo € lancada no Sistema de Infomacgdes em Salde SIOPS pela nivel central de
contabilidade do municipio.

N&o podemos deixar de considerar que as verbas do tesouro municipal sdo de grande valia para
0S servicos e que esta fatia € muito maior do que os valores empregados pelo SUS, neste
momento € necessario que se reavalie o financiamento das politicas de saude nas trés esferas
de governo para nao estrangular os cofres municipais com quase todo o investimento para folha
de pagamento.
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