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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

RS

TRES DE MAIO

Regido 14 - Fronteira Noroeste

422,20 Km?

23.846 Hab

57 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/03/2022

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TRES DE MAIO

6433359

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

87612800000141

AVENIDA URUGUAI 679 PISO 1

saude @pmtresdemaio.com.br

5535351405/8822

I

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

ALTAIR FRANCISCO COPATTI

GISLAINE MELLA

saude @pmtresdemaio.com.br

5535354355

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 20/03/2022

1.4. Fundo de Saide

LEI

04/1991

11.840.173/0001-34

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Jacira De Fatima Lucas Taborda

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 20/03/2022

1.5. Plano de Sadde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/08/2020

1.6. Informacgdes sobre Regionaliza¢do
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Regido de Saude: Regido 14 - Fronteira Noroeste

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ALECRIM 314.745 5710 18,14
ALEGRIA 172.686 3287 19,03
BOA VISTA DO BURICA 108.732 6712 61,73
CAMPINA DAS MISSOES 225.762 5325 23,59
CANDIDO GODOI 246.275 6106 24,79
DOUTOR MAURICIO CARDOSO 256.323 4380 17,09
GIRUA 855.923 15729 18,38
HORIZONTINA 228.849 19446 84,97
INDEPENDENCIA 357.435 6054 16,94
NOVA CANDELARIA 97.832 2677 27,36
NOVO MACHADO 218.669 3191 14,59
PORTO LUCENA 250.078 4514 18,05
PORTO MAUA 105.56 2332 22,09
PORTO VERA CRUZ 113.646 1258 11,07
SANTA ROSA 489.805 73882 150,84
SANTO CRISTO 366.878 14177 38,64
SENADOR SALGADO FILHO 147.209 2761 18,76
SAO JOSE DO INHACORA 77.806 2040 26,22
SAO PAULO DAS MISSOES 223.886 5654 25,25
TRES DE MAIO 422.199 23846 56,48
TUCUNDUVA 180.804 5612 31,04
TUPARENDI 307.675 7730 25,12

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Cria¢ao LEI

Endereco Rua Santo Angelo 93 Centro

E-mail mareilei.dockhorn@yahoo.com.br

Telefone 5599636194

Nome do Presidente Marilei Elisabete Perin Dockhorn

Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 12
Governo 2
Trabalhadores 4
Prestadores 5

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
16/06/2021 & 07/10/2021 & 23/02/2022 &

e Consideragdes

O presente relatério, refere-se a gestdo do ano 2021, apresentando os dados de identificagdo do municipio de Trés de Maio. Observamos que nesta planilha ainda consta dados do gestor anterior, onde o prefeito
atual é Marcos Vinicius Corso e a Secretéria de Satide ¢ Jacira Lucas Taborda, ja entrado em contato e solicitado a corre¢do para os gestores atuais.
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2. Introducao

e Analises e Consideragdes sobre Introducio

O municipio de Trés de Maio, possui populacdo estimada de 23.876 habitantes, o qual pertence a 14 * Coordenadoria Regional de Saide. Em 09 de fevereiro de 1993 a Secretaria Municipal de Satdde foi
desvinculada da Assisténcia Social através da lei n® 1270/93, que instituiu a Secretaria Municipal de Satide. O fundo Municipal de Satde foi criado em 23 de abril da lei n® 1166/91.

Nesse relatério de Gestdo Municipal de Saide que é um instrumento de planejamento, o qual apresenta os resultados alcangados, monitoramento, avaliacdo e controle das a¢des no ambito do Sistema Unico de
Satde, consta o desempenho nas metas contidas no Plano Municipal de Sadde 2018 a 2021, aprovadas no Conselho Municipal de Satde.

Considerando o cendrio atual de enfrentamento da pandemia COVID -19, o qual demandou agdes e estratégias para atender as demandas da populagdo, e também continuar atendendo as outras demandas das
outras patologias.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Esti

Data da consulta: 20/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Nutmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Trés de Maio

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

Data da consulta: 20/03/2022.

3.3. Principais causas de internago

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
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XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

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

XXI. Contatos com servicos de saide 10 8 17 17 3
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1658 1509 1425 1402 1147

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias

II. Neoplasias (tumores) 48 46 44
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 1
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabolicas 18 11 16
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso 8 13 19

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastdide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 61 64 49
X. Doengas do aparelho respiratorio 28 28 27
XI. Doengas do aparelho digestivo 9 11 8

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5 5 15

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 5 - 2
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 3 5

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 16 24 17
XXI. Contatos com servigos de satde - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 204 212 211

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/03/2022.

e Anilises e Considerac¢des sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Esse relatorio, apresenta a série histérica do dltimo ano de morbidade hospltalar segundo CID-10, onde podemos avaliar um aumento expressivo em algumas doencas infecciosas e
parasitérias de 154 internagdes em 2021, onde estdo contidos os casos de COVID-19.

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 33



4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 27.748
Atendimento Individual 26.573
Procedimento 25.560
Atendimento Odontoldgico 3.289

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

| oootmmmeieerey | esoomwswmom
I I U T

01 Acgdes de promogio e prevengio em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirtrgicos - - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acdes complementares da atengdo a satde - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

s s
I I T

01 Acdes de promogio e prevengio em saide 2553

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos 2526 13615,80 - -

04 Procedimentos cirtrgicos - - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Agdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 5079 13615,80 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2022.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 33



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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satdde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevencio em satide 2553 -
Total 2553 -

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

Data da consulta: 20/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
Analisamos o cumprimento das metas e acdes deste terceiro quadrimestre, para verificar a qualidade dos atendimentos e para planejamento das a¢des em satde, tendo também algumas

dificuldades devido a pandemia do COVID 19, gerando uma demanda reprimida de procedimentos, consultas e cirurgias. Foi realizado um convénio com o Hospital Sao Vicente de Trés de
Maio para o municipio complementar cada cirurgia com isso vai agilizar a realizacdo das cirurgias eletivas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

0 1 1

FARMACIA 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8 8
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 0 2 4
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 3 4
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 4 1 21 26

Observagio: Os dados ap fi ao nimero de i de saide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Remmeecmmm et
R - T N N N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 16 0 0 16
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2 0 0 2
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 0 1 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 0 2 5
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 1 2
PESSOAS FISICAS
Total 21 1 4 26
Observagao: Os dados ap fi a0 nimero de i de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2022.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

e Analises e Considera¢des sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Na rede fisica de servico SUS existentes no municipio para atendimento de satide contamos com sete ESFs, um CAPS, uma Unidade central (atendimentos especializados) e uma farmacia
municipal. O municipio conta com um hospital, que é referéncia aos municipios da microrregido para atendimentos e internagdes, onde o municipio faz um aporte de coofinanciamento para
a emergéncia e as cirurgias eletivas, os demais atendimentos que ndo sio realizados no municipio sio referenciados as referéncias nos outros municipios (Santa Rosa, Ijui, Girua, Porto
Alegre, Lajeado).

O municipio estd conveniado com os consércios do CISA, CISMISSOES e o COFRON para compra de servigos de exames, consultas, procedimentos especializados e medicamentos.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
[ e e e —
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 7 1 3 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 4 0 9 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/03/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 0 1 2 4
Bolsistas (07) 0 0 0 1
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 140 144 138 141
[T e e e N —
\__----
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Contratos temporarios e cargos em comissio (010302,
0104)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 8 8 7 32
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Esse quadro apresenta a estrutura de recursos humanos de trabalhadores do SUS, nele podemos avaliar o quantitativo necessério de pessoal para atender nas unidades de saide, assim fazer
um diagndstico para promover agdes para um atendimento de qualidade e humanizado. Neste periodo tivemos vdrios profissionais de satide em atestado devido ao COVID - 19, sendo
necessdrio a contratagdo de profissionais em diversas dreas.
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7. Programagdo Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengdo Priméria em satide como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Antengdo

1. Manter cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencio Bésica de 98,61

2. Manter a cobertura populacional estimada de
Saide Bucal na AB de Satde

3. Ampliar o niimero de equipes da Atengdo
Bisica que utilizam as consultorias do tele
satide

4. Ampliar a cobertura vacinal do calendario
de vacinagdo para menores de 2 anos

5. Ampliar a detecgio e cura de novos casos de
hansenfase

6. Atingir cobertura vacinal de 80% contra a
gripe para todos os grupos prioritarios

7. Ampliar a detecgio e cura de casos novos de
tuberculose

8. ampliar a oferta de teste drapidos de
hepatites B e C e HIV e Sifilis através de
sensibilizagdo da populagdo em geral e
empresas

9. Reduzir os casos novos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade

10. Ampliar o percentual de cobertura de

das ici i de
satde do programa Bolsa Familia de 80,03
para 80,05

11. Ampliar a oferta de exames cito patolégico
do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bisica

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atenc¢do basica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade - 3% dose, Pr deica 10-
valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

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

coortes

Antigir a cobertura vacinal de 80% contra a gripe para todos os grupos prioritdrios

Ampliar a detecgo e cura de casos novos de uberculose

percentual de oferta em teste rapidos de hepatite B e C e HIV e Sifilis.

numeros de casos novos de sisfiliz congénita em menores de um ano de idade

cobertura de das
Familia

de saiide do Programa Bolsa

Razdo exames cito patolégico do colo de dtero em mulheres de 25 a 64 anos

12. Implantar a linha de cuidado as
gestantes, nas escolas,UBS e Maternidade

13. Aumentar a propor¢io de parto normal do
SUS e na Saiide suplementar

14. Ampliar a oferta de exames de mamografia
de rastreamento em mulheres de 50 4 69

15. Ampliar as agdes de matriciamento
realizadas por CAPS com equipe AB

16. Reduzir a mortalidade prematura( de 30 a
69 anos) pelo conjunto das quatros principais
doencas cronicas ndo transmissiveis.

17. Ampliar a sensibiliza¢io refernte ao tema

os meios de do e rede
sociais em espagos de entrevistas e compra de
vinhetas.

18. Garantir o acesso da populacio a

di ancias com qualidad

a0 de gestantes, nas escolas,UBS e Maternidade

proporgio de parto normal no sus e na saiide suplementar

propor¢io de exames de mamografia

Acgoes de matriciamento realizadas por caps com equipe AB

ndmero de 6bitos prematuras ( de 30 a 69) pelo conjunto 4 principais DCNT

nimero de sensibilizagdo referente a saiide utlizando meios de comunicagio e redes
sociais em entrevista e e cmpra de vinhetas

percentual em medicamentos distribuidos.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Razio

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

90

98

85

100

80

80

40

80

.64

50

12

100

40

60

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Razio

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100

86.06

95

85

100

80

100

40

69.99

48

12.39

100

1267

60

100,00

90,00

98,61

85,00

100,00

80,00

80,00

40,00

80,00

0,56

50,00

10,73

100,00

40

60,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Razio

Percentual

Percentual

Razio

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100,00

95,62

96,94

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

3,00

87.49

75,00

12,96

100,00

42,11

100,00

31,67

100,00

100,00
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1. Dispor de p: Nimero de farmacéuticos Nimero

2. Revisar per a Relagdo icipal de NUMERO DE REVISOES DA RENUME Nimero 1
Medicamentos Essenciais-RENUME

3. INSTITUIR O PROGRAMA MUNICIPAL DE PLANTAS NUMERO DE PROGRAMA INSTITUIDO Namero 1
MEDICINAIS E FITOTERAPICOS.

4. Promover a integracdo dos profissionais da Assisténcia nimeros de encontros e orientagdes da Namero 3

Farmacéutica na Atengdo Primaria

5. Aderir ao sistema Horus

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer as ambito coletivo da Vigilancia em Satide e o gereciamento de risco e de agravos a satide.

ndmeros processo langados

Assistencia Farmaceutica com AB

Nimero 0

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Ampliar/ manter investiga¢des de 6bitos infantis e fetais para em 100%

2.A i ain
(10 a 49 anos) para 100%

de 6bitos de mulh em idade fértil

3. Reduzir a mortalidade infantil

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

5. Encerrar 80% ou mais dos casos de notificagdo Compulséria Imediata
registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo.

6. Notificar 100% dos acidentes por animais pegonhentos no SINAN

7. Amplair as notificacdes dos agravos(
ao trabalho de 26,14% para 50%

e doencas)

8. Investigagio 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho

9. Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo " nas

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

10. Ampliar o percentual de anlise realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez.

11. Reduzir a proporc¢do de amostras de 4gua com presenca de
Escherichia Coli em Solugdo Alternativa

12. Manter, no minimo, 95 % de registro de 6bito com causa basica
definida.

percentual de investigagdes de obitos infantis e fetais Percentual 100 Percentual 100
P de investi; de 6bitos de mulh em P 100 P 100
idade fértil ( 10 a 49 anos)
nimero de 6bitos maternos em determinado em Percentual 1 Percentual 0
determinado periodo e local de residencia
numeros de ciclos que atingiram minimo de 80% de Percentual 80 Percentual 30
cobertura de imoveis visitados para controle da
vetorial da dengue
percentual de casos de Doengas de Notificagao Percentual 80 Percentual 95
Compulséria imediata registradas no SINAN
P de por animais 100 P
100
de notifica¢des dos agravos (aci e P 50 P 50
doengas) relacionados ao trabalho
percentual de Gbitos por acidentes de trabalho Percentual 100 Percentual 100
de hi do campo OCUPACAO Percentual 95 Percentual 95
nas notificagdes de agravos relacionadas ao trabalho
percentual de andlise de amostras de dgua para Nimero 10 Nimero 53
consumo humano, conforme parimetros
propor¢do de amostras de dgua com presenca de Propor¢io 5 Proporcio
Escherichia Coli
porcentagem de registro de 6bito com causa basica Percentual =~ 95 Percentual 0302

definida

OBJETIVO N° 1.4 - Garantir acesso a populagdo da Atencio especializada em Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

80,00

80,00

100,00

50,00

100,00

95,00

5,00

95,00

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Proporcao

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

97,92
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1. Avaliar os Servigos Complementares de % dos servigos completares média e alta Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
média e alta complexidade complexidade controlados e avaliados
2. Manter o convenio com o Hospital Sao porcentagem em niimeros de P 100 Percentual 100,00 Percentual

. . 100 100,00
Vicente de Paulo realizados
3. Ampliar e Manter o consorcio Numeros de consultas e exames, medicamentos Nimero 3 Nimero 3 3 Nimero 100,00
Intermunicipal N
4. Adquir um aparelho de eletrocardiograma nimeros de exames realizados Nimero 0 Nimero 0 1 Nimero 0
5. Adquirir um aparelho de Ecografia Nimeros de exames realizados Nimero 0 Niimero 0 1 Nimero 0

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

1. Cumprir os 15% or¢amentarios conforme LC 141/2012 Aplicar os 15% orgamentarios conforme LC Percentual 15 Percentual 15,00 Percentual
18.48 100.00
14172012
2. Manter alimentacio adequada e constate dos sistemas de percentual de envio dos sistemas de informagdes Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

informagio de responsabilidade do municipio. de responsabilidade do municipio

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer as Instancias de Controle Social e Pactuagdo no SUS

1. Realizar no minimo 11 reunides ordindrias do CMS Namero de reunides realizadas no Nimero 10 Nimero 11 Nimero
11 100,00
CMS
2. Participar de todas as reunides da CIR atraves da numero de participagdo em reunidgo da  Ndamero 10 Namero 10 Nimero
. 10 100,00
presenca do titular ou suplente CIR

OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer a ouvidoria municipal

1. Implantar a ouvidoria do SUS
Municipal

nimero de ouvidoria implentada Nimero 1 Nimero 1 Nimero
1 100,00

através do monitoramento Percentual 60 Percentual 60,00 Percentual
60 100,00
dos processos de gestdo do SUS

OBJETIVO N° 2.4 - Promover a pratica do planejamento, Monitoramento e Avaliacdo das agdes municipais.

1. Qualificar o i e iagdo no ambito icipal por
meio de execugdo dos instrumentos de gestao do SUS

OBJETIVO N° 3.1 - Promover acdes de Educagao Permanente
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1. Promover acdes de Educagio Permanente em Satide il em agdes de 30 em Sadde Percentual Percentual 60 60,00 Percentual 100,00
trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social. destinada para os trabalhadores
2. Incentivar a participagio dos trabalhadores do SUS, gestores municipaise  nimero de participagio a cursos a distancia Nimero 1 Nimero 1 Nimero

. N SIS 1 100,00
conselheiros de saiide em curso de Educacio a Distancia
3. Incentivar a participagio dos Lrabalhadores do SUS, gestores municipaise  Percentual de participagdo dos do P 100 P 100 100,00 Percentual 100,00
conselheiros de saide nos p! idos pela 14° SUS, GESTORES E CONSELHEIROS ’
CRS.
4. Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com participagio Percentual de reunides nas equipes semanal ou Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
dos profissionais e gestores municipais de satide quinzenais com participagio dos profissionais e i

gestores

OBJETIVO N° 4.1 - Melhorar as Estruturas Fisicas, dando condi¢oes de trabalho as equipes e trabalhadores, bem como aos pacientes

1. Realizar Construgdes de prédios das Estrategias da Saide da  Verificagdo das construgdes, e fiscalizagio Nimero Nimero Nimero
0 0
Familia, UBS. de obras de prédios novos
2. Construgio do Centro de Atengio Psicosocial Acompanhamento e fiscalizagdo das obras Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
de construcio
3. Reformas das Unidades de saiide existentes no municipio, Acompanhar e fiscalizar as obras de Nimero 0 Nimero 6 7 Nimero 6,00
conforme adequagdes das vigilancias reformas nas unidade i
4. Construir/reformar as estruturas da Secretaria Municipal de acompanhar e fiscalizar as obras Nimero 0 Nimero 0 1 Nimero 0
Saiide

OBJETIVO N° 5.1 - Estruturar as ESFs, UBS, SMS, com equipamentos, méveis,e outros, melhorando o atendimento ao usuario do SUS.

1. Proporcnonar aos trabalhadores e os usudrios do SUS, um Acompanhar o processo de compras dos Percentual 50 Percentual 40 50,00 Percentual 80.00

com Nnovos no i didrio equipamentos para as ESFs, UBS, SMS

OBJETIVO N° 6.1 - Melhora a frota de veiculos para transporte eletivo de pacientes e profissionais

1. Aquirir e Manter em bom estado a frota do transporte eletivo Nimeros de carros adquiridos, e Percentual Percentual 50 50,00 Percentual 100.00

sanitdrio, bem como dos profissionais. manuten¢io

OBJETIVO N° 7.1 - Implantar e Manter a rede de Urgéncia e Emergéncia.

1. Manter convenio com Hospital Sdo Vicente de Paulo de Nimero de A i F P 100 Nimero 100.00
Trés de Maio para Urgéncia e Emergéncia urgéncia Emergéncia ( plantio 24hs)
2. manter convenio com UPA e Samu nimeros de di lizad P 1 P 100 Nimero

1 100,00

OBJETIVO N° 8.1 - Ampliar o acesso da populagdo a Atengdo Psicossocial, de forma articulada com os demais pontos de aten¢do em satide e outros pontos inter setoriais.

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 33



1. Redugdo de internagdo por uso de lcool e
drogas.

2. Manter em funcionamento o servico de

satide mental CAPS 1

3. Melhorar a estrutura do Centro de Atengdo

Psicosocial

4. Possui Profissional concursado ( médico),

entre outros profissionais

5. Criagdo grupos de terapia com os pacientes

Estabelecer fluxos de atendimento Percentual Percentual o
Numero de Unidade em funcionament Nimero 1 Nimero 1
Realizar a mundanga do Caps para um novo local, Nimero 1 Namero o
alugado e ap6s construir

Nimeros de atendimentos dos profissionais Percentual 0 Percentual 1
Niimeros de grupos Namero 3 Nimero 3

100,00

100,00

90,00

122 - Administragdo Geral

301 - Atengio Bisica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica de 98.61
Manter convenio com Hospital Sdo Vicente de Paulo de Trés de Maio para Urgéncia e Emergéncia

Aquirir e Manter em bom estado a frota do transporte eletivo sanitirio, bem como dos profissionais.

Proporcionar aos trabalhadores e os usuarios do SUS, um i com i novos no di didrio
Realizar Construgdes de prédios das Estrategias da Satide da Familia, UBS.

Promover acdes de Educagio Permanente em Satde destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

Qualificar o i e avaliagdo no ambito icipal por meio de execugdo dos instrumentos de gestdo do SUS
Implantar a ouvidoria do SUS Municipal

Realizar no minimo 11 reunides ordinarias do CMS

Cumprir os 15% orgamentarios conforme LC 141/2012

Avaliar os Servicos Complementares de média e alta complexidade

Dispor de profissional Farmacéutica Municipal

Revisar per a Relagdo icipal de Medi: iais-RENUME

Manter em funcionamento o servico de saide mental CAPS I

manter convenio com UPA e Samu

Construgdo do Centro de Atengio Psicosocial

Incentivar a participacio dos trabalhadores do SUS, gestores municipais e conselheiros de saide em curso de Educacio 4 Distdncia
Participar de todas as reunides da CIR atraves da presenca do titular ou suplente

Manter alimentagdo adequada e constate dos sistemas de informagdo de responsabilidade do municipio.

Manter o convenio com o Hospital So Vicente de Paulo

INSTITUIR O PROGRAMA MUNICIPAL DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS.

Melhorar a estrutura do Centro de Atengio Psicosocial

Reformas das Unidades de satide existentes no

conforme adeq; das

Incentivar a participagio dos trabalhadores do SUS, gestores icipais e

Ampliar e Manter o consorcio Intermunicipal

Adquir um aparelho de eletrocardiograma

Possui Profissional concursado ( médico), entre outros profissionais

Construir/reformar as estruturas da Secretaria Municipal de Satide

Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com participaciio dos profissionais e gestores municipais de saide
Aderir ao sistema Horus

Adquirir um aparelho de Ecografia

ampliar a oferta de teste drépidos de hepatites B e C e HIV e Sifilis através de sensibilizagdo da populagdo em geral e emp
Ampliar a sensibilizagdo refernte ao tema utilizando os meios de 40 e rede sociais em espacos de entrevistas e compra de vinhetas.
Garantir o acesso da pop a & com

Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica de 98,61

Reducdo de internagdo por uso de dlcool e drogas.

Proporcionar aos trabalhadores e os usudrios do SUS, um di com i novos no di didrio

Realizar Construgdes de prédios das Estrategias da Satide da Familia, UBS.

Promover acdes de Educacdo Permanente em Satide destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

de satde nos i promovidos pela 14° CRS.

100

50,00

40,00

60,00

60,00

18,48

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

40,00

60,00

90,00

0,00

40,00

60,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profilitico e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia Epidemiologica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Realizar no minimo 11 reunides ordindrias do CMS

Avaliar os Servicos Complementares de média e alta complexidade

Ampliar/ manter investigagdes de 6bitos infantis e fetais para em 100%

Manter a cobertura populacional estimada de Satide Bucal na AB de Saide

Manter em funcionamento o servigo de satide mental CAPS I

Construgio do Centro de Atengdo Psicosocial

Manter alimentagio adequada e constate dos sistemas de informacio de responsabilidade do municipio.
Ampliar/Manter a investigagdes de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para 100%
Ampliar o ntimero de equipes da Atengio Basica que utilizam as consultorias do tele satide

Melhorar a estrutura do Centro de Atencéo Psicosocial

Reformas das Unidades de satide existentes no conforme des das vigil:

Reduzir a mortalidade infantil

INSTITUIR O PROGRAMA MUNICIPAL DE PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPICOS.

Promover a integragao dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Aten¢ao Primaria

Promover reunioes de equipe semanais ou quinzenais com participagao dos profissionais ¢ gestores municipais de satde

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

Ampliar a detecgdo e cura de novos casos de hansenfase

Criagdo grupos de terapia com os pacientes

Encerrar 80% ou mais dos casos de notificagdo Compulséria Imediata registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo.

Aderir ao sistema Horus

Atingir cobertura vacinal de 80% contra a gripe para todos os grupos prioritarios
Notificar 100% dos acidentes por animais peconhentos no SINAN

Ampliar a detecgdo e cura de casos novos de tuberculose

Amplair as notificagdes dos agravos( acidentes e doencas) relacionados ao trabalho de 26,14% para 50%

ampliar a oferta de teste drdpidos de hepatites B e C e HIV e Sifilis através de sensibilizagiio da populagiio em geral ¢ empresas

Investigagio 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho
Reduzir os casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo "ocupagdo” nas notificages de agravos relacionados ao trabalho

Ampliar o percentual de andlise realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Ampliar a oferta de exames cito patologico do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos
Reduzir a proporgio de amostras de dgua com presenga de Escherichia Coli em Solugdo Alternativa
Implantar a linha de cuidado as adolescente gestantes, nas escolas,UBS e Maternidade

Manter, no minimo, 95 % de registro de 6bito com causa basica definida.

Aumentar a propor¢do de parto normal do SUS e na Satde suplementar

Ampliar a oferta de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 4 69

Ampliar as agoes de matriciamento realizadas por CAPS com equipe AB

Reduzir a mortalidade prematura( de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatros principais doengas cronicas nao transmissiveis.

Ampliar a sensibilizagao refernte ao tema utili os meios de icacdo e rede sociais em espacos de entrevistas e compra de vinhetas.

Garantir o acesso da populagiio a medicamentos esséncias com qualidade.

Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica de 98,61

Redugiio de internagiio por uso de dlcool e drogas.

Avaliar os Servigos Complementares de média ¢ alta complexidade

Manter o convenio com o Hospital Sdo Vicente de Paulo

Aumentar a propor¢io de parto normal do SUS ¢ na Sadde suplementar

Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bisica de 98,61

Revisar per a Relagdo icipal de Medi E: iais-RENUME

Promover a integragdo dos profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Aten¢do Primaria

Garantir o acesso da populagio a medicamentos esséncias com qualidade.

Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica de 98.61

Promover reunioes de equipe semanais ou quinzenais com participagdo dos profissionais ¢ gestores municipais de satde

Ampliar o percentual de andlise realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Reduzir a proporgio de amostras de 4gua com presenca de Escherichia Coli em Solugdo Alternativa
Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bdsica de 98,61

Redugiio de internagéio por uso de dlcool e drogas.

Proporcionar aos trabalhadores e os usuarios do SUS, um i com equi novos no i didrio

11

100,00

100,00

86,06

100,00

100,00

95,00

100,00

80,00

100,00

95,00

80,00

100,00

100,00

50,00

40,00

100,00

95,00

53

0,48

5,00

93,02

12,39

0,16

100,00

1.267

60,00

90,00

0,00

100,00

100,00

12,39

90,00

60,00

90,00

100,00
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306 - Alimentagdo e Nutricao

https://digisusgmp.saude. gov.br

Promover acdes de Educacdo Permanente em Satide destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.
Realizar no minimo 11 reunides ordindrias do CMS

Ampliar/ manter investigagdes de 6bitos infantis e fetais para em 100%

Ampliar/Manter a investigagoes de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) para 100%

Manter alimentagéio adequada e constate dos sistemas de informagao de responsabilidade do municipio.

Reduzir a mortalidade infantil

Ampliar a cobertura vacinal do calendario de vacinagdo para menores de 2 anos

Promover reunides de equipe semanais ou quinzenais com participagio dos profissionais e gestores municipais de sadde

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

Ampliar a deteccio e cura de novos casos de hansenfase

Encerrar 80% ou mais dos casos de notificacio Compulséria Imediata registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificacdo.
Atingir cobertura vacinal de 80% contra a gripe para todos os grupos prioritdrios

Notificar 100% dos acidentes por animais peconhentos no SINAN

Ampliar a detecgdo e cura de casos novos de tuberculose

Amplair as notificagoes dos agravos( acidentes e doengas) relacionados ao trabalho de 26,14% para 50%

ampliar a oferta de teste drapidos de hepatites B e C e HIV e Sifilis através de sensibilizagdo da populagdo em geral e empresas
Investigagio 100% dos 6bitos por acidentes de trabalho

Reduzir os casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Realizar o preenchimento de no minimo 95% do campo "ocupagiio” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
Manter, no minimo, 95 % de registro de 6bito com causa basica definida.

Reduzir a mortalidade prematura( de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatros principais doengas cronicas ndo transmissiveis.

Ampliar a sensibilizagdo refernte ao tema utilizando os meios de icacdo e rede sociais em espacos de entrevistas e compra de vinhetas.

Garantir o acesso da populagio a medicamentos esséncias com qualidade.

Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Bisica de 98.61

Promover ac¢des de Educagio Permanente em Satide destinadas a trabalhadores do SUS, gestores municipais e controle social.

Criagdo grupos de terapia com os pacientes

Ampliar o percentual de cobertura de das condicionali de satde do programa Bolsa Familia de 80,03 para 80,05

60,00

11

100,00

100,00

100,00

85,00

100,00

80,00

100,00

95,00

80,00

100,00

100,00

50,00

40,00

100,00

95,00

93,02

1.267

60,00

90,00

60,00

69,99
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengido
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagio e
Nutrigdo

Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A

N/A

787.170,00

N/A

8.807.614,00

8.500,00

2.498.535,00

2.000,00

N/A

N/A

293.299,00

N/A

274.508,00

1.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Satde - PAS

N/A

N/A

N/A

N/A
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N/A

N/A
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N/A

N/A
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N/A

N/A
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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

787.170,00

N/A

8.807.614,00

8.500,00

2.498.535,00

2.000,00

N/A

N/A

293.299,00

N/A

274.508,00

1.000,00

N/A

N/A

Neste relatorio, apresentamos os dados da assisténcia em Satide do municipio, realizados nas sete Estratégias da Satde da Familia, Centro de Apoio Psicossocial, e na Unidade de satide
Central, devido ser um ano de pandemia tivemos alguns indicadores com baixo percentual devido as a¢des estarem voltadas para o atendimento dos pacientes suspeitos e com COVID-19,

tivemos que nos adaptar com cuidados e restricdes nos atendimentos visando a seguranca dos pacientes para o controle da propagacao do virus.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U 40

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

2
Proporgido de Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida
4 . . . .
Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacio para criancas menores de dois anos de idade - P 3" dose, P1 6cica 10-valente 2°
dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Propor¢io de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autéctones de Maldria
8
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11
Razio de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria
12
Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da mesma faixa etdria.
13
Proporg¢io de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar
14
Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica
18
Cobertura de das ici i de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de saiide bucal na atengdo basica
21
Acdes de matrici: i it i por CAPS com equipes de Atencio Basica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

Propor¢io de i do campo 30 nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

100,00

95,00

75,00

90,00

100,00

60,00

0,64

0,55

12,00

10,00

100,00

80,00

90,00

100,00

80,00

47

100,00

93,02

90,00

90,00

100,00

53,00

0,48

0,16

12,39

6,48

100,00

69,99

86,06

0,00

100,00

100,00

100,00

93,02

75,00

90,00

100,00

53,00

0,48

0,16

12,39

100,00

69,99

86,06

4,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razao

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Estes dados da assisténcia a saide sdo retirados do site: Portal BI Publico :: (saude.rs.gov.br) onde consta os dados do municipio para avaliagdo dos indicadores alcangados no ano de 2021.
Para que seja realizada avaliagio e construcdo de agdes e estratégias de satide, neste ano houveram alguns indicadores com baixo percentual devido as restri¢des referentes a pandemia de

COVID-19, para seguranca dos pacientes e servidores da satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

20 de 33


http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

9. Execugdo Orcamentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfunco e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

- 7.892.411,53 4.246.827,07 2.379.462,69 25.991,91
- 0,00 470,66 687.776,82 1.719,00 0,00 0,00 1.449.00 0,00 0,00
- 0,00 3.912.319,24 659.694,76 278.747.34 0,00 0,00 25.000,00 0,00 0,00
- 0,00 2.897,72 3.508,90 183.359,44 0,00 0,00 0,00 0,00 55.723,56
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 103.113,86 16.836,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 71.597,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 228.993,41 258.357,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 200,00 2.938,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 520.357,01 683.800,61 61.874,95 7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 14.760.40 6.807.45 5.691,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
520.357,01 12.910.564,71 5.944.622,19 2.856.179,47 0,00 0,00 52.440.91 0,00 55.723,56

(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

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

Data da consulta: 20/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 20/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

14.544.693,20
691.415,48
4.875.761,34

245.489,62

0,00

0,00
119.950,43
71.597,28
487.351,08
3.138,00
0,00

0,00
1.273.232,57
27.258,85

22.339.887.85

66,32 %

13,41 %

56,73 %

RS 948,74

48,27 %

12,61 %

33,17 %
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19.095.595,64 19.095.595,64 17.225.302,79 90,21
5.604.954,00 5.604.954,00 5.051.107,30 90,12
4.308.669,00 4.308.669,00 4.008.581,34 93,04
1.296.285,00 1.296.285,00 1.042.525,96 80,42
2.206.911,00 2.206.911,00 2.951.310,49 133,73
2.206.800,00 2.206.800,00 2.944.836,58 133,44

111,00 111,00 6.473,91 5.832,35
7.558.692,00 7.558.692,00 5.849.117,64 77,38
7.399.710,00 7.399.710,00 5.566.266,04 75,22

158.982,00 158.982,00 282.851,60 177,91
3.725.038,64 3.725.038,64 3.373.767.36 90,57
46.947.549,00 46.947.549,00 52.702.703,02 112,26
21.083.218,00 21.083.218,00 24.079.985.16 114,21
170.000,00 170.000,00 165.409,72 97,30
4.124.572,00 4.124.572,00 4.681.516,83 113,50
21.294.709,00 21.294.709,00 23.518.426,46 110,44
275.050,00 275.050,00 257.364,85 93,57
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
66.043.144,64 66.043.144,64 69.928.005,81 105,88

8.816.114,00 9.466.686,28 7.892.882,19 83,38 7.892.882,19 83,38 7.692.627,09 81,26
8.807.614,00 9.466.186,28 7.892.411,53 83,37 7.892.411,53 83,37  7.692.156,43 = 81,26 0,00
8.500,00 500,00 470,66 94,13 470,66 94,13 470,66 = 94,13 0,00
2.498.535,00 4.047.407,72 3.932.971,01 97,17 3.932.971,01 97,17 = 3.881.611.91 95,90 0,00
2.498.535,00 4.044.310,00 3.929.307,08 97,16 3.929.307,08 97,16 = 3.877.947.98 @ 95,89 0,00
0,00 3.097,72 3.663,93 118,28 3.663,93 118,28 3.663,93 118,28 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
293.299,00 295.049,00 174.711,14 59,21 174.711,14 59,21 173.549,50 = 58,82 0,00
221.701,00 223.451,00 103.113,86 46,15 103.113,86 46,15 101.952,22 = 45,63 0,00
71.598,00 71.598,00 71.597,28 100,00 71.597,28 100,00 71.597,28 100,00 0,00
275.508,00 288.888,00 229.193,41 79,34 229.193,41 79,34 218.041,90 = 75,48 0,00
274.508,00 288.038,00 228.993,41 79,50 228.993,41 79,50 217.841,90 75,63 0,00
1.000,00 850,00 200,00 23,53 200,00 23,53 200,00 = 23,53 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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787.170,00 878.640,00 698.561,01 79,50 698.561,01 79,50 683.699,01 = 77,81 0,00
787.170,00 863.710,00 683.800,61 79,17 683.800,61 79,17 668.938,61 = 77,45 0,00
0,00 14.930,00 14.760,40 98,86 14.760,40 98,86 14.760,40 = 98,86 0,00
12.670.626,00 14.976.671,00 12.928.318.,76 86,32 12.928.318,76 86,32 12.649.529.41 = 84,46 0,00
12.928.318,76 12.928.318.,76 12.649.529.41

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

12.928.318,76 12.928.318.,76 12.649.529.41

10.489.200,87

N/A

2.439.117,89 2.439.117,89 2.160.328,54

0,00 0,00 0,00

18,48 18,48 18,08

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

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

10.489.200,87 | 12.928.318,76 2.439.117,89 278.789,35 0,00 ' 278.789,35 2.439.117,89
8.477.814,61 11.240.652,81 2.762.838,20 169.888,47 0,00 0,00 | 169.388,47 0,00 500,00 = 2.762.338,20
8.312.550,63 = 11.167.012,81 2.854.462,18 213.526,05 0,00 0,00 | 213.526,05 0,00 0,00 ' 2.854.462,18
7.410.045,44 9.238.571,51 1.828.526,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.828.526,07
6.606.279,51 9.522.242,87 2.915.963,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.915.963,36
6.267.194,90 7.431.777,38 1.164.582,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.164.582,48
5.560.641,82 6.790.625,41 1.229.983,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.229.983,59
5.108.950,34 5.988.267,18 879.316,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 879.316,84
4.468.770,11 5.883.533,20 1.414.763,09 1.414.763,09
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0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

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

5.849.679,00 5.849.679,00 7.523.982,89 128,62
4.124.894,00 4.124.894,00 4.500.550,94 109,11
1.724.785,00 1.724.785,00 3.023.431,95 175,29
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
5.849.679,00 5.849.679,00 7.523.982,89 128,62

4.337.826,00 7.884.535,17 7.343.226,49 93,13 7.337.879,02 93,07 | 7.219.807,11 91,57 5.347,47
4.268.026,00 7.149.824,17 6.652.281,67 93,04 6.646.934,20 92,97 | 6.570.144,31 91,89 5.347,47
69.800,00 734.711,00 690.944,82 94,04 690.944,82 94,04 649.662.80 = 88,42 0,00
1.186.568,00 1.508.566,37 1.206.034,00 79,95 1.084.941,00 71,92 | 1.020.579,74 = 67,65  121.093,00
834.583,00 1.105.218,41 963.442,10 87,17 963.442,10 87,17 899.080,84 | 81,35 0,00
351.985,00 403.347,96 242.591,90 60,14 121.498,90 30,12 121.498,90 30,12 121.093,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.721,00 20.471,00 16.836,57 82,25 16.836,57 82,25 16.511,83 80,66 0,00
16.721,00 20.471,00 16.836,57 82,25 16.836,57 82,25 16.511,83 80,66 0,00
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
204.687,00 281.394,60 261.295,67 92,86 261.295,67 92,86 260.155,05 | 92,45 0,00
194.687,00 278.394,60 258.357,67 92,80 258.357,67 92,80 257.217,05 | 92,39 0,00
10.000,00 3.000,00 2.938,00 97,93 2.938,00 97,93 2.938,00 97,93 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
663.621,00 678.301,00 601.930,41 88,74 601.930,41 88,74 554.726,72 | 81,78 0,00
657.221,00 663.001,00 589.431,96 88,90 589.431,96 88,90 542.328,27 81,80 0,00
6.400,00 15.300,00 12.498,45 81,69 12.498,45 81,69 12.398,45 81,04 0,00
6.411.423,00 10.373.268,14 9.429.323,14 90,90 9.302.882,67 89,68  9.071.780,45 87,45 = 126.440,47
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13.153.940,00 17.351.221,45 15.236.108,68 87,81 15.230.761,21 87,78  14.912.434,20 = 85,94 5.347,47
3.685.103,00 5.555.974,09 5.139.005,01 92,50 5.017.912,01 90,32 4.902.191,65 88,23 = 121.093,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
312.020,00 315.520,00 191.547,71 60,71 191.547.71 60,71 190.061,33 = 60,24 0,00
480.195,00 570.282,60 490.489,08 86,01 490.489,08 86,01 478.196,95 = 83,85 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.450.791,00 1.556.941,00 1.300.491,42 83,53 1.300.491,42 83,53 1.238.425,73 | 79,54 0,00
19.082.049,00 25.349.939,14 22.357.641,90 88,20 22.231.201,43 87,70 ' 21.721.309,86 = 85,69 = 126.440,47
5.841.035,00 9.749.225,24 8.856.525,22 90,84 8.732.881,69 89,58 8.543.584,48 87,63  123.643,53
13.241.014,00 15.600.713,90 13.501.116,68 86,54 13.498.319,74 86,52 13.177.725,38 | 84,47 2.796,94

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul28/02/22 16:54:38

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a
pagar processados e nio processados (regra nova).

3 - Essas desp sdo i pelo ente transferidor.

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

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Tran;f;;'ildo em EXZ:III‘:;dO
(Fonte: FNS)
1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA 1 R$ 100.000,00 RS 0.00
103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 2.754.194,47 - 2825297.87
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 1.528,88 ‘ 3999.45

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

) .000, 166186,30
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 466.000,00 -
Manutencgdo das Acdes e Servigos Piblicos
de Satide (CUSTEIO) 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 632.945,28 508883,80
10303501720AE - PROMOC;\O DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
. . . R$ 142.921,06 136453,39
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE | I
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 14.698.20 16020.03
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA | _
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
R$ 208.029,28 253006,04

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

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser i da a despesa hada ou paga no icio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

722.892,34 107.338.42 830.230,76

https://digisusgmp.saude. gov.br 25de 33



0,00

24.517,54 133.780,67 158.298,21
0,00 0,00 0,00
89.524,40 394,09 89.918,49

0,00

0,00

0,00

0,00

699.967,08 697.170,14 687.170,14
91.107,12 91.107,12 88.537,12
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

Gerado em 20/03/2022 20:29:00
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 2.796,94  12.796,94  4.900,00 0,00 4.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.900,00 0,00 '~ 4.900,00
2.570,00 0,00 2.570,00  44.891,51 0,00  44.891,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  44.891,51 0,00  44.891,51
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
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Gerado em 20/03/2022 20:28:59
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

11.819,57 231,11 | 12.050,68

0,00 0,00 0,00
5.772,59 5.772,59 5.772,59
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 754,85 0,00 754,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 754,85 0,00 = 754,85

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

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

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

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

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

Gerado em 20/03/2022 20:29:01
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentaria e Financeira

Neste ano de 2021, o municipio recebeu recursos financeiros estaduais referente aos anos anteriores que estavam em atraso no valor de 1.269.233,86. Também tivemos algumas alteragdes
nos blocos financeiros que sofreram alteragdes de programas de satide, sendo alguns extintos e outros criados com nova nomenclatura como PIAPS, PIAPS sociodemografico, Rede bem
Cuidar, Farmacia COVID.

Realizamos também remanejo de recurso financeiro referente a portaria n° 181 a qual ampara esse remanejo de recurso (saldos) anteriores, onde foi transferido sobra de recurso de emenda
que era para equipamentos, ja adquiridos suprindo a necessidade. O saldo restante foi aplicado em folha de pagamento dos servidores da satde.

Também foi recebido quatro veiculos ( 2 SPIN, 1 MOBI e 1 VAN) para transporte das equipes e pacientes. Esses veiculos foram adquiridos com recursos oriundos de emendas
parlamentares e recurso proprio.

Foi recebido incentivo financeiro federal temporario no valor de R$ 25.677,60 conforme portaria GM/MS n° 731,para custeio em agdes em apoio as gestantes e puerpério no enfrentamento
da COVID - 19.

Neste ano de 2021 o municipio recebeu incentivo financeiro federal no valor de R$ 107.890,08, conforme portaria GM/MS n° 894, para custeio da Atengdo Primaria a Satde, decorrente da
COVID-19. Esse recurso estd sendo aplicado no combate a pandemia de COVID e tratamento das pessoas com sindromes gripais.
Foram adquiridos EPIS, luvas, méscaras, macacdes, aventais, dlcool e testes, com recursos COVID -19.

Visando melhorar as condi¢des de trabalho dos servidores, a secretaria adquirir uniformes para os mesmos.
O municipio fez cofinanciamento para o hospital local para atendimento das cirurgias eletivas e emergéncia.

Conforme planilha 9.4, alguns valores do bloco financeiro recebido em 2021 ¢ a menor que o pago devido ter saldo do outro ano anterior.
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10. Auditorias

Nio hé informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Durante esse periodo nio houveram auditorias.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O relatério apresenta e avalia as metas e indicadores alcangados pelo municipio de Trés de Maio, e a utilizac@o e aplicagdo dos recursos e os investimentos financeiros conforme a previsao
na lei complementar n° 141, conforme o SIOPS neste ano de 2021 foram aplicados 18,48 % de receitas proprias em satide. Com a pandemia de COVID 19 tivemos dificuldades em atender

alguns indicadores, pois toda as acdes estiveram voltadas em atender pacientes com sindromes gripais e COVID 19.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

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

Para o ano de 2022, foi encaminhado para licitagdo a ampliacdo da unidade Viva Feliz, no Bairro Sdo Francisco e a abertura da unidade de terceiro turno.

GISLAINE MELLA
Secretario(a) de Saide
TRES DE MAIO/RS, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: TRES DE MAIO
Relatorio Anual de Gestiio - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producgao de Servicos no SUS
o Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saide - PAS
o Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideracdes:

Sem Parecer

Execu¢do Or¢amentaria e Financeira
o Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Retornado para Ajustes
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TRES DE MAIO/RS, 22 de Marco de 2022

Conselho Municipal de Satde de Trés De Maio
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