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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF ES

Municipio SAO MATEUS
Regido de Satde Norte

Area 2.343,25 Km?
Populacao 128.542 Hab

Densidade Populacional 55 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 31/03/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MATEUS
Numero CNES 9286594

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

Endereco AVENIDA JOSE TOZZI 2222 SEGUNDO PISO

Email saude @saomateus.es.gov.br

Telefone 27 996670936

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 31/03/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) DANIEL SANTANA BARBOSA
Secretario(a) de Saide em HENRIQUE LUIS FOLLADOR
Exercicio

E-mail secretario(a) contabilidade.saudesm @ gmail.com
Telefone secretario(a) 27999877565

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 31/03/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao

CNPJ

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Natureza Juridica

Nome do Gestor do
Fundo

HENRIQUE LUIZ FOLLADOR

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

Data da consulta: 31/03/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 19/05/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sauide: Central Norte

Municipio

BARRA DE SAO FRANCISCO
BOA ESPERANCA
CONCEICAO DA BARRA
ECOPORANGA
JAGUARE

MONTANHA

MUCURICI

NOVA VENECIA

PEDRO CANARIO
PINHEIROS

PONTO BELO

SAO MATEUS

VILA PAVAO

AGUA DOCE DO NORTE

Area (Km?)

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

https://digisusgmp.saude. gov.br

LEI

933.747

428.626

1188.044

2283.233

656.358

1099.027

537.711

1448.289

434.04

975.056

356.156

2343.251

432.741

484.046

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Populacio (Hab)

RUA SANTA INES 3 APTO. 101 BOA VISTA

fabioloures@yahoo.com.br

2737678545

44650

15037

31063

22923

30477

18833

5524

50110

26184

27047

7863

130611

9208

11019

Densidade

47,82
35,08
26,15
10,04
46,43
17,14
10,27
34,60
60,33
27,74
22,08
55,74
21,28

22,76
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FABIO DILSON SILVA LOURES

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201802

e Consideragdes
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucio da Programacio Anual de Satde
e tem como base o Plano Municipal de Satide - 2018-2021 que ja foram apreciados e aprovados pelo Conselho Municipal de Satde.

Além de constituir-se no instrumento de comprovagdo da aplicagdo dos recursos, o relatorio tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com
a execugdo da Programacao Anual de Satde, orientar a elaboracdo da nova programacao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Satde, nas trés esferas de direcao do Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da saide no municipio.

Este documento apresenta dados das fontes de informagao do Ministério da Satde (MS) e Secretaria Municipal de Satde (SMS). Foi elaborado com a
participacao das areas técnicas da SMS e Conselho Municipal de Satide (CMS). Além da analise situacional apresentada ao logo do texto, inclui as
pactuagdes estaduais e federais (Pactuacao Interfederativa de Indicadores da Satide - SISPACTO) e municipais.

Os indicadores cujos resultados aqui apresentados sao preliminares, sujeitos a alteracao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 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

4.114

5.381

5.465

5.979

10.753

10.422

8.049

6.335

3.688

1.459

671

62.316

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

Data da consulta: 15/04/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

4.245

5.064

5.161

5.688

10.774

10.269

8.377

6.416

3.667

1.782

818

62.261

8.359

10.445

10.626

11.667

21.527

20.691

16.426

12.751

7.355

3.241

1.489

124.577

2.006

Sao Mateus 1.836

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/04/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1.842

1.783

1.882

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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22

66

82

16

65

99

30

82

139

22

76

162

29

106
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

VI. Doencas do sistema nervoso 42 39 39 43 58
VII. Doencas do olho e anexos 7 8 12 9 9
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 3 6 1 8 6
IX. Doencas do aparelho circulatério 247 214 249 341 365
X. Doengas do aparelho respiratério 248 274 166 247 279
XI. Doengas do aparelho digestivo 228 213 174 171 199
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 52 50 42 82 100
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 32 29 34 50 54
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 140 167 191 209 261
XV. Gravidez parto e puerpério 574 609 557 641 657
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 69 109 88 92 100
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 15 13 15 8 16
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 38 70 55 78 74
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 299 346 355 371 425
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 1 - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 7 15 16 27 20

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 2410 2553 2414 2818 3114

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/04/2020.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo 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 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 20 15 27 24 21
II. Neoplasias (tumores) 73 105 105 106 113
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 3 4 4 4
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 33 44 34 42 42
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 6 10 11 7
VI. Doengcas do sistema nervoso 17 11 24 21 28

VII. Doencas do olho e anexos - - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 162 160 174 190 158
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratorio 55 89 102 85 69
XI. Doengas do aparelho digestivo 27 52 42 31 41
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4 3 5 4 8
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 4 5 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 21 27 24 18 15
XV. Gravidez parto e puerpério 4 2 3 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 19 17 18 23 15
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 7 6 6 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 2 - 6 2

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 121 138 135 137 124
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 576 683 717 713 658

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/04/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

No periodo 2018, Sao Mateus apresentou reducdo nos grupos de morbidade hospitalar de residentes exceto no quesito de transtornos mentais e
comportamentais. Com relagdo a mortalidade vem se mantendo como primeiro causa as doencas do aparelho circulatério, seguida de causas externas ¢,
apesar da leve reducdo deste quantitativos em relagcdo ao ano anterior - e em terceiro lugar as neoplasias. Chama a atencdo o nimero de 6bitos por
doenga do aparelho respiratdrio, que vem tendo uma reducao significativa com relacdo ao ano anterior, cerca de 25%. Com relagdo as mortes por causas
externas as maiores ocorréncias se dao por homicidios e acidentes de transportes.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/05/2021.

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

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1914 -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/05/2021.

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

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

508 8,10

01 Agdes de promocao e prevencdo em saide s - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 103466 431128,21 - -
03 Procedimentos clinicos 48477 471626,14 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 6 120,74 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 53359 264117,15 - -

Total 205816 1167000,34 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/05/2021.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencdo em saide 505 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 442 -
Total 947 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 28/05/2021.
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e Aniélises e Consideragcdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencao Basica Complexidade: Atencao Basica

Grupo procedimento

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

01 Acdes de promocgdo e prevencgdo em satde 54.102
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2.396
03 Procedimentos clinicos 3.796
04 Procedimentos cirdrgicos 135
08 Acbes complementares da atencao a saude 2
Total 60.437

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 18/03/2019|

As planilhas apresentadas referem-se a producio aprovada dos estabelecimentos do municipio de Sdo Mateus, sob gestdo municipal. Os

dados foram colhidos dos arquivos disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saiide (DATASUS, os

quais foram extraidos, segundo a Complexidade dos Procedimentos, Carater de Atendimento, Tipo de Financiamento e Valor Pago, em

consonancia com a Tabela SUS. Os dados ora apresentados inferem procedimentos/interna¢des processados nos meses de janeiro,

fevereiro, margo e abril de 2018, com valores pagos pela Tabela SUS.

No Sistema Informatizado do DATASUS nao consta registro do componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob estdo da

esfera estadual. Também nao constam dados no campo ¢ valor aprovado;, da Vigilancia em Satde, uma vez que os procedimentos

apresentados ndo sao valorados na Tabela SUS, por serem procedimentos da Atengdo Bésica.

Todos estes dados estdo sujeitos a alteragdes, tanto no Sistema de Informac¢do Ambulatorial ;STA como no Sistema de Informagao

Hospitalar -SIH.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2018

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

0

2

0 1 1

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 31/03/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2018

29

46

31

54

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS

Total

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 31/03/2020.

5.3. Consoércios em saide

Periodo 2018

03008926000111 Direito Puablico Servigos de apoio ao diagndstico ES / SAO MATEUS
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2020.

o Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

No municipio de Sao Mateus, no ano 2018, 73% dos estabelecimento sao geridos pelo municipio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

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

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

84

32

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Autdnomos (0209, 0210)

8-,3,4¢e))

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Estatutarios e empregados publicos (0101,
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204
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Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-  Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 4
8-,3,4e)) comissao (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 0 14 24 19
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Aniélises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Analisando os profissionais de satide trabalhando no SUS nos postos de trabalho por ocupacdo e forma de contratagdo, 74% (380 de um total de 511) sdo
de administracdo ptiblica e em sua maioria estatutarios ou empregados puiblicos.

Para postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporério e Cargos em Comissdo 72,3% (110 de um total de 152) estdo sob a administracao publica do
estabelecimento.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a Atengdo Bésica, por meio da garantia do servigo, ampliagdo do acesso, da integralidade, com longitudinalidade e

coordenagdo do cuidado

1. Implantar a carteira de
servicos da atencdo basica

2. Ampliar o nimero de
equipes de Satide Bucal em 10%

3. Estruturar a rede fisica das
Unidades Basicas de Satde

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada de
satde bucal na atencdo basica

Numero de Unidades Bésicas de
Satide reformadas

Percentual

Numero

Percentual

Nimero

J Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem

Apuracdo

100,00 Percentual
10,00 Percentual
18 Namero

OBJETIVO N° 1.2 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes de Estrategia de Satide da Familia, como estratégia de expansdo, qualificagdo e

consolidagdo da Atengdo Basica, aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos do SUS

1. Realizar a territorializacdo
adscrita das equipes Estrategia de
Satide da Familia, quando
necessario

2. Realizar a classificacio de
risco de 100% das familias
cadastradas e acompanhadas
pelas equipes ESF

3. Promover agdes de Educacio
Permanente em Satde para as 29
equipes da AB, principalmente
implantando as linhas de
cuidado prioritarias

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

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

Proporgdo de capacitacio realizadas

Proporg¢io

0

Proporg¢io

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar o acesso da populacao a assisténcia ambulatorial especializada

Sem

Apuracdo

Sem
Apuracdo

100,00 Percentual
3 Nimero
2 Nimero

20,00

Numero

1. Desenvolver agdes de capacitagdo visando

qualificar o complexo regulador

2. Capacitar as equipes de AB quanto aos
protocolos de encaminhamento da Rede Cuidar

e demais protocolos

3. Ampliar o acesso da populacdo ao servico de
fisioterapia através da contratualizacio de

servigo

Numero de capacitagdes
em determinado periodo

Numero de capacitagdes
em determinado periodo

Namero de
contratualizagdo

Nimero

Nuimero

Nimero

Nimero

Nimero

Sem

Apuracio

Sem

Apuragio

Sem
Apuragio

2 Nimero
100,00 Percentual
1 Nimero

https://digisusgmp.saude. gov.br
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OBJETIVO N° 2.1 - Implementar a rede de atengdo a saide das mulheres.

80,00

1. Ampliar para 80% o nimero
de gestantes que realizam
consultas de pré-natal na rede
publica

2. Garantir acesso aos testes
rapido, exames laboratoriais e de
imagem referentes ao pré-natal a
100% das gestantes
acompanhadas na rede publica
municipal

3. Reduzir em 10% o nimero de
mortes maternas por causas
obstétricas

4. Implementar o planejamento
familiar em 100% das equipes
ESF

5. Garantir acesso ao exame
citopatologico de colo de ttero
na razdo de 0,75 para as
mulheres na faixa etdria de 25 a
64 anos

6. Garantir o acesso a
mamografia de rastreio na razao
de 0,5 das mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos

Nimero de 6bitos maternos em
determinado perfodo e local de
residéncia

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

Nimero de Gbitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

Proporg¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias 10
a 19 anos

Razido de exames citopatolégicos do
colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos na populacdo residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria

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

Percentual

Proporg¢io

Proporgio

25

51

Percentual

Proporgio

Proporg¢io

OBJETIVO N° 2.2 - Implementar a rede de atengdo a satde das criancas e dos adolescentes

77.85

39

65

Sem
Apuragio

80,00

10,00

100,00

0,75

0,50

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual
Percentual

20,00
Proporg¢io

39,00
Razio

65,00

1. Reduzir a mortalidade infantil

2. Reduzir o nimero de casos de sifilis

congénita

3. Manter em zero a incidéncia de transmissao

vertical de HIV

Taxa de mortalidade
infantil

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

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

4. Ampliar o nimero de consultas de
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas menores de 5
anos realizadas pelas equipes ESF

5. Implementagio das atividades do Programa
Satide nas Escolas nas escolas aderidas ao
Programa

Taxa de mortalidade
infantil

Numero de atividades
realizadas nas escolas em
determinado periodo

Numero

-10

0

Nimero

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuragio

10,00

500

20,00

360

Percentual

Nimero
100,00

Nimero

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 2.3 - Implementar agdes de atengdo as pessoas com condi¢des cronicas ndo transmissiveis - Hipertensao e Diabetes
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1. Estratificar o risco de 100% dos
hipertensos e diabéticos
acompanhados nas equipes de ESF,
tornando as equipes corresponsaveis
pelo acompanhamento

OBJETIVO N° 2.4 - Implementar agdes de atengdo as pessoas com doencas transmissiveis - IST/HIV/AIDS, hepatites virais, tuberculose e

hanseniase.

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

100,00

Percentual

100,00

1. Elaborar uma agenda de campanhas e
eventos direcionada a prevencdo das
IST, principalmente hepatite virais, AIDS
e sifilis.

2. Ampliar em 80% a ofertar testes
diagnéstico para populagido em geral nas
UBS e no CTA

3. Reduzir em 10% o niimero de 6bitos
por AIDS

4. Aumentar a taxa de cura de novos
casos de tuberculose para 80%

5. Aumentar a taxa de cura de novos
casos de hanseniase para 80%

Numero de agenda de Nimero

campanhas e eventos

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

Proporgdo de registro de
Obitos com causa bésica
definida

Proporgao de cura dos casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes

Proporgio de cura dos casos Percentual
novos de hanseniase

diagnosticados nos anos das

coortes

OBJETIVO N° 2.5 - Implementar o programa de satide mental.

1. Habilitar o CAPS AD junto ao MS

2. Habilitar o CAPS I em CAPS II

3. Realizar a¢des de matriciamento
pelo CAPS com 100% das equipes
de atengdo bésica

Nimero de habilitacdes junto ao MS

Nimero de habilitacdes junto ao MS

Nimero

Nimero

Acoes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de
Atencao Basica

OBJETIVO N° 2.6 - Implementar o programa satde do idoso.

0

0

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

100

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracao

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

Sem
Apuracdo

80,00

10,00

80,00

80,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

1. Garantir visita domiciliar pelas equipes ESF

aos idosos acamados ou domiciliados
cadastrados pelas equipes

Proporcio de registro de
Obitos com causa basica
definida

Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 3.1 - Atuar com intersetorialidade no enfrentamento de doencas e agravos em satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Garantir acompanhamento

das familias beneficiarias do
Bolsa Familia

Cobertura de acompanhamento das

condicionalidades de Satide do Programa

Bolsa Familia (PBF)

OBJETIVO N° 3.2 - Manter as acdes de vigilancia a sadde.

) Sem
Apuracdo

70,00

Percentual

1. Realizar o controle
vetorial dos casos de
infestac@o predial
identificados pelas
armadilhas e dos casos
confirmados de arboviroses
transmitidas pelo Aedes
aegypti

2. Realizar ciclos de visita
domiciliar em pelo menos
80% dos domicilios, por
ciclo

3. Sensibilizar através de
atividades educativas as
equipes da AB para
notificagdes de agravos de
notificagdo compulséria

4. Manter acima de 90% as
coberturas vacinais

5. Investigar 100% dos
6bitos maternos e infantis
ocorridos no municipio

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de a¢oes de Vigilancia
Sanitéria consideradas necessarias a todos
os municipios no ano

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitdria consideradas necessarias a todos
0s municipios no ano

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

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

Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade

fértil (10 a 49 anos) investigados.

Percentual

33

91

80

Percentual

. WV Sem

Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracao

Sem
Apuracao

Sem
Apuracdo

100,00

80,00

90,00

100,00

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir o acesso racional e humanizado aos medicamentos

1. Atualizar e expandir a Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais - REMUME

2. Estabelecer normas técnicas e administrativas
relacionadas a prescricdo e dispensacdo de
medicamentos no &mbito das unidades pertencentes a
rede de servicos municipal de satide do SUS

REMUNE . V¥ Sem 1 Nimero
atualizada e Apuragio

ampliada

Norma técnica 0 0 Sem 1 Niamero
elaborada, Apuragio

aprovada e

publicada

OBJETIVO N° 5.1 - Promover a educacdo permanente em satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Estabelecer um cronograma de Cronograma elaborado Nimero

capacitacoes e debates sobre temas de 100 100,00
destaque na RAS

2. Manter participagio efetiva de Lista de presenca da reunido 12 0 4 48 Nimero 33.00
representante do municipio na CIES da CIES ’

OBJETIVO N° 6.1 - Promover integracio social em conjunto com a gestdo, visando o fortalecimento da participagdo social na gestdo do SUS.

1. Garantir 100% do funcionamento do Estrutura fisica e Nimero Nimero Nimero

Conselho Municipal de Satide com recursos humana 1 100,00

humanos e estrutura fisica

2. Implementar agdes da Ouvidoria do SUS, Numero de Percentual =~ 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
articulando estratégias de divulgacdo aos eventos/formacdo Apuragdo
usudrios do SUS participados
3. Contribuir com informagdes e Reunides CMS Nimero 12 Nimero 12 Nimero
400 33,00

esclarecimentos das demandas do CMS

OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer as estruturas gerenciais do municipio com vistas ao planejamento, controle, monitoramento, avaliac@o e auditoria,

visando a¢des que contribuam para o aperfeicoamento do SUS e para a satisfagdo do usuério.

1. Implementar o setor de planejamento, Setor de Controle e Nimero Nimero Sem 1 Ntmero
controle, monitoramento e avalia¢do na Avaliacdo implementado Apuragio

Secretaria Municipal de Saide

2. Instituir a pratica de autoavaliagdo do Instrumento de Namero 1 Nimero Sem 4 Ntmero
processo de trabalho das equipes ESF pelo autoavaliacdo Apuracio

menos uma vez ao ano

OBJETIVO N° 7.2 - Cumprir os dispositivos legais de aplica¢do dos recursos financeiros em Acdes e Servigos Piblicos de Saide

1. Alimenta¢do do SIOPS dentro dos prazos previstos SIOPS Alimentado Nimero Nimero 5 Nimero
e realizando prestagdo de contas quanto a aplicagdo de 33.00
recursos or¢camentdrios e financeiros das acoes e

servigos publicos

OBJETIVO N° 7.3 - Buscar novas fontes de financiamento por meio da captacdo de recursos, para além dos previstos no Tesouro Municipal,
Estadual e Federal
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1. Aplicar os recursos financeiros oriundos Recursos de emendas Percentual Percentual ) Sem 100,00 Percentual
de emendas parlamentares, dentro do prazo ~ parlamentares Apuragio
legal

122 - Administragdo Geral =~ Implementar o setor de planejamento, controle, monitoramento e avaliagdo na Secretaria Municipal de Satide 0

Alimentagdo do SIOPS dentro dos prazos previstos e realizando prestagdo de contas quanto a aplicagdo de recursos or¢amentarios 2
e financeiros das a¢des e servicos publicos

Aplicar os recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal 0,00
301 - Atencdo Basica Implantar a carteira de servicos da atencdo basica 25,00

Garantir 100% do funcionamento do Conselho Municipal de Saide com recursos humanos e estrutura fisica 1

Estabelecer um cronograma de capacitacdes e debates sobre temas de destaque na RAS 100

Atualizar e expandir a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME

Garantir acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa Familia 0,00
Garantir visita domiciliar pelas equipes ESF aos idosos acamados ou domiciliados cadastrados pelas equipes 0,00
Elaborar uma agenda de campanhas e eventos direcionada a prevencédo das IST, principalmente hepatite virais, AIDS e sifilis. 100
Estratificar o risco de 100% dos hipertensos e diabéticos acompanhados nas equipes de ESF, tornando as equipes corresponsaveis 1,00

pelo acompanhamento

Reduzir a mortalidade infantil 0,00
Ampliar para 80% o nimero de gestantes que realizam consultas de pré-natal na rede piblica 77,85
Desenvolver agdes de capacitacdo visando qualificar o complexo regulador

Realizar a territorializagio adscrita das equipes Estrategia de Satide da Familia, quando necessario 5,00
Ampliar o nimero de equipes de Saide Bucal em 10% 0,00
Instituir a pratica de autoavaliacdo do processo de trabalho das equipes ESF pelo menos uma vez ao ano

Implementar a¢des da Ouvidoria do SUS, articulando estratégias de divulgagdo aos usuarios do SUS 0,00
Manter participagio efetiva de representante do municipio na CIES 4

Estabelecer normas técnicas e administrativas relacionadas a prescri¢do e dispensacdo de medicamentos no dmbito das unidades
pertencentes a rede de servigos municipal de satde do SUS

Ampliar em 80% a ofertar testes diagndstico para populagdo em geral nas UBS e no CTA 0,00
Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita 0

Garantir acesso aos testes rapido, exames laboratoriais e de imagem referentes ao pré-natal a 100% das gestantes acompanhadas na 0,00
rede publica municipal

Capacitar as equipes de AB quanto aos protocolos de encaminhamento da Rede Cuidar e demais protocolos 0,00
Realizar a classificacdo de risco de 100% das familias cadastradas e acompanhadas pelas equipes ESF

Estruturar a rede fisica das Unidades Basicas de Satde

Contribuir com informagdes e esclarecimentos das demandas do CMS 400

Sensibilizar através de atividades educativas as equipes da AB para notificacdes de agravos de notificacdo compulsoria
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Realizar a¢oes de matriciamento pelo CAPS com 100% das equipes de atengdo bésica

Manter em zero a incidéncia de transmissdo vertical de HIV

Promover agdes de Educagdo Permanente em Satude para as 29 equipes da AB, principalmente implantando as linhas de cuidado
prioritarias

Reduzir em 10% o nimero de mortes maternas por causas obstétricas 0,00
Implementar o planejamento familiar em 100% das equipes ESF 5,00
Manter acima de 90% as coberturas vacinais 0,00
Aumentar a taxa de cura de novos casos de tuberculose para 80% 0,00

Ampliar o nimero de consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 5 anos realizadas 0,00

pelas equipes ESF

Garantir acesso ao exame citopatolégico de colo de ttero na razio de 0,75 para as mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos 39,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis ocorridos no municipio 0,00
Aumentar a taxa de cura de novos casos de hanseniase para 80% 0,00

Implementacdo das atividades do Programa Satde nas Escolas nas escolas aderidas ao Programa

Garantir o acesso a mamografia de rastreio na razdo de 0,5 das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos 65,00
303 - Suporte Profilatico e~ Habilitar o CAPS AD junto ao MS 0
Terapéutico

Habilitar o CAPS T em CAPS II

Ampliar o acesso da populacdo ao servico de fisioterapia através da contratualizacio de servigo

Reduzir em 10% o niimero de 6bitos por AIDS 0,00

Realizar acdes de matriciamento pelo CAPS com 100% das equipes de atengdo bésica
304 - Vigilancia Sanitdria Realizar o controle vetorial dos casos de infestagdo predial identificados pelas armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses 25,00

transmitidas pelo Aedes aegypti

Realizar ciclos de visita domiciliar em pelo menos 80% dos domicilios, por ciclo 0,00
Aumentar a taxa de cura de novos casos de tuberculose para 80% 0,00
Aumentar a taxa de cura de novos casos de hanseniase para 80% 0,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis ocorridos no municipio 0,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administraciao
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

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

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

N/A

N/A

18.042.073,60

15.411,12

5.154.278,06

649,00

297.695,44

55.388,79

1.102.700,43

N/A

1.243.098,18

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

11.487.723,33

938.747,82

1.909.939,61

138.272,98

443.109,46

8.254,78

1.492.614,57

23.860,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

18.042.073,60

15.411,12

16.642.001,39

939.396,82

2.207.635,05

193.661,77

1.545.809,89

8.254,78

2.735.712,75

23.860,00

N/A

N/A

N/A

N/A

O dados apresentados sdo parciais mas vem ajudar na realizacdo de ajustes, quando necessérios, para alcance das metas estabelecidas pelo municipio

visando a saide do seus municipes.

https://digisusgmp.saude. gov.br

24 de 36



8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N

20

Indicador

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

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

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporgido de casos de doengas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds

notificacdo.

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

Niamero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Proporgdo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

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

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

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo bésica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias
a todos 0s municipios no ano

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta Resultadodo %
ano quadrimestre alcancada

2018 da meta
U 352,13 ¥ sem
Apuracdo
E 100,00 ¥ sem
Apuracdo
U 98,00 ¥ sem
Apuracdo

U 100,00 W sem

Apuracdo
U 90,00 V¥ sem
Apuracao
U 90,00 ¥ sem
Apuracao
ol 0
U 10 ¥ sem
Apuracdo
u 0 |7 Sem
Apuracao
U 80,00 |7 Sem
Apuracdo
6] 0,75 |7 Sem
Apuracao
U 0,50 |7 Sem
Apuracao
U 41,47 ¥ sem
Apuracao
U 16,21 ¥ sem
Apuracao
U 11,84 ¥ sem
Apuracao
U 0 |7 Sem
Apuragdo
6] 87,00 ¥ sem
Apuragdo
U 70,00 ¥ sem
Apuragdo
U 35,00 ¥ Sem
Apuracio

U 100,00 ¥ sem
Apuracdo

Unidade
de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razao

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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21 E 100,00 |7 Sem Percentual

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica Apuragdo

22 U 4 p Sem Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue Apuragdo

23 U 100,00 |7 Sem Percentual
Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. Apuragdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anélises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Os dados serdo informados no Relatério Anual de Gestao 2018.
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9. Execucgdo Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

1.672.392,54

2.644.818,66

0,00

0,00

4.317.211,20

Capital

499,00

48.229,38

0,00

0,00

48.728,38

Corrente

0,00

476.304,28

0,00

0,00

476.304,28

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

431.939,89

65.639,00

0,00

0,00

497.578,89

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

481.441,26

342.571,03

0,00

0,00

824.012,29

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 08/05/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 6.916.964,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.916.964,70
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 08/05/2020.

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

96.081.374,56 96.081.374,56
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47.585.474,56 47.585.474,56 15.468.630,49 32,51
25.700,00 25.700,00 19.576,96 76,17
8.224.000,00 8.224.000,00 1.959.342,43 23,82
38.498.600,00 38.498.600,00 15.813.169,80 41,07
1.336.400,00 1.336.400,00 357.936,14 26,78
411.200,00 411.200,00 130.762,08 31,80
411.200,00 411.200,00 130.762,08 31,80
133.014.945,89 133.014.945,89 45.130.556,85 33,93

16.526.313,40 18.929.302,80 5.708.137,01
16.276.313,40 18.679.302,80 5.678.619,31 30,40
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
250.000,00 250.000,00 29.517,70 11,81
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
16.526.313,40 18.929.302,80 5.708.137,01 30,16

34.798.741,58 38.833.352,11 = 29.293.361,38 75,43 13.032.071,36 33,56
23.290.000,00 22.778.393,67 = 22.354.983,20 98,14 9.840.684,12 43,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11.508.741,58 16.054.958,44 = 6.938.378,18 43,22 3.191.387,24 19,88
7.763.240,00 6.131.618,87 478.661,73 7,81 48.728,38 0,79

7.763.240,00 6.131.618,87 478.661,73 7,81 48.728,38 0,79

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

42.561.981,58 44.964.970,98 = 29.772.023,11 66,21  13.080.799,74 29,09

0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 21.423.883,61  11.745.406,12 39,45 3.577.562,35 27,35
N/A | 20.833.483,61  11.745.406,12 39,45 3.577.562,35 27,35
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 590.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 11.745.406,12 39,45  3.577.562,35 27,35
_ ‘ N/A‘ 18.026.616,99‘ 60,55‘ 9.503.237,39‘ 72,65
21,05‘
2.733.653,87
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N/A

157.345,60 94.773,31 62.572,29
157.345,60 94.773,31 6

23.443.981,58 21.284.570,00 = 15.460.244,28 51,93 4.365.939,58
967.000,00 1.342.500,00 1.149.263,48 497.578,89
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1.205.000,00 2.115.074,73 | 1.878.021,48 6,31 824.012,29 6,30
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.700.000,00 12.294.977,96 = 10.369.159,15 34,83 6.916.964,70 52,88
42.561.981,58 44.964.970,98 « 29.772.023,11 100,00 ' 13.080.799,74 100,00

FONTE: SIOPS, Espirito Santo16/08/19 15:00:10

1 - Essa linha apresentar valor somente no Relatério Resumido da Execucio Orcamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No tltimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x IIb)/100].

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O SIOPS ¢ o sistema informatizado, de alimentag@o obrigatéria e acesso publico, operacionalizado pelo Ministério da Sadde, instituido para coleta,
recuperagdo, processamento, armazenamento, organizagio, e disponibilizacio de informacdes referentes as receitas totais e as despesas com satide dos

or¢amentos puiblicos em satde. Essas declaragdes garantem as transferéncias constitucionais de recursos para a oferta de a¢des e servicos publicos de

saide.

O percentuais minimos de aplicagdo de recursos em agdes e servicos publicos de satide foram determinados pela Lei 141/2012, no periodo analisado o
municipio aplicou aplicou 21,05%. O valor gasto per capita foi de R$ 101,84.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no municipio dentro do periodo analisado.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

A politica municipal de saide objetiva promover o cumprimento do direito constitucional a saide, visando a reduc@o do risco de agravos e o acesso
universal e igualitario as agdes de satde para a sua promogio, protegio e recuperacgao, assegurando a equidade na atengdo, diminuindo as desigualdades e
promovendo servicos de qualidade. Visa respeitar os principios da integralidade e intersetorialidade nas agdes e nos servigos de satide, com énfase em

programas de ac@o preventiva, humanizacao do atendimento e gestao participativa do sistema municipal de satde.

A busca de mecanismo para o pleno desenvolvimento das acdes e servigos necessério e o alcance das metas propostas deve passar por ajustes, quando

necessario, para o cumprimento da programagdo anual de saide do ano de 2018.

HENRIQUE LUIS FOLLADOR
Secretario(a) de Saide
SAO MATEUS/ES, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: SAO MATEUS

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2018

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satide
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SAO MATEUS/ES, 28 de Maio de 2021

Conselho Municipal de Saide de Sdo Mateus
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