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1. Identificação

1. 1. Informações Territoriais

ES

SANTA MARIA DE JETIBA

Metropolitana

73555 Km2

41.588 Hab

57 Hab/Km2

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 29/03/2022

1 .2. Secretaria de Saúde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DE JETIBA

6221416

A informação não foi identificada na base de dados

36388445000138

RUA HERMANN MIERTISCHINK 273

sms.smjetiba©saude.es.gnn/.br

(27) 3263- 1436

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)

Datada consulta. 29/03/2022

1 .3. Informações da Gestão

HILÁRIO ROEPKE

SILENE BELZ

smssmj etiba©pmsmj . es.gov.br

2732634862

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Datada consulta: 29/03/2022

1.4. Fundo de Saúde

LEI

10/1991

13.917,262/0001-67

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Silene Belz

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Datada consulta: 29/03/2022

1.5. Plano de Saúde

2018- 2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Datada consulta: 05/01/2021

1.6. Informações sobre Regionalização
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Região de Saúde: Metropolitana

Município

AFONSO CLÁUDIO

ARACRUZ

BREJETUBA

CARIACICA

CONCEIÇÃO DO CASTELO

DOMINGOS MARTINS

FUNDÃO

GUARAPARI

IBATIBA

IBIRAÇU

ITAGUAÇU

ITARANA

JOÃO NEIVA

LARANJA DA TERRA

MARECHAL FLORIANO

SANTA LEOPOLDINA

SANTA MARIA DE JETIBÁ

SANTA TERESA

SERRA

VENDA NOVA DO IMIGRANTE

VIANA

VILA VELHA

VITORIA

Fonte: Deparmmemo de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2021

1 .7. Conselho de Saúde

lntrumento Legal de Criação

Endereço

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Número de conselheiros por segmento

Área (sz)

LEI

Rua: Rua dos Imigrantes 0 Centro

conselhomunicipaldesaude.smj © gmail.com

2799766138

Rosilene Stuhr de Souza

Usuários 1 7
G overno 2
Trabalhadores 10
Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Ano de referência: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1“ RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

. Considerações

zº RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

954.656

1436. 02

342.507

279.975

364.531

1225.327

279.648

592.231

241.49

199.824

530.388

299.077

272.865

456.985

286. 102

716.441

735.552

694.532

553.254

187.894

311.608

208.82

93.381

População (Hab)

30326

104942

12450

386495

12887

34120

22379

128504

26762

12701

13982

10433

16774

10919

17141

12171

41588

23853

536765

26204

80735

508655

369534

3“ RDQA

Densidade

31.77

73.08

3635

138046

3535

27.85

80.03

216.98

110.82

63.56

26.36

34.88

61.47

23.89

59.91

16.99

56.54

34.34

970.20

139.46

25909

243585

395727

Data de Apresentação na Casa Legislativa

O município de Santa Maria de Jetibá- ES ocupa uma área territorial de 735.198 km2. localiza-se na Região Metropolitana do Estado do Espírito Santo. limitando-se ao norte com o município de Santa Teresa.

a oeste com os Municípios de Itarana e Itaguaçu. a leste com o Município de Fundão e ao sul com o Município de Santa Leopoldina. A distância até a capital. Vitória. é de 88.2 km. A topografia é acidentada.

com altitude de aproximadamente 700 metros. na sede. e o pico mais alto tem 1.200 metros de altitude. O clima é temperado. podendo chegar até 7ºC no inverno. com uma temperatura média anual de l8ºC.

Santa Maria de Jetibá encontra-se numa região caracterizada pela colonização de imigrantes europeus [pomeranos e alemães]. tornando-se o município mais pomerano do Estado do Espírito Santo. Com 33 anos

de emancipação política. o município é hoje um dos maiores produtores de hortifrutigranjeiros do Estado [resultado do trabalho dos imigrantes pomeranos. que representam 80% da população local].

destacando-se hoje como o maior produtor de ovos do Estado e o primeiro do Brasil. além do café. alho. gengibre. leite. etc. Em Virtude de sua localização. clima. relevo. florestas naturais. cultura e comidas

típicas. têm-se destacado no agroturismo.

A origem do povoamento da região de Santa Maria de Jetibá foi decorrente do processo de colonização que se iniciou com a fundação da Colônia de Santa Leopoldina. para abrigar os primeiros imigrantes

europeus que chegaram ao Brasil.
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A população do municipio. conforme último censo realizado em 20l0 é de 34. l76 pessoas. com uma estimativa populacional para 2020 em 41.015 pessoas. A densidade demográfica em Santa Maria de Jetibá.

no ano de 20l0. foi de 46.5 hab./km2 com um Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM 2010) de ().67l .O Município de Santa Maria de Jetibá é certamente um dos que tem a maior diversidade e

intensidade de atividades agrícolas no estado do Espirito Santo é o maior abastecedor da Ceasa/ES.

O PIB per capita do município é de R$ 34.28.23 (20l8) ocupando o 8” lugar no Estado do Espirito Santo. Em relação a população municipal urbana e rural. a tabela abaixo exibe os dados populacionais por

situação de domicílio no Municipio de Santa Maria de Jetibá referente ao período de 20l0-20l6 (IBGE).
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2. Introdução

. Análises e Considerações sobre Introdução

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é um dos instrumentos de planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS). É por meio deste documento que são demonstrados os resultados alcançados na atenção integral

a saúde. verificando-se a efetividade e eficiência na sua execução. Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria. também se constitui como uma importante referência para o exercício do controle e

participação social na gestão do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programação Anual de Saúde (PAS) em consonância com o

planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Saúde (FNS). visando alcançar os objetivos do SUS.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2020

Faixa Etária Masculino0 a 4 anos 15355 a 9 anos 149510 a 14 anos 142615a19 anos 159420 a 29 anos 378930 a 39 anos 365940 a 49 anos 291450 a 59 anos 221260 a 69 anos 141570 a 79 anos 71680 anos e mais 286Total 21041
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da SaúdHSVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 16/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos Vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2017
Santa Maria de Jetibá 605

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/STNASC)

Data da consulta: 16/03/2022.

3.3. Principais causas de internação

Morbidade Hospitalar de residentes. segundo capítulo da CID-10.

Capítulo CID-10 2017
1. Algumas doenças infecciosas e parasitárias

11. Neoplasias (tumores)

111. Doenças sangue orgãos hemat e transt imunitar

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

Vl. Doenças do sistema nervoso

VII. Doenças do olho e anexos

V111.Doenças do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doenças do aparelho circulatório

X. Doenças do aparelho respiratório

Xl. Doenças do aparelho digestivo

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo

X111.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doenças do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal

XV11.Ma1f cong deformid e anomalias cromossômicas

XV111.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat

https: // di gi susgmp. saude . gov. br

445

196

35

128

44

67

429

455

308

49

97

370

565

94

60

Feminino

2018

736

2018

365

213

33

108

87

61

457

417

295

71

123

319

613

100

57

1469

1387

1 248

1388

3235

3490

2876

2122

1507

795

457

19974

2019

310

254

22

90

111

50

369

343

270

139

93

312

552

72

96

Total

2019

687

279

234

28

64

67

48

301

195

215

113

56

220

520

54

87

3 004

2882

2674

2982

7024

7149

5790

4334

2922

1511

743

41015

2021

415

132

22

68

89

36

350

263

282

175

92

240

477

62

10

71
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Capítulo CID-10

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com serviços de saúde

CID 10“ Revisão não disponível ou não preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 16/03/2022.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes. segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10

1. Algumas doenças infecciosas e parasitárias

11. Neoplasias (tumores)

111. Doenças sangue orgãos hemat e transt imunitar

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

Vl. Doenças do sistema nervoso

VII. Doenças do olho e anexos

V111.Doenças do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doenças do aparelho circulatório

X. Doenças do aparelho respiratório

Xl. Doenças do aparelho digestivo

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo

X111.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doenças do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XV11.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas

XV111.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com serviços de saúde

XX11.Codigos para propósitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/Sl'M-TABNET)

Data da consulta: 16/03/2022.

. Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

Durante o ano de 2021 tivemos muitos desafios. entre eles o aumento de casos de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias. ficando neste ano em terceiro lugar com 55 óbitos. Este aumento esta

2017 2018 2019
613 581

52 61

4041 3984

2017

65

37

48

266

diretamente ligado ao coronavirus . Nos anos anteriores esta causa morte fica sempre a baixo do terceiro lugar. que era das causas externas.

565

74

3758

2020

2018

486

46

3036

34

73

24

35

221

202 1

2019

444

61

3299

75

25

45

258

Em relação a morbidade . tivemos as causas externas em primeiro lugar com 444 . segundo grupo de causas do CID 10. seguido das doenças infecciosas e parasitárias com 415 e em terceiro lugar as do aparelho
circulatório. com 350.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

4.1. Produção de Atenção Básica

. aDomiciliar 37.290
Atendimento Individual 47.670Procedimento 33.141
Atendimento Odontologico 1 1.618

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica — SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - . _
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 914 539055 - -
03 Procedimentos clínicos 399 - 1255 62853755
04 Procedimentos cirúrgicos 823 1945651 404 21294629
05 Transplantes de orgãos. tecidos e células - . . _06 Medicamentos - . . _
07 Orteses. próteses e materiais especiais - . . _
08 Ações complementares da atenção a saúde - - . _Total 2136 24847,06 1659 841483,84

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 21/03/2022.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

É .

É
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial , 10.20 1

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 21/03/2022.

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 2594 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 154043 1306852.14 - -
03 Procedimentos clínicos 93140 481430.17 1296 64914346
04 Procedimentos cirúrgicos 1041 2202375 808 38214049
05 Transplantes de orgãos. tecidos e células - . . _06 Medicamentos - . . _
07 Orteses. próteses e materiais especiais - . . _https://digisusgrnp. saude. gov. br 9 de 39



08 Ações complementares da atenção a saúde 9732 4817340

Total 285550 1858479,46 2104 1031283,95

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 21/03/2022.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilância em Saúde

1869()1 Ações de promoção e prevenção em saúde

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 395Total 2264
Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 21/03/2022.

. Análises e Considerações sobre Dãdos dã Produção de Serviços no SUS

Mesmo no período de pandemia conseguimos retomar aos poucos nossos atendimentos nas unidades de saúde. Realizamos 3.585 procedimentos ortopédicos. 5.073 consultas em especialidades médicas no

município . oferecemos 1.746 consultas atraves do consorcio . 368.654 atendimentos na ESF.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

Período 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

POSTO DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CLIN ICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

POLICLIN ICA

Total

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)

Datada consulta: 29/03/2022.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2021

ADMIN ISTRACAO P UBLICAMUNICIPIO 26 () () 26
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL () l () ]

ENTIDADES EMPRESARIAIS

ESOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA i 2 É () É () 5 2E

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOSFUNDACAO PRIVADA ] () () ]ASSOCIACAO PRIVADA ] () () ]
PESSOAS FISICAS & ª !Total g 30 g 1 É o 5 31' (

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)

Datada consulta: 29/03/2022.

5.3. Consórcios em saúde

Período 2021

Direito Público 5 Serviços de apoio ao diagnóstico l ES / SANTA MARIA DE JETI% Consulta médica especializada ; l
()2760004000101% s; S' S5 ;

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

Datada consulta: 29/03/2022.

. Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUShttps://digisusgrnp.saude.gov.br II de 39



No ano foi inaugurado o Centro de Atendimento ao COVID e reformado as seguintes Unidades de Saúde: Alto Santa Maria. AMA. São Sebastião de Belem. CAPS. Unidade de Recreio e Unidade de Alto rio
Posmosser.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Período 02/2021

Publica (NJ grupo 1. ou 201-1. 203-8) Estatutários e empregados públicos (0101. 0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Autônomos (0209. 0210)

Residentes e estagiários (05. 06)

Bolsistas (07)

Informais (09)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1. 203-8 -.
34e$

Intermediados por outra entidade (08)

Celetistas (0105)

Autônomos (0209. 0210)

Residentes e estagiários (05. 06)

Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores públicos cedidos para a iniciativa

privada (10)

34e$ (010302. 0104)

Publica (NJ grupo 1. ou 201-1. 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão 20 2 30 32 0
(010301. 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1. 203-8 -. Contratos temporários e cargos em comissão 1 0 2 1 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)

Data da consulta: 29/03/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1. 203-8 -. 3. 4 e 5) Autônomos (0209. 0210) 1 1 2 4
Publica (NJ grupo 1. ou 201-1. 203-8) Autônomos (0209. 0210) 6 6 7 7Bolsistas (07) 10 9 8 8

Estatutários e empregados públicos (0101. 0102) 158 164 157 155
Intermediados por outra entidade (08) 1 2 2 2
Residentes e estagiários (05. 06) 0 6 1 1

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1. 203-8 -. 3. 4 e 5) Contratos temporários e cargos em comissão (010302. 2 2 4 4
0104)

Publica (NJ grupo 1. ou 201-1. 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão (010301. 112 114 136 150
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES)

Data da consulta: 29/03/2022.

. Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

No ano 2021. nosso quadro de funcionário em cargo de comissão foi de 64. contra 150 no ano de 2022. Tivemos um aumento no quadro de Estatutário em relação ao ano passado de 155 para 247. 11 1 em

designação temporária e 18 estagiários. Totalizando 440 servidores.
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7. Programação Anual de Saúde — PAS

7.l. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Mudar o fluxo dos processos que envolvam pagamentos para que todos passem pela avaliacao da Secretaria de Percentual de 100 o 380 100.00 Percentual jan 00lrazentla paraque a mesma realize reservafinanceira para a.» despesas pretendidas Execucao _ _ ,

2. Realizar formação com a.» equipes técnicas da Secretaria de Saúde sobre a.» pecas orcamentarias e o Percentual de 100 0 100.00 Percentual “*_ _ . . 80,00financiamento do SUS

3. Elaborar calendario de reuniões com a ar " s técnicas para promover espacos de discu ao com os Percentual de 100 O '30 100.00 Percentual *30 00trabalhadores e gestores considerando a.» net dades das principais partes interessada. implementando e Execucao * * *
acompanhando as ações definidas de forma transparente. estreitando assim o vínculo entre gestão e equipes.

4. Promover a divulgação das boas práticas em saúde desenvolvidas no município interna e externamente Percentual de 100 0 3 100.00 Percentual _.. . 50 50,00uxeeueari — _
5. Criar fluxos de todos os setores da Secretaria de Saúde. discriminando as atribuicoes de cada um Percentual de 100 0 100.00 Percentual 0

nxeeueari

(>. Manutencao compartilhada com municípios da região. das atividades da Unidade Rede Cuidar de Santa Teresa Percentual de 20 O ' 27.00 Percentual '. 20 _100,00bx 'ao

7. Criar o setor responsável pelas requisic . compras e contratos da Secretaria de saúde obietivando um Acao executada () o _] 1 Número *oacompanhamento permanente e efieiente em todas a.» compras realizadas. visando diminui o tempo para suas — _
aquisições

ls. Ampliar a equipe da contabilidade de lruntlrr Munieipal de Saúde. com pelomenos mais um tecnico contabil Acao executada () o 1 Número

9. implementar um setor para realizar a gestão de recursos humanos. afim de realizar um acompanhamento mais Acao executada () o 1 Número [)próximo dos servidores da Secretaria de Saúde. com or nt es sobre todos os procedimentos referentes a *
pessoal e propiciar espacos tle protagonismo e valori' o considerando seu potencial criativo, i

5 1. Manter a.» equipes estratégicas da Atenção Primária a Saúde: É Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo coniunto das 4
; 12 Equipes de ESF. ll Equipes de 513.85 ACS. com
; qualificacao dos servicos prestados.

5

É principais DCNT (doencas do aparelho circulatório. eaneer. diabetes ;
i

i

; e doencas respiratórias cronicas)
i

i

i

i

i

Percentual

OBJETIV N” 2.2 - Incrementar as Equipes de Atenção Básica.

1. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas Equipes de Estratégia Saúde da lramilia. de forma a
atingir 14 Equipes de e "lª. de acordo com e.» parâmetros da Portaria GM 2436/2017 de acordo com a area

.sidade. (Ano 2017 712 Equipes de usp)

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de ,

de abrangência e nec Atenção Básica

Número de equipes
iª i

i ampliando a oferta de saúde na rede de servicos. promovendo mudancas nos hábitos de vida da implantadas ; iª ii r
i

i

i

i

; população
E

OBJETIV N” 2.4 - Qualificar a estrutura física das Unidades de Saúde da Família
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[, Adequar a estrutura física de totlas as Unidades de Saúde da iraniilia. por meio de reformas
anipliaeoes. atleuuaeoes e amplia
Saúde

s. promovendo a melhoria da ambiência nas 14 Unidades de

Indicador para
monitoramento e

avaliação da meta

Número de Unidades de
Saúde reformadas

Linha-
Base

Meta

2021

Unidade de
medida -
Linha-Base

OBJETIV N” 2.5 - Instituir atenção especializada. via telessai'lde. em 50% das Unidades de Saúde da Família. propiciando melhoria na qualidade do atendimento da APS.

Desc o da Meta
avaliação da meta

[, Equipar as Unidades de Saúde com computador e internet nos eonsultorios tios
profissionais de saiitle tia APS paraim '. . e do T '

Indicador para monitoramento e

: lavia
Número de Unidades de Saúde com atenção, I . l', ' " in titiií l'i ant).

Linha-
Base

Meta Unidade de
2021 medida -

Linha-Base

0 0

Resultado Anual Meta Unidade
Plano(2018- de
2021) medida -

Meta

14 Número
3

Resultado Anual Meta Unidade
Plano(2018- de medida
2021) - Meta

6 N 13 m em
6

% meta

alcançada

] 00,00

% meta

alcançada

OBJETIVO N” 2.6 - Tornar pública e divulgar as ações e serviços que são oferecidos pelas Unidades de Saúde da Família com os seus compromissos de atendimento para que sejam amplamente conhecidos

pela sociedade

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

[, Elaborar a carta de servicos da Estratégia Disponibili' r o material de divulg
Saúde da [família. para usuários

OBJETIV N” 2.7 - Aumentar a cobertura de Parto Normal.

Descrição da Meta
avaliação da meta

[, Incentivar a sensibili ão tias gestantes para a realiz »ao do parto

normal durante as consultas individuais e em grupos de gestantes,

Indicador para monitoramento e

Proporcao de parto normal no Sistema
Unico de Saúde e na Saúde Suplementar

OBJETIV N” 2.8 - Manter o percentual baixo de gravidez na adolescência menor ou igual a 14.52in

Descrição da Meta
da meta

[, [ntensifi campanhas de preveneao de gravidezr .

na adolescência nas Escolas, faixas etárias 10 a 19 anos

OBJETIV N” 2.9 - Reduzir a mortalidade materna e infantil.

o da Meta

[, Qualificar os profi ionais de Saúde da Atcncão Primária a Saúde para realizar os
atendimentos de Prcrnatal,

2, Manter a realizacao dos te. s em todas as gestantes e realizar tratamento
adequado conforme diretrizes e protocolos elinitos.

3, Garantir acesso ao PreeNatal as usuarias do SUS

4. Realizar grupo de gestantes eni totlas as Unidades de saiitle tia iraniilia com enfoque na
assisteneia ao prenatal. parto. puerperio e cuidados com o rccémr nascido

5. lmplcntar o atendimento a puerpera e o rccénlrnascido na primeira semana de vida

o, Disponibilizar os testes rápidos de gravidez nas Unidades de Saúde da [família.

7. Cap'
ativa das gestantes faltosas. bem como da importância do acompanhamento da ge.

itar os agentes Comunitários de Saúde , ACS para capt

meio do prêrnatal.

Indicador para monitoramento e avaliação

Proporção de gravidez na atloleseeneia entre as

>prccocc tias ge an s. busca

Linha- Meta Unidade de medida - Resultado Anual Meta Unidade de medida % meta alcançadaBase 2021 Linha-Base Plano(2018- - Meta
2021)

100 0 100.00 Percentual (0 U
Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade de % meta
Base 2021 medida - Linha- Plano(2018- medida - alcançadaBase 2021) Meta

[00 0 100.00 Percentual26 9 26,90

Linha- Meta Unidade de medida - Resultado Anual Meta Unidade de % meta
Base 2021 Linha-Base Plano(2018- medida - Meta alcançada

2021)

70 0 100.00 Percentual50 71,43
Indi " dor para monitoramento Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade % meta
e avaliação da meta Base 2021 medida - Plano(2018- de alcançadaLinha-Base 2021) medida -

Meta

Número de casos novos de sífilis 85 0 85.00 Percentual_ A , 50 58,82congenita em menores de um ano
de idade

Número de casos novos de aids 100 0 100.00 Percentual ,100 100,00em menores de 5 anos.

Número de óbitos maternos em 100 0 100.00 Percentual (, , _ 100 100,00tieterniinatlo periotlo e local de
residência

eroporeao de grupo de gestantes 100 0 100.00 Percentual, 100 l00,00
implantados,

eroporeao de mortalidade materna leo () sem Percentual, , 50 58,14e infantil neonatal,

eroporeao de t— tes rapitlos de 100 0 100.00 Percentual ,, , 100 100,00
gravidez ofertados nas Unidades
de Saúde

Capacitações rcalizad as 90 0 90.00 Percentual50 55,56
OBJETIV Nº 2.10 - Oferecer às pessoas acesso a informação. aos métodos de contracepção eficazes e seguros. para a vivência da sexualidade de forma segura e saudável
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l. implementar a.» ações de Planeiamento , Percentual da população de mulhere.» em itlatle fertil fazendo um de metrnlrn 100 o 80 Percentual tao [m*
É familiar em todas a.» Unidades de Saúde da É anticrrneeptivrn. residente.» em determinado espaço geográfico. no um)5 É considerado.K [' [família

É

É

É

i

[. [nteneificar as e.» de prevencao e dete > precoce do câncer Razão de exames de mamografia de rastreamento realizados em .9 () ' ' 0.90 Razão
de mama por melo da real. o da mamografia para a.» mulhere.» tle mulhere.» de 50 a 69 um» na popula o residente de determinado
50 a 69 um» local e população da memlafaixa et'

2. Intensificar a.» ações de prevencao e detecção precoce do cancer Razão de exames eitrrpatrrlrsgicrn do colo do útero em mulhere.» 1.3 () º83 ' 1.00 Razãode colo do útero por meio da reallz ção do exame citopatológico do de 25 a 64 um» na população residente de determinado local e a "
colo do útero nas mulhere.» de 25 a 64 um». populagão tla nlemla faixa etaria

3. Estimular a pratica do autoexame de mama e garantir a realização Proporção de mulhere.» orientadas pelos profissionais de tautle. 90 o *90 90.00 Percentual lot) 00
do exame clínico da.» mama.» na.» consulta.» de rotina.

OBJETIV Nº 2.12 - Realizar acompanhamento dos hipertensos e diabéticos nas Estratégia Saúde da Família. de acordo com a área de abrangência.

5 1. Re Mar busca ativa do.» hipertento.» e dlabfillu» no 5 Controle do.» hipertensos e tllabetlcr» ; S 5 5 Percentual ; 55 56 É
% território por meio de visita domiciliar ; cadastrados e mrrnitrrratlrn pela APS É 5 É É É É _ , É5 5 i ; ; 5 É ª 5i : : : i i 5 [

Percentual; o permanente com o.» profissional.» da APS e É Protocolo.» implantatlrn
& implantar o.» protocolos clínicos de atendimento.» '

i

i

i

OBJETIV Nº 2.14 - Prestar assistência integral aos hipertensos e diabéticos

[. Oferec r atendimento multiprofissional a e nte.» ' R' ao de hipertensos e tllabetlcos cadastrado.» atendidos 80 80.00 Percentual'om
50 62,50

5 iª i
, realizacao tle pro|eto terapeutlco .»lngular. conntlerantlo o plano de E pelos prof mah tle .»autle integrante.» de equipe 5& cuidado.». ; multiprrrfimrrnal. S5 i r
; [.Re izar capacitação tlm ACS para itlentifi earreeaptaearrtlrnniperten. sediabéticose ' Percentual de ACS& ' Percentual& capacitatlr». '

5

5

; encaminhamento desse.» pacientes para atendimento na Unidade de Saúde da lramilia.

É

OBJETIV Nº 2.16 - Aprimorar o programa da saúde da criança.
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1. Promover buona ativada.» erlãneãofãltooã.» na puericultura Razão de Lrlãneãofãltooã.» a puericultura 100 0 “80 ' * l00.00 Percentual 80 00

2.Monitorarãeobel'lurãvacinãltlãocriãnção. geatãnteae Manter cumprimento tlemetã.» eotãbeleeitlãopelo 100 0 70 ' l00.00 Percentual 7600 *"puérperas Ministerio da Saúde * *
3. Manter a.» consulta.» periódicas tle puericultura da.» criança.» R [ão de criança.» ãtendidão/ criança.» cãtlãotrãdã.» na 35 0 35.00 Percentual 100 07Equipe. *
4. Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca Razão de criança.» ãtendidão/ criança.» cãtlãotrãdã.» na 45 0 45.00 Percentual, . . . . l00,00ãtrãv e.» tio SISVAN Laqulpe

5. Ampliãrãofertãegarantiro acompanhamento tlatriagem Propor o tleatentlimento pelauuuipe tleSautleno 100 0 90 * l00.00 Percentual 9600 * "*neonatal a todos o.» recemrnãaeidoa do Municipio. primeiro me.» de vida do recemrnãaeido. * *

o. Mãnterãlãxãde mortalidade infantil no Município abaixo 'l'ãxãtlemonãlitlãde infantil 5 0 ' 5 Número """", . 7 140,00
05 Ohm» por ano

OBJETIV Nº 2.17 - Manter a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Família de no mínimo de 80%.

; l.uarantir o acompanhamento do crescimentoetleoenvolvimento tlãoeriãnçã.» tle0a7 ãnt).s(pe.so. & Cobertura tleacompannamento 5 , 70 S 0 : 856 ' ; 30.00 5 Percentual
; altura. vacinação) e da .sãútle da.» mulhere.» de 14 ant» a 44 ano.» (pea). altura. pre natal e , da.» condicionalidade.» de Saúde do 5 : 5 i * ' 5 5
; aleitamento materno) avaliando condiçoes de higiene. tipo de ãliment' cao e intercorrências l Programa Bolsa lramilia (PBP) ; i 5 i 5 Éi i 5 5 i 5 :
OBJETIV Nº 2.18 - Implantar a Política integral a saude integral do homem

1. Promover o engã|ãmento do.» homem na.» acne.» tlo planeiamento familiar e no Razão tla participacao de homem 40 0 70 * ' 40.00 Percentual *50 noacompanhamento do Prernãtãl. parto e do pf» parto de rua.» parceira.». oferecendo teote rápido na.» conoulta.» de prernãtãl * *
de [S durante a.» conoultao.

2. Ofertar .serviçt» tle .sãúde em horario tliferenciatlo para o.» homem (período noturno) na.» Proporcao tle .serviçt» tle .sãúde 40 0 7 0 ' 40.00 PercentualUnidade.» de Saúde. de acortlo com a tlemantla itlentificatla com funcionamento em horario *
noturno.

3. Preotãr ãaaiatêneiãã .sãútle do homem de forma integral. de acortlo com o.» protoeolm Proporcao tle tentlimento ao.» 70 0 _ * 70.00 Percentual '50 71,43clínico.». com uma dinâmica de referência e eontrãrreferên a. homem. em relação ao.»
ãtentlimentt» gerãio.

4. Ampliar a oferta de exame.» de PSA parar» homem na.» USlf Atendimento ao estabelecido m» 55 0 gg *" * *' 55.00 Percentual
protoeolm do Ministerio da Saúde

5.Aumentarãeobel'lurãvacinãltloohomeno. Coberturavacinal 30 0 30.00 Percentual ? *_70 37,50
6. Organizar o .servico público de .saútle de modo a acolher e fazer com queo homem .sintaroe Proporção de penico.» de .saútle 60 O _30 * 60.00 Percentual *.50 00integrado ao .serviço orientam» e eapãeitãtlt» para o _ _ *acolhimento. &

OBJETIV Nº 2.19 - Ampliar a Visão sobre os idosos e suas necessidades

[.Atlequãrããgentlãdeatendimentodomeniçoadeoãúdepãrã Proporçãodeitltw»ãtentlitlmm» 30 0 '50 * * 30.00 Percentualatentlimento ãooidomo come lll/idade. .serviçoatle autle. *

2.Garantirorientãçãoenotificarooitloomvítimãotleviolência. Proporçãodeitlomovítimãotleviolência 30 0 * * * * * * * ' 30.00 Percentual * *, A, ,, 50 62,50oferecentlo apoio terapeutico e micologico. notlflcãdm no ursus vs

OBJETIV Nº 2.20 - Ampliar a percepção e compreensão da equipe sobre os cuidados com a pessoa idosa.

Percentual1. Capa * rt»profimonãiotleaãúde paraitlentifi S
vulnerabilidade e acolhimento do idom nr» .»ervrco.» tle .sãúdc. , &

., e.» de risco e
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OBJETIV Nº 2.21 - Melhorar a qualidade de Vida do idoso

Indicador para monitoramento e Linha- Meta Unidade de medida - Resultado Anual Meta Unidade de % meta
avaliação da meta Base 2021 Linha-Base Plano(2018- medida - Meta alcançada

2021)

1, Promover acoes voltadas para o cuidado do idoso por meio Participacão de profissionais de saúde lm () 0 30.00 Percentual (de grupos de educ' _ão em saúde em grupo de idosos '
2, Implantar a caderneta da pessoa idosa para uso dos usuarios Caderneta da pessoa idosa distribuída 70 o _O 70.00 Percentual 7 43do Municipio aos idosos ª ']ª '

OBJETIV Nº 2.22 - Melhorar o acolhimento as famílias Santamarienses. permitindo a criação de Vínculos mais facilmente. propiciando o contato direto com a equipe de Saude da Família

Descrição da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade % meta
monitoramento e Base 2021 medida - Plano(2018- de alcançadaavalia ão da meta Linha-Base 2021) medida -

Meta

[, Ampliar a cobertura dos Agentes Comunitários de Saúde , ACS nas comunidades e proporcionar a Acão executada () o 2 Número a
estes equipamentos eficientes e melhores condicoes de trabalho. bem como a valori _ão desses
profissionais

OBJETIV Nº 2.23 - Melhorar o atendimento a saúde a população em todos os ciclos de Vida. promovendo a saude de forma humanizada. resolutiVa e contínua

Descrição da Meta Indicadorpara Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade % meta
monitoramento e Base 2021 medida - Plano(2018- de medida alcançadaavali ção da meta Linha-Base 2021) - Meta

[, Reestruturar e qualif' 'ar as 06 re nc' s tecn' 'as Municipais da Saúde do Homem. do Idoso. Qualifi o profissional 0 0 0 o Número 0
da Crianca e do adolescente. da Mulher. das doen, croni . da pessoa com deficiência,

DIRETRIZ Nº 3 - Aprimorar a assistência aos usuários com condições agudas ou crônicas, que apresentem potencial de instabilização e de complicações de seu estado de saúde.

OBJETIV N” 3.1 - Oferecer consultas e exames especializados.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e Linha- Meta Unidade de medida - Resultado Anual Meta Unidade de % meta
avaliação da meta Base 2021 Linha-Base Plano(2018- medida - Meta alcançada

2021)

1, Realizar estudos de nece idades e de suficiência de Quantidade de demanda reprimida 100 0 1,0 100.00 Percentual 1,0 00consultas e exames especializados identificada “ “ ,
2, Atualizar e manter a carta de servicos da SECSAU Protocolos. redes e istemas 100 0 100.00 Percentual, 80 80,00

lmplantados e aperfe _oados

3, Desenhar e atualizar a Rede de Servico Municipal. própria e Protocolos. redes e istemas 100 0 100.00 Percentual, , 80 80,00contratuallzada. e seus fluxos lmplantados e aperfe ,oados

4, Manter e aperfeicoar o sistema de referência e contra Protocolos. redes e ' 100 0 100.00 Percentual (A , , 100 100,00referencla lmplantados e aperfe oados

5, Aderir ao protocolo clinico para exames e consultas Protocolos. redes e sistemas 100 0 100.00 Percentual, , . . . , 100 100,00especlallzadas da susA lmplantados e aperfecoados

6, Aumentar a oferta de consultas e exames especializados Percentual de consultas e exames 25 0 0 25.00 Percentual ()ofertados

OBJETIV N” 3.2 - Atender as pessoas com sofrimento ou transtorno mental. incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Desc o da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade de % meta
monitoramento e avaliação da Base 2021 medida - Linha- Plano(2018- medida - alcançadameta Base 2021) Meta

[, Ampliar atencão integral a Saúde Mental da populacão Proporcão de atencão a saúde 90 o ,0 90.00 Percentual % _(mental e grupos vulneráveis ª M
2, Capacitar equipes de Atencão básica para abordagem de problemas vinculados a Proporcão de profissionais 100 o 80 100.00 Percentual “ 00violência. abuso de alcool. drogas e transtornos mentais capacitados ª ,

3,15ortalecer cuidados em saúde especialmente em grupos mais vulneráveis Proporcão de aten »“ 95 o 8) 95.00 Percentual 4 2]mental em grupos vulneráveis [ ª ,
4, Reavaliar a qualidade de vida da popula “o portadora de transtorno mental por Proporcão de visitas domiciliares 95 o ªº 95.00 Percentual M 2]meio de reabilitacão social. com a participacao da populacão ( “*e grupos terapêuticos

DIRETRIZ Nº 4 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde

OBJETIV N” 4.1 - Reestruturar a rede de notificação de agravos
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[. Ampliar o número de unidades notificadoras

2. Capacitar os profissionais das unidades notificadoras quanto ao

Indicador para monitoramento e avalia ão
da meta

Número de unidades notificadoras

Ações de qualificacao profissional
atendimento eficaz a pacientes portadores dos agravos de notificacao
compulsória

3. Busca ativa dos casos não notificados

4. Encerrar soª/r ou mais das doencas compulsóri
SINAN. em ate 60 dias a partir da data de nrnificacao

5. Investigacao dos óbitos infantis e maternos

imediatas registradas no

'ntual de identifi ao na Rede de
. tênciaenotifi _ oimediata

Percentual de investigação e doencas de
notificacao compulsória encerradas
op ortu namente

Percentual de In v estigacao

OBJETIV N” 4.2 - Reestruturar o Programa Municipal de Imunizações

Descri o da Meta

[. Reestruturar a rede de frios

2. Manutenção do SIPNI em 100% das salas de vacina do
município

3. Capacitar os profissionais de saúde que atuam em sala de
vacina

4. Realização de Monitoramento rápido de cobertura vacinal
com parâmetros municipais

ar campanhas de vacinação

(>. Busca ativa dos nao vacinados ou com esquema
incompleto.

Ind" ador para monitoramento e Linha- Meta
avaliagão da meta Base 2021

Protocolos. redes e sistemas 100
implantados e aperfeiçoados

Protocolos. redes 100
implantados e aperfcicoarlos

Capacitacrrcs realizadas 100

Número de ações de fiscalizacao e 1
execução

Cumprir campanhas propostas pelo um
Estado

Pe 'entual de ações con iuntas com a 100
atencao primaria

OBJETIV N” 4.3 - Reestruturar o Serviço de Atendimento Especializado (SAE) em DST/Aids e Hepatites Virais

Descrição da Meta

1. Ampliar as a “res de assistência desenvolvidas pelo servico

2. Implementar as ações para º diagnóstico precoce das ists (abordagem
sindromica)

3. Reestabelecer e ampliar os fluxos de encaminhamentos. referência e
crintrarreferencia na rede de saúde municipal

4. Realização de ações de prevenção na comunidade através de ações
educativas e campanhas de testagem

5. Reestruturar () espaço físico do sau

ar reuniões/ capacita » com as equipes das uns

Linha-
Base

Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Número de consultas por ano

Oferta de testagem rapida nas
Unidades de Saúde

Protocolos redes e .istemas

implantados e aperfcicoarlos

Acoes educativas div ersas

' ocs físicas

Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade % meta
Base 2021 medida - Plano(2018- de medida alcançadaLinha-Base 2021) - Meta22 0 22 Número22 100,00

100 0 100.00 Percentual0 0
100 0 100.00 Percentual80 80,00
80 0 50.00 Percentual80 100,00
100 0 100.00 Percentual99 99,00

Unidade de medida - Resultado Anual Meta Unidade de % meta
Linha-Base Plano(2018- medida - Meta alcançada

2021)

0 100.00 Percentual80 80,00
0 100.00 Percentual50 50,00
0 100.00 Percentual50 50,00
0 100 Número1 100,00
0 100.00 Percentual100 100,00
0 100.00 Percentual80 8000

Meta Unidade de medida Resultado Anual Meta Unidade de % meta
2021 - Linha-Base Plano(2018- medida - Meta alcançada

2021)0 0 200 Número0 0
100 0 100.00 Percentual100 100,00
100 0 100.00 Percentual80 80,00
0 0 2 Número0 0
0 0 1 Número0 0
100 0 100.00 Percentual80 80,00

OBJETIV N” 4.4 - Reestruturar e Manter os Programas Municipais de Controle da Tuberculose/Hanseníase
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Indicador para monitoramento e Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade de % meta
avaliação da meta Base 2021 medida - Linha- Plano(2018- medida - Meta alcançadaBase 2021)

1, Realizar exames antirHIV nos casos novos de tuberculose 1dentifica_ão e acompanhamento dos 100 0 100.00 Percentual, . , 100 100.00casos de luberculose/Hansenlase

2, Identificar precocemente os casos de tuberculose no município Identificacão e acompanhamento dos 100 0 100.00 Percentual, . , 100 100,00casos de luberculose/Hansenlase

3, ar busca ativa de faltosos e de abandono de tratamento ao e acompanhamento dos 100 0 100.00 Percentual, 100 100,00casos de uberculose/Hansenlase

4, Tratar os casos novos notificados [dentiF ão e acompanhamento dos 100 0 100.00 Percentual_ _ , 100 100.00casos de uberculose/Hansenlase

5, Realizar exames de contado e acompanhamento dos 100 0 100.00 Percentual, 100 100,00casos de luberculose/Hansenlase

o, Reestabelecer e ampliar os fluxos de encaminhamentos. referência e Protocolos. redes e sistenlas inlplantados e 100 0 100 100.00 Percentual 100 00crintrarreferencia na rede de saúde municipal aperfeiçoados

OBJETIVO N” 4.5 - Eliminar. diminuir ou prevenir riscos a saúde e intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente. da produção e da circulação de bens e da prestação de serviços de
interesse da saúde.

Indicador para Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade % meta
monitoramento e Base 2021 medida - Plano(2018- de alcançadaavalia ão da meta Linha-Base 2021) medida -

Meta

1, Eliminar o risco sanitario nos servicos de interesse a saúde: nos locais de trabalho. nos eventos Cumprimento do Plano de 100 0 100.00 Percentual, , , , , . _ _ , ,, , _ 100 100,00toxicologlcos e no meio ambiente, sempre de acordo com a pactuacao de Plano de Acao da vigilancia Acao
Sanitaria

OBJETIV N” 4.6 - Vigilância. prevenção e controle de zoonoses e de fatores ambientais que podem colocar em risco a saúde humana.

Desc o da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade de % meta
Base 2021 medida - Plano(2018- medida - alcançadaLinha-Base 2021) Meta

1, Manter percentual de cães e gatos Percentual de animais vacinados 100 0 100.00 Percentual, 80 80,00vacinados

2. Realizar campanhas de castracão Número de campanhas de castracão 100 o 0 100.00 Percentual [)

3, Visistar cada imovel pelo menos-1 ciclos Número de ciclos que atingiram mínimo de 140% de cobertura de imoveis 100 0 100 100.00 Percentual 100 00para controle da dengue nas areas positivas visitados para controle vetorial da dengue *

4. Aumentar o número de envio de amostras Proporcão de análises realizadas em amostras de agua para consumo hunlano 100 0 100.00 Percentual, , . , , , , , , 100 100,00de agua para analise no LACEN quanto aos parametros coliformes totais. cloro residual livre e turbidez

OBJETIV N” 4.7 - Implantar ações de combate a pandemia do COVID 19

Descrição da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade % meta
monitoramento e Base 2021 medida - Plano(2018- de alcançada
avaliação da meta Linha-Base 2021) medida -

Meta

[, Capacitar os profissionais de saúde da rede publica no maneio ao paciente suspeito de covid 19 Percentual de Execucão 100 o 80 100.00 Percentual % 00

2. Criar unidade de saúde referencia para atendimento ao paciente com sindrome gripal Percentual de execucão 100 o 100 100.00 Percentual 100 00

3, Elaborar protocolo de fluxo de atendimento ao paciente suspeito de covid 19 Percentual de execução 100 0 100 100.00 Percentual 100 00

4, Monitorar os pacientes notificados para cov id 19 Percentual de execução 140 0 100.00 Percentual80 100,00
5. Ampliar a equipe da Vigilância Epidemiológica Percentual de execucão 100 0 100.00 Percentual100 100,00
6. Realizar vídeos e lives informativas para divulgacao em redes sociais Percentual de execucão 100 0 30.00 Percentual100 100.00
7, Elaborar protocolo municipal para aumentar testagem dos pacientes sintomaticos . nao contemplados Percentual de execucao [00 () 100 [00.00 Percentual 100 00no protocolo Estadual *
14, Elaborar tabela para agendamento onrline dos testes rápidos e PCR realizados no laboratório municipal Percentual de execução 100 0 100 100.00 Percentual 100 00
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9. Realizar reunioea interaetoria.» para orientacoea e tomada de decisao em rel' o a Pandemia

lo. Adequar º capaco fisico da vigilancia Epidemiológica cºm aqui.» .aº de computadores. me. . —
cadeira.»

. Elaborar boletim epidemiológico para divulgacaº diária dº.» carº.» notificado.»

“ . Realizar vieita.» institucionais com obietivo de orientar a.» acoe.» de prevencao contra o coronaviru.»

»: o ao coronav iru.». Realizar abordagem iunto a pºpula º geral para ºrientacaº de preven

14. Adquirir rerte Rapidº e PCR para atender todo.» º.» .sintomatico.» reepiratorio.» notificado.»

ui . Disponibilizar contato telefônico para dúvidas e denúncias ( DISK Coronavirua). .sobre a Pandemia

lo. Capacitar e instalar o LAESUSVS em todo.» o.» laboratório.» e clinica.» da rede Particular

: . Deecentralizar a realizacao dº terte rapidº para a.»

18. Capacitar aefuneraria.» nº preparº dº cºrpº e real'
Down 19

aº dº funeral quandº .suapeito ºu positivo para

19. Elaborar decreto.» para garantir o cumprimento do.» protocolo.»

zo. Apºiar º gºvernº municipal na elaboracao de norma.» legai.» para º isolamento .social. cºmº. pºr
exemplº. pela criacaº de Centro de operacaº de Emergência.» em Saúde Pública para infeccao pelº
Nºvº Coronavíru.» , cou

21. 0

profissionais de .saúde capacitados
nvolver a ao .sanitária para implementa ao do isolamento .social. atrai/e.» de

22. Desenvolver acrie.» de educacaº em .saúde para ºrientar a pºpulacaº .sobre medida.» de higiene e um
de máscara.». para evitar atranpnliaaão dº SARS Cºvz. atrai/ê.» de profissionais de .saúde capacitados

23. Reorganizar º lrluxº de Atendimentº na Rede Baaica Municipal para acºlhimentº e atendimentº dº.»
.sintomatlcm rerpiratºriºr. para evitar tramminão dº coronavíru.» para º.» demai.» uruariº.» da uns

24. Ampliar o horario de atendimento da Rede Basica Municipal com intuito de ampliar o ace»o ao.»
usuario.» do .sistema e diminuir a concentracao de atendimento.»

25. Contratar. repor e/ou capacitar a.» equipe.» da Rede Baeica para atender .»intomatico.» reepiratorio.»

ze. Adquirir EPV.» para a.» equipe.» da Rede Municipal de Saúde

DIRETRIZ Nº 5 - Aprimorar & assistência farmacêutica nn âmbito do SUS
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OBJETIV N” 5.1 - Aprimoramento dos serviços de assistência farmacêutica para dar maior agilidade no atendimento à população e uma melhor organização dos estoques de medicamentos.
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Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade % meta
Base 2021 medida - Plano(2018- de alcançadaLinha-Base 2021) medida -

Meta

[, Atualizar a REMUME (Rela_ão Municipal de Medicamento.» Reunioea periodica.» com o.» preacritore.» do municipio. 100 0 *0 100.00 Percentual 30 00e. enci .») periodicamente de acordo com o.» tlatlí» epidemiológico.» idaaincluoõeo e excluooe.» clmnleclicanlentm. ªº *tlo manieipio, .» de consumo e tk» cuato.»

2, [n.stalar um .siatema de informação em toda.» a.» Unidade.» de Protocolo.» rede.» e .siatema.» instalado.» e aperfeicoatlr» 100 O “) 100.00 Percentual 50 00o pe , o de Medicamento.» e interligaeloa em rede “ *
3, Disponibilizar um farmacêutico para reaponaabilitlatle técnica da.» Contratação de profi.s.sionai.s Farmacêutico.» no quantitativo 100 O 30 100.00 Percentual 30 00Unidade.» de Dispensação tle Medicamento.» do município que não tem adequado para atender a toda.» a.» unidade.» *
a presenca tlerte profi.s.sional

4, Capacitar o.» profi.s.sionai.s que realizam a cliapen.» Ações de qualiflc ao profi.s.sional e inotituicfo do cargo 70 0 70.00 Percentual,, . , , , ,_ 50 71,43medicamentm Atendente de [arma ia em toda.» a.» Unidade.» Banca.» de
Saúde

er um plano de patlroni Protocolo». retle.» e .siatema.» implantado.» e aperfei oaclo.» 100 0 100.00, , , , _ , , 100 100,00metlitamento.» para a.» Unitlatle.» tle oirpenratao tle Medicamento.»

DIRETRIZ Nº 6 - Ampliação & Fortalecimento da Participação e Controle Social

OBJETIV N” 6.1 - Contribuir para ampliação e fortalecimento da participação social na formulação. gestão e aprimoramento das políticas de saúde.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta Linha- Meta Unidade de Resultado Anual Meta Unidade de % meta
Base 2021 medida - Linha- Plano(2018- medida - Meta alcançadaBase 2021)

[, [favorecer o ac .so da popula ão ao Número de visitante na.» reunio do Conselho Municipal de Saúde. 100 O l00 100.00 lÍ0 00exercício do controle .social implant ao de meio.» de divulgação/comunica ão ) *

2 Percentual de membro.» qualificados 50 0 100.00 Percentual, _ , . , 50 100,00Omoelhelroo Manitipai.» de Saude

3, L' inlular a cria ide Conselho.» Número de representante.» local.» [00 0 100.00 PercentualLocal.» de Saúde O O
4, Sala própria de reuniões Número de inatalacoea física.» [00 O 0 100.00 Percentual 0

Demonstrativo da vincula ão das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções da Saúde Descrição das Metas por Subfunção Meta programada para
o exerádo

122 , Atlnliniotracão Mudar o fluxo tlm proeemn que envolvam pagamentm para que todo.» paooem pela avaliacão da Secretaria de lrazentla para que a mesma realize reoerva financeira para a.» tleopeoa.» pretendida.» 100.00
Geral

lratoreeer o ace.s.so tla populacão ao exercício do controle .social 100.00
Re' 'zar form , o com a.» equipe.» técnica.» da Secretaria de Saúde .sobre a.» peca.» orcamentaria.» e o finaneiamento do SUS 140.00

Propiciar capacit' ão ao.» Conselheiro.» Municipal.» de Saúde 50.00
Elaborar calendario de reuniõe.» com a.» área.» técnica.» para promover espaço.» de cliacunão com o.» trabalhadore.» e gestores. 'onaiclerantlo a.» necenidadeo da.» principal.» parte.» interenadao. 30.00
implementando e eompannantlo a.» e.» definida.» de forma transparente. eotreitantlo a.».sim o vínculo entre geatao e equipe.».

e imular a crla ão de Conselho.» Local.» de Saúde 0.00
Promover a tlivulg' o da.» boa.» prática.» em .saútle desenvolvida.» no municipio interna e externamente 50.00Sala propria tle reuniõe.» 0.00
Criar Hum» de todo.» o.» .setore.» da Secretaria de Saúde. discriminando a.» atribuicõe.» tle eatla um 0.00Reeotruturar o espaco firieo tlo SAE 0
Manutencão compartilhada com manieipirn tla regiã . da.» atividade.» da Unidade Rede Cuidar de Santa Ter .»a 20.00

Criar o .setor reoponoavel pela.» requi. . compra.» e contrato.» da Secretaria de .saútle obietivantlo um acompanhamento permanente e efieiente em toda. a.» compra.» realizada.». tirantlo diminui 1
o tempo para tua.» aqu

Ampliar a equipe da contabili atle do lºuntlo Muni a] de Saúde. com pelo meno.» mai.» um tecnico contabil ()

implementar um .setor para realizar a ge. ão de recur.so.s humano.». afim de realizar um acompanhamento mai.» proximo tlm .servicloreo da Secretaria de Saúde. com orientac a» .sobre todo.» o.» 1
procedimento.» re 'rente.» a pe.».soal e propiciar eopaco.» tle protagonimlo e valoriza o comitlerantlo .seu potencial criativo

Elaborar decreto.» para garantir o cumprimento tlm protocolo.» 100.00
Ampliar o horario de atendimento da Rede Básica Municipal com intuito de ampliar o amooo ao.» usuário.» do aiatema e diminuir a concentr' o de atendimento.» 140.00

Adquirir umª.» para a.» equipe.» da Rede Municipalde Saúde 100.00
301 , Atencão Basica Adequar a estrutura fisica de toda.» a.» Unidade.» de Saúde da iramilia. por meio de reforma.». ampliacoea. atlequacoe.» e ampliacoea. promovendo a melhoria da ambiência na.» 14 Unidade.» de 3

Saúde

Realizar exame.» antieHIV no.» earo.» novo.» de tuberculose 100.00
Ampliar a.» acõe.» tle a.».siatencia desenvolvida.» pelo .servico 0
Ampliar o número de unidade.» notificatlora.» 22
Re' 'zar eotuclo.» tle neceaaitlacle.» e de .suficiência de consulta.» e exame.» erpee' lizado.» 100.00

Reeotruturar e qualificar a.» no referencia.» tecnica.» Municipal.» da Saúde do Homem. do [do.so. tla Crianca e do atloleacente. da Mulher. da.» doenca.» crônica.». da penoa com deficiência, 0
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Ampliar a eºhertura tlº.» Agente.» Cºmunitariº.» de Saiitle , ACS na.» eºmunitlatle.» e prºpºreiºnar a e.»te.» equipamentº.» efi nte.» e melhºre.» eºntliese.» de trabalho. bem tºmº a
tle.».»e.» prºfi.».»iºnai.»

Promover aerie.» vºltatla.» para º euitlatlº tlº itlº.»º pºr meiº de grupº.» de etlueaeaº em .»aiitle

Capacitar o.» profi.s.sionai.s de .saúde para identific ao da.» .situacoeº de risco e vulnerabilidade e acolhimento do ido.so no.» .servico.s de .saúde.

lmplantar 01 Equipe Multiprºfi.».»iºnal de Núcleo de Apºiº a Saiitle tla lramilia , NASlr ampliando a ºferta de .»aiitle na retle tle .»ervieº.». prºmºventlº mutlanea.» nº.» hahitº.» de vida da
pºpulaj >

Aumentar a eºhertura populacional e.»timatla pela.» Equipe.» de u.»trategia Saiitle tla lramilia. de fºrma a atingir 14 Equipe.» de L '. tle aeºrtlº eºm º.» parametrº.» da Portaria GM 2436/2017 de
aeºrtlº eºm a area de ahrangeneia e neee.».»itlatle. (Ano 2017 , 12 Equipe.» de L lr)

Manter a.» equipe.» e.»trategi a.» da Ateneaº l>rimaria a Saiitle: 12 uquipe.»tle . ll uquipe.»tle 513.35 Acs. eºm qualifie aº tlº.» .»ervieº.» pre.»tatlº.».

Atlequar a agentla de atendimento tlº.» .»ervieº.» tle .»aiitle para atendimento aº.» itlº.»º.» eºm efetivitlatle.

Promover º engaiamento tlº.» hºmen.» na.» aerie.» tlº planeiamento familiar e nº aeºmpanhamentº tlº Prêrnatal. partº e tlº pº.» partº de .»u .» pareeira oferecendo te.»te rapitlº de mª.» tlurante a.»
con.»ulta.».

Garantir º aeºmpanhamentº tlº ere.»eimentº e tle.»envºlvimentº tla.» criança.» de o a 7 anº.» (pe.»º. altura. vaeinaaº) e da .»aiitle tla.» mulhere.» de 14 anº.» a 44 anº.» (pe.»º. altura. pre natal e
aleitamentº materno) avaliando eºntliese.» de higiene. tipº de alimentae º e intereºrrene

Promover hu.»ea ativa tla.» erianea.» faltº.»a.» na puerieultura

'— " e PVH"! de.».»e.» na Unidade de Saúde da [família.Rea 'zar eapaeitaeaº tlº.» ACS para identi aeaº e capta_ º tlº.» hiperten.»º.» e para

Oferecer atendimento multiprºfi.».»iºnal a e.».»e.» paciente.». eºm realizacao tle prºietº terapeutieº .»ingular. eºn.»itlerantlº º planº de cuidadº.».

Rea zar etluea aº permanente eºm º.» prºfi »iºnai.» tla APS e implantar º.» prºtºeºlº.» elinieº.» tle atentlimentº.»

ativa do.» hipertenaoa e diabético.» no território por meio de vi.slta domiciliar

lnten.»ifiear a.» aeºe.» tle preveneaº e tleteeeaº preeºee tlº eaneer de mama pºr meiº da realização da mamºgrafia para a.» mulhere.» de 50 a 69 anº.»

Implementar a.» acoe.» de Planeiamento familiar em toda.» a.» Unidade.» de Saúde da [família

Equipar a.» Unidade.» de Saúde com eºmputatlºr e internet nº.» eºn.»ultºriº.» tlº.» prºfi.».»iºnai.» tle .»aútle tla APS para implantaeaº e utilização dº 'l*ele.».»autle.

Elaborar a carta de .servico.s da Lºntrategia Saúde da [família.

lnten.»ifiear a.» eampanha.» tle prevenaº de gravidez na atlºle.»eeneia na.» u.»eºla.».

Qualificar o.» profi.s.sionai.s de Saúde da Atenção Primária a Saúde para realizar o.» atendimento.» de Prernatal.

Manter a realizacao do.» te.»te.» rápido.» de IS'l“;,.» em toda.» a.» ge.»tante.» e realizar tratamento adequado conforme diretrize.» e protocolo.» clínico.».

implementar a.» aeae.» para º tliagnº.»tieº preeºee tla.» i.»t.» (abordagem .sindrômica)

Capacitar º.» prºfi.».»iºnai.» da.» unidade.» nºtifieatlºra.» quantº aº atendimento eficaz a paeiente.» pºrtatlºre.» dº.» agravº.» de nºtifieaeaº eºmpul.»ºria

Capacitar equipe.» de Atenção ha.»iea para abordagem de prºblema.» vinculadº.» a viºleneia. ahu.»º tle aleººl. drºga.» e tran.»tºrnº.» mentai.»

Atualizar e manter a carta de .»ervico.» da SLCSAU

implantar a caderneta tla pe.».»ºa itlº.»a para u.»º tlº.» u.»uariº.» dº Município

Garantir orientacao e notificar º.» itlº.»º.» vitima.» de viºleneia. oferecendo apºiº terapeutieº e p.»ieºlºgieº

Ofertar .servico.s de .saúde em horário diferenciado para o.» homen.» (período noturno) na.» Unidade.» de Saúde. de acordo com a demanda identificada

Monitorar a cobertura vacina] da.» crianc ». ge.»tante.» e puerpera.»

lnten.»ifiear a.» aeºe.» tle preveneaº e tleteeeaº preeºee tlº eaneer de colo dº úterº pºr meiº da realização dº exame eitºpatºlºgieº dº colo dº úterº na.» mulhere.» de 25 a 64 anº.».

Garantir ace.s.so ao PrerNatal a.» uauária.» do SUS

Realizar bu. ativa de falto.»o.» e de abandono de tratamento

Buºca ativa do.» caso.» naº notificado.»

lrºrtaleeer euitlatlº.» em .»aiitle e.»peeialmente em grupº.» mai.» vulneravei.»

De.»enhar e atualizar a Rede de Servico Municipal. prºpria e eºntratualizatla. e .»eu.» fluxº.»

Preºtar a.».siatência a .saúde do homem de forma integral. de acordo com o.» protocolí» clínico.». com uma dinâmica de referência e contraaeferência.

Manter a.» eºn.»ulta.» periºtlie » tle puerieultura tla.» erianea.»

u.»timular a pratiea tlº autºexame de mama e garantir a realizacao tlº exame clínico tla.» mama.» na.» eºn.»ulta.» de rºtina.

Realizar grupº de ge.»tante.» em tºtla.» a.» Unitlatle.» tle .»aiitle tla lramilia eºm enfºque na a.».»i.»teneia aº prêrnata]. partº. puerperiº e euitlatlº.» eºm º recém na.»eitlº

Tratar o.» ca.»o.» novo.» notificado.»

Rea ' eaº tle aerie.» tle preveneaº na eºmunitlatle atrave.» tle aerie.» etlueativa.» e eampanha.» tle te.»tagem

Reavaliar a qualitlatle de vida da pºpulacaº portadora de tran.»tºrnº mental pºr meiº de reahilitaeaº .»ºeial. eºm a partieipaeaº da pºpulacaº

Ampliar a ºferta de exame.» de PSA para º.» hºmen.» na.» usp

Acompanhar o cre.scimento e de.senvolvimento da crian a atravé.» do SISVAN

lmplentar º atendimento a puerpera e º recémrnaacido na primeira .»emana de vida

Reall' r exame.» de contado

Aumentar a cobertura vacina] do.» homen.».

Ampliar a ºferta e garantir º aeºmpanhamentº datriagem neºnatal atºtlº.» º.» recémrnaacidoa tlº Município.

Disponibilizar o.» te.»te.» rápido.» de gravidez na.» Unidade.» de Saúde da [família.

Reeºtabelecer e ampliar o.» fluxo.» de encanlinhanlentt». referência e contraíeferência na rede de .saúde municipal

Realizar reunire.»/ eapaeitaerre.» eºm a.» equipe.» tla.» uns

Organizar º .»ervieº público de .»aiitle tle mºtlº a acolher e fazer tºm que º hºmem .sintarfe integrado aº .»ervieº

Manter a taxa de mortalidade infantil no Município abaixo 05 óbito.» por ano

https: // di gi susgrnp. saude . gov. br
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302 , A.».siºtência

Hmpitalar e
Ambulatorial

303 , Supºrte Prºfilaticº
e le apeuticº

304 , Vigilância
Sanitária

305 , vigilancia
Epidemiológica

Capacitar <>.» agente.» Cºmunitariº.» de Saúde , ACS para cupt' <> precr>ce da.» gcnluntcn. buºna ativa da.» galante faltr>.»a.». bem cr>mr> da impºrtância tlr> acompanhamento da gcal' <> pr>r meir>

tlº pre natal.

Reºrganizar º lrluxº tle Atentlimentº na Rede Básica Municipal para acºlhimentº e atentlimentº (k» .sinmmáticl» rcapiratórit». para evitar trunaminãn tlº cnmnavírm para º.» dcmaia usuário.»
da uns

Incentivar a .senºibili' jn da.» galante.» para a realiz , <> tlr> partr> nr>rmal durante a.» consulta.» intlivitluai.» e em grupo.» de gcnluntcm

Ampliar aten, > integral a Sautle lv1ental tla pnpul'

DCanhar e atualizar a Rede de Servicº lv1unicipal. prºpria e cºntratualizatla. e .scu.» fluxm

Re— tabelecer e ampliar <>.» fluxo.» de encaminhamentm. referência e contraercfcrência na retle tle aútle municipal

Manter e aperfeicºar º Matema de referencia e contraemfcrência

Atlerir aº prºtºcºlº clinicº para exame.» e comuna.» erpec' ' ada.» tla SL 'A

Aumentar a r>ferta de consulta.» e exame.» cppcciulizudí»

Atualizar a REMUME (Re acaº Municipal de Medicamento.» u scnciala) periºtlicamente tle acºrtlº cºm º.» dunk» epidemiológico.» tlº municipiº.

lnºtalar um .siºtema tle informa (> em toda.» a.» Unitlatle.» tle Diºpen aº de Medicamento.» e interligaelt» em retle

Di>p<>nibilizar um farmaceuticº para rcapnmabilidadc tecnica da.» Unidade.» de Diapcn.» º de Medicamento.» tlº municipiº que naº tem a prcacnçu dente pr<>fi.s.si<>nal

Capacitar º.» profimlmai.» que realizam a dibpcnb' .aº de mcdicamcntl»

u. abelecer um planº de patlrºnizacaº tle &“pr . .aº de mcdicamcntl» para a.» Unidade.» de Dibpcnaaçãn tle Medicamcmm

Eliminar º risco .»anitariº nº.» .»ervicº.» tle intcrcaac a .suúdc: nº.» lt>cai.s de trabalhº. nº.» cvcntl» toxicológicm e nº meiº ambiente. Sempre de acºrtlº cºm a pactuacaº tle Plan<> tle Acaº tla
vigilancia Sanitária

Manter percentual de c

Realizar campanha.» de cintra

Vi.» tar catla imºvel pelº menas-1 ciclt» para cºntrºle da tlengue na.» arca.» punitiva.»

Aumentar º numerº de enviº de ammtra.» de agua para analise nº LACEN

Recºtruturar a rede de frit»

Capacitar º.» profimlmai.» tle .suúdc tla retle publica nº maneiº aº pac —nte .suapciln tle cºvitl 19

Manutenc“r> tlt> SIPNI em 100% da.» .sala.» de vacina tlt> municípit>

Criar unitlatle tle .suúdc referencia para atentlimentº aº paciente cºm .sintlmmc gripal

ltlentificar precºcemente º.» c tº.» de tuberculmc nº municipiº

Capacitar º.» profimlmai.» tle .suúdc que atuam em .sala de vacina

ulabºrar prºtºcºlº de fluxo de atentlimentº aº paciente .suapciln tle cºvitl 19

E cerrar 80% t>u mais da.» tlt>en , » compulbóriab imediata.» registrada.» nº SINAN. em ate no dia a partir da tlata tle nºtifi

lv1ºnitºrar º.» paciente.» notificado.» para cºvitl 19

Realizacaº de Mºnitºramentº rapitlº de cºbertura vacinal cºm parâmem» municipais

[nvcaligu <> tk» óbitº.» infantis e maternr»

Ampliar a equipe da vigilancia Epidemiológica

Realizar campanha.» de vacin' ,

Bubca ativa (k» naº vacinadl» ºu cºm esquema incºmpletº.

Realizar Videl» e live.» informativa.» para tlivulgacaº em rede.» .sr>ciai.s

Elabºrar prr>tr>cr>lr> municipal para aumentar teºtagem tk» paciente.» .simumatict» . nãº cºntempladº.» no prr>tr>cr>lr> Estadual

ulabºrar tabela para agentlamentº <>neline (k» [Calca rápido.» e PCR realizadm nº labºratºriº municipal

.» e tt>matla de deRealizar reun intencmri spam <>ricnta_ aº em relaaº a Rantlemia

Atleuuar º capuçí) fíºicn tla vigilancia Epidemiológica cºm aqui.» .aº de Cºmputadºras. me. .

ulabºrar bºletim epitlemiºlºgicº para tlivulgacaº tliaria (k» um» notificado.»

Realizar vibitub inbtitucinnai.» cr>m r>bietivr> tle r>rientar a me.» de prevenc <> cr>ntra <> comnavirua

Realizar abºrtlagem iuntºapºpul º geral para ºrient º de prevencaº aºcºrºnavirm

Athui r Tente Rapitlº e PCR para atentler Indl» º.» .sintnmáticl» rcapiratóril» notificado.»

Disponibilizar ct>ntatt> telefônico para dúvida.» e denúncia.» ( DISK O>rt>naviruº). .snbrc a Pantlemia

SUSVS em tt>tlt>.s <>.» laboratório.» e clinica.» tla retle ParticularCapacitar e instalar <>

ntralizar a r ar> tlr> te.»te rápidº para a.» LªSlf

Capacitar abfuncrária.» nº preparº tlº cºrpº e realiz' aº tlº funeral quantlº .suapcim ºu pmitivn para COVID 19

Apºiar º gºvernº municipal na elabºracaº de norma.» legai.» para º isºlamentº .sucial. cºmº. pºr exemplo. pela criacaº de Centrº de operacaº tle Emcrgênci' em Sautle Pública para infeccaº
pelº Nºvº Cºrºnavirm , cou

Debcnvnlvcraçf .stlcfiacalizaçãn.sanitária paraimplementacaº doimlamcnm .sucial. atravébdc prº . it>n' .sdc .suúdccupucitudm

Deacnvnlvcr act—>e.» tle etlucacaº em .suúdc para ºrientar a pºpulacaº .»ºbre medida.» de higiene e um de nláacurua. para evitar a trumminãn tlº SARS Cºvz. atrai/é.» tle pmfinilmai.» tle .suúdc
capacitatlr»

Cºntratar. repr>r C/<>u c pacitar a.» equipe.» da Rede BáML para atender .simumátim» re.»piratr'>rir>.»

http //digisusgrnp. saude. gov. br
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Natureza e Fonte

Subfunções da
Saúde

0 , Informações
Complementares

122 ,

Administração
Geral

301 , Atenção

302 ,
A.

Hospitalar e

ªneia

Ambulatorial

303 , Suporte
Prof

Terapêutico

eu e

304 , Vigilância
Sanitária

305 , Vigilância
Epidemiológica

Natureza
da

D espesa

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Recursos
ordinários -
Fonte Livre

(R$)

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

Receita de impostos e
de transferência de

impostos (receita
propria - R$)

60376344

N/A

7.044.80931

1.550.00

5170349608

252300.00

8.956.162,10

fu.-123.78

438.64252

N/A

535.192.“

1.000.00

35549437

l.l00.00

N/A

N/A

Transferen * de fundos a
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Federal (R$)

o 1 .500.00

N/A

60376344

N/A

N/A

4.01 9 347.57

N/A

240.564,18

N/A

6 .000 .00

N/A

27.970.00

N/A

N/A

N/A

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

Datada consulta: 29/03/2022.

. Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

Transferêndas de fundos ao

Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Estadual (R$)

N/A

N/A

500.00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

l20.793.00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Transferên "as
de convênios

destinados a

Saúde (R$)

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

Operações de
Credito
vinculadas a

Saúde (R$)

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

Royalties do
petroleo
destinados a

Saúde (R$)

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

Retomamos algumas ações e serviços nas Unidades Básicas. melhorando assim nossos indicadores. principalmente a coleta de preventivo e rastreamento do câncer de mama.

Outros
recursos
destinados a

Saúde (R$)

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

Total(R$)

1213476344

N/A

7.105.exe.15

1.550.00

[1020344851

252300.00

1237550937

fu.-123.78

30000000

N/A

541.192.7 1

100000

33346477

1.100.00

N/A

N/A

A cobertura vacinal manteve-se baixa durante o ano todo. os fatores foram: Instabilidade no sistema de informação de Vacinas. receio das mães em levar as crianças na sala de Vacina devido a pandemia.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

1

lv1ºrtalidade prematura (de 30 a 69 anºr) pelº eºniuntº dar 4 prineipair DCNT (doc ar dº aparelhº circulatório. eaneer. diabeter e dºenear rerpiratr'rriar erôniear)

z

Prºpºreaº de trbitºr de mulnerer em idade fertil (10 a 49 anºr) invertigadºr.

3

Prºpºreaº de regirtrº de r'rbitºr eºm eaura bariea definida4 _ , , , , , , _ , , , , ,
Prºpºreaº de vaeinar releeiºnadar dº Calendariº Naeiºnal de Vaeinaeaº para erianear menºrer de dºir anºr de idade , Pentavalente 3ª dºre. Pneumºeºeiea [Orvalcntc 2ª
dºre. Pºliºmielite 3ª dºre e Triplice viral lª dºre , eºm eºbertura vaeinal preconizada

5

Prºpºreaº de earºr de dºe r de notifiL º eºmpulrr'rria imediata (DNCI) eneerradºr em ate 60 diar apr'rr nºtifie

6

Prºpºreaº de eura dºr earºr nºvºr de nanreniare diagnºrtieadºr nºr anºr dar eººrter

7

Nú merº de Carºr Autr'retºner de Malaria

&

Númerº de earºr nºvºr de rifilir eºngenita em menºrer de um anº de idade

9

Númerº de earºr nºvºr de aidr em menºrer de 5 anºr.

10

Prºpºreaº de analirer realizadar em amºrtrar de agua para eºnrumº numanº quanto aºr parametrºr eºlifºrmertºtair. elºrº reridual livre e turbidez

11

Razão de e amer eitºpatºlr'rgieºr dº eºlº dº úterº em mulnerer de 25 a 64 anºr na pºpulaeaº reridente de determinadº lºeal e a pºpulaeaº da merma faixa etaria

12

Razão de examer de mamºgrafia de rartreamentº realizadºr em mulnerer de 50 a 69 anºr na pºpulaeaº reridente de determinadº lºeal e pºpulaeaº da merma faixa etaria.

13

Prºpºreaº de partº nºrmal nº Sirtema Unieº de Saúde e na Saúde Suplementar

14

Prºpºreaº de gravidez na adºlereeneia entre ar faixar etariar 10 a 19 anºr

15

Taxa de mºrtalidade infantil

16

Númerº de r'rbitºr maternºr em determinadº periºdº e lºeal de rerideneia

17

Cºbertura pºpulaeiºnal ertimada pelar equiper de Aten aº Bariea

[&

Cºbertura de aeºmpannamentº dar eºndieiºnalidader de Saúde dº Prºgrama Bºlra lramilia (PBF)

19

Cºbertura pºpulaeiºnal ertimada de raiide bueal na ateneaº bariea

21

Aeser de matrieiamentº rirtematieº realizadar pºr CAPS eºm equiper de Ateneaº Bariea

22

Númerº de eielºruue atingiram minimº de imª/r de eºbertura de imr'rveir viritadºr para eºntrºle vetºrial da dengue

23

Prºpºreaº de preenenimentº dº eampº ºeupaeaº nar nºtifieaerrer de agravºr relaeiºnadºr aº trabalho,

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

Datada consulta: 29/03/2022.

. Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa
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99,7]

70,00

1 00, 00

1 00, 00

90,00

0,83

0,55

26,90

11,60

1 00, 00

85,60

1 00, 00

2,00

97,00

Número

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Número

Número
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Razão
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Número

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Número

Percentual

Apesar das dificuldades enfrentadas devido ao covid. o Município teve dificuldades em alcançar apenas dois indicadores: Cobertura Vacina]. atribuído ao medo das mães em levar seu filho a sala de Vacina

devido a pandemia e ao sistema de informação para registro de Vacina e um aumento no numero de obitos de crianças menores de 01 ano. Estes óbitos em crianças ocorreram no período neonatal. relacionados a

mal formação.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 21/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

8.521.747.53

l99.425.80

l0.605.737.7l

[7.272.78

487.912.4l

0.00

512.109.l7

0.00

568.264.72

475000

0.00

0.00

8.264.075.05

47.448.39

-9.228.743.5f>

5.796.39958

0.00

3.747.856.l7

95.223.83

l99.725.lf>

0.00

47.217.90

0.00

131.838]?

0.00

0.00

0.00

508.825.32

353.04l.00

l0.880.l27.f>9

Despesa Total em Saúde por Fonte & Subfunção

171220.“

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

171220.“

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

61.688.l4

0.00

61.688.l4

l4.3l8.l47.ll

l99.425.80

l4.353.593.88

112496131

858.857138

0.00

559.327.07

0.00

700.103.45

475000

0.00

0.00

8.834.588.51

400.489.39

40.341 .779.50

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 21/03/2022.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
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11.289000.00 11.289000.00 10370.603.99 9186
1.240.000. 00 124000000 678.205.98 5469
82000000 82000000 53982529 6583
42000000 42000000 13838069 32.95

120000000 120000000 135995397 113.33
0. 00 0.00 0.00 000

120000000 120000000 135995397 113.33
4.749.000. 00 474900000 488729140 102.91
4.500.000. 00 450000000 469684751 10437
249000. 00 24900000 19044389 76.48

4. 100.000. 00 410000000 344515264 8403

105.997.000.00 105.997.000.00 127.345.991.69 120.14

27.500.000. 00 2750000000 34.807.624.36 12657
150000. 00 15000000 10753315 7169

6.000.000. 00 600000000 449888273 7498
70600000. 00 7060000000 86219952. 14 122.12
1.300.000.00 1.300.000.00 1.711.99931 131.69
447. 000 00 44700000 000 0.00
447. 000 00 44700000 000 0.00

0. 00 0.00 0.00 0.00
117.286.000.00 117.286.000.00 137.716.595.68 117.42

542319608 872394234 8.721.173.33 862899534 862631746 92.177.99
5.170.896.08 8.522.916.54 8.521.747.53 9999 843371454 9895 843103666 9892 8803299

25230000 201 .025.80 199425.80 9920 19528080 97.14 195.28080 97.14 4.145.00

8.962.586.20 10632.761.95 10486.777.81 9863 1035724087 9741 1035148162 9735 12953694

8.956.162.42 10.615,38917 10471.628.81 9865 1034209187 9743 1033633262 9737 12953694

6.423.78 17.372.78 1514900 8720 1514900 8720 1514900 8720 000
43864252 48807026 487.912.41 9997 4873524] 9985 4873524] 9985 56000

43864252 48807026 487.912.41 9997 4873524] 9985 4873524] 9985 560.00

0.00 0. 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
53619271 512.10920 512.10917 100.00 511.786.14 9994 5037580] 98.37 323.03

535.192.71 512.10920 512.10917 100.00 511.786.14 9994 5037580] 98.37 32303

100000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
35659477 57301472 57301472 100.00 562.60957 9818 56260957 9818 1040515

35549477 56826472 56826472 100.00 557.85957 9817 55785957 9817 1040515

1.100.00 475000 475000 10000 475000 10000 475000 100.00 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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7.046.35931 833407770 843232279 101.18 826131149 9913 812726527 9752 171,01130

7.044.80931 8.286.62931 8384,483.16 101.18 821347186 9912 807942564 9750 171,01130

1.550.00 47,44839 47,839.63 100.82 47,839.63 100.82 47,839.63 100.82 000

2276357159 29,263,976.17 29,213310.23 9983 2880929582 98.45 28.658,78434 9793 40401441

29,213310.23 28,809,295.82 28.658,78434

0.00 N/A N/A
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 000

2921331023 28,809,295.82 28.658,78434

20.657,48935

N/A

855582088 815180647 800129499

0.00 0.00 0.00

21.21 20.91 20.80

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

20.657,48935 29,213310.23 8,555,820.88 55452542 000 0.00 000 55452542 000 855582088

16,214,891.89 243094659] 809457402 17297154 000 000 8985470 3437843 487384] 80458356]

16.272,95338 21 ,703,961.45 543100807 20533287 000 000 18468271 000 2065016 5,410357.91

13.059,52332 18,613,652.98 5,554,129.66 315,42938 315,42938 000 31185056 000 357882 5,865,980.22

11,186,022.28 143909302] 320490793 150,01533 0.00 000 13440089 000 1561444 3,189,293.49

10,682,420.99 13,646,011.60 2,963,590.61 136,00032 0.00 000 94,567.55 0.00 41 43277 292215784

9,720,595.41 13,016,009.75 3.295.41434 62,692.85 0.00 0.00 40,35531 000 2233754 327307680

872828786 12,620,041.65 3,891,753.79 42825368 000 000 42241542 000 583826 388591553

813407575 11352,174.95 3,218,099.20 11090787 000 000 68,394.64 000 4251323 3,175,585.97
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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 0, 00 0,00 0, 00 0,00

10.533.357,48 10.784.357,48 12.686.029,69 117,63

10.412.064,48 10.663.064,48 12.386.944,11 116,17

121.293,00 121.293,00 299.085,58 246,58
0, 00 0,00 0,00 0,00
0, 00 0,00 0,00 0,00
0, 00 0,00 0,00 0,00

10.533.357,48 10.784.357,48 12.686.029,69 117,63

5.899.952,43 6.009.810,76 5.796.399,58 96,45 5.587.793,98 92,98 5.578.141,87 92,82 208.605,60

5.849.952,43 5.942.860,76 5.796.399,58 97,54 5.587.793,98 94,03 5.578.141,87 93,86 208.605,60

50.000,00 66.950,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.019.347,57 3.870.103,00 3.843.080,00 99,30 3.547.662,69 91,67 3.547.662,69 91,67 295.417,31

4.019.347,57 3.749.129,17 3.747.856,17 99,97 3.547.662,69 94,63 3.547.662,69 94,63 200.193,48

0,00 120.973,83 95.223,83 78,71 0,00 0,00 0,00 0,00 95.223,83
361.357,48 373.229,67 370.945,27 99,39 370.945,27 99,39 369.625,27 99,03 0,00

361.357,48 373.229,67 370.945,27 99,39 370.945,27 99,39 369.625,27 99,03 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.000,00 47.354,10 47.217,90 99,71 47.217,90 99,71 47.217,90 99,71 0,00

6.000,00 47.354,10 47.217,90 99,71 47.217,90 99,71 47.217,90 99,71 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
284.700,00 132.150,09 131.838,73 99,76 131.838,73 99,76 131.838,73 99,76 0,00

279.700,00 132.150,09 131.838,73 99,76 131.838,73 99,76 131.838,73 99,76 0,00

5.000,00 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

72.376,84 930.426,62 923.554,46 99,26 908.170,46 97,61 908.170,46 97,61 15.384,00

72.376,84 577.385,62 570.513,46 98,81 555.129,46 96,15 555.129,46 96,15 15.384,00

0,00 353.041,00 353.041,00 100,00 353.041,00 100,00 353.041,00 100,00 0,00

10.643.734,32 11.363.074,24 11.113.035,94 97,80 10.593.629,03 93,23 10.582.656,92 93,13 519.406,91
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DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE
EXECUTADAS COM COM RECURSOS

PRÓPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

ATENÇAO EASICA<XLI) : (IV + XXXIII)

ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV)

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

(XLIII) = (V1+ XXXV)

VIGILANCIA SANITÁRIA (XLIV) = (VII +

XXXVI)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) :

(VIII + XXXVII)

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XLVI) = (IX
+ XXXVIII)

OUTRAS SUBFUNÇÓES (XLVII) = (X +
XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE

(XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesa da Fonte: Transferências da União -
inciso I do art. 5º da Lei Complementar 173! 2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Espírito Santo09/03/22 08:07:54

DOTAÇÃO
INICIAL

11.323.148.51

12.981.933.77

800.000.00

542.192.71

641 294.77

0.00

7.118.736.15

33.407.305.91

1059373432

22.813.571.59

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(e)

“1.733.753. 10

14.502.864.95

86129993

55946330

70516481

0. 00

926450432

40. 627. 050.41

11.301.377.90

29.325.672.51

DESPESAS EMPEN HADAS

Até o bimestre % (dic) x 100
(d)

145175729] 9853

14.329.857.81 9881

85885768 9972

5932707 9998

70485345 99.96

0.00 000

935587725 100.99

40.326.346.17 99.26

11.051.347.80 97.79

29.274.998.37 99.83

DESPESAS LIQUIDADAS

Até o bimestre % (ele) X 1110
(º)

14.216.789.32 96.49

13.904.903.56 95.88

858.297.68 9965

559.004. 04 99.92

694.44830 98.48

0. 00 000

916948195 9897

39.402.924.85 9699

1053194089 93.19

28.870.983.96 98.45

DESPESAS PAGAS

Até o %
bimestre (f) (f/c)

:; 100

1420445933 9641

138991443] 9584

85697768 9950

5509759] 9848

694.44830 98.48

0.00 000

903543573 9753

39.241.441.26 9659

1052096878 9309

2872047248 97.94

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.

lnscritas
em Restos a

Pagar não
Processados

(g)

30078359

42495425

560.00

323.03

1040515

000

18639530

923.42132

51940691

40401441

2 - Ate o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a

pagarprocessados e não processados (regra nova).

3 - Essas desp . as são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturação da Rede de Serviços Públicos

de Saúde (INVESTIMENTO)

Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

1030150198581 - ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE

10301501921CE - IMPLEMENTAÇÃO DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO A SAÚDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENÇÃO A SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

Manutenção das Ações e Serviços Públicos
de Saúde (CUSTEIO) EXTRAORDINARIO)

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAÚDE - NACIONAL (CREDITO

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA

ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

10303501720AH - ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS. DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA

EXECUÇÃO DE AÇOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS. DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAÚDE

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

] — Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquelaprestação de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada ou paga no exercício fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse União

https: // di gi suSgInp. saude . gov. br

Valor
Transferido em

2021

(Fonte: FNS)

R$ 27703800

R$ 6.030.520.23

R$ 524865

R$ 800. 000 00

R$ 1 1000000

R$ 4.069.563.07

R$ 20700000

R$ 243.767.86

R$ 1800000

R$ 2460900

R$ 30196437

R$ 12.000.00

Valor
Executado

277038,00

6030520,23

5248,65

800000, 00

1 1 0000, 00

4069563,07

207000, 00

243767,86

] 8000, 00

24609,00

301964,37

] 2000, 00
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0.00 0.00 0.00

169014908 67645793 23666070]

000 0.00 000
2936157 000 2936157

000 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

923 . 282. 76 90789876 90789876

0.00 0.00 0.00

141 .000.00 141 .000.00 141 .000.000. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00

000 15384.00 1538400 000 4983000 4983000 000 0.00 0.00 34.469.03 0.00 000 15360.97 1536097

000 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 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 21/03/2022 16:00:01

Fome: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Próprios
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0. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.000. 00 0.00 0.000. 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 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 21/03/2022 16:00:02

Fome: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

. Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
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10. Auditorias

Não há informações cadastradas para O período das Auditorias.

Fome: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)

Data da consulta: 29/03/2022.

Outras Auditorias

Fome: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulm Online

Data da consulta: 29/03/2022.

. Análises e Considerações sobre Auditorias
Não houve auditoria no ano de 2021
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11. Análises 6 Considerações Gerais

O ano de 2021 foi desafiador pra o município. tivemos um aumento significativo dos casos de covid nos meses de março. abril e maio. culminando em um aumento considerado de casos confirmados e de

óbitos desestruturando todo o sistema de saude. principalmente com o adoecimento de profissionais de saude. Apesar das dificuldades conseguimos avançar nas ações a partir do 3” quadrimestre. onde

obtivemos um aumento no numero de atendimentos e procedimentos. assim como. no numero de recursos humanos. Alcançamos em torno de 70 % de nossas metas pactuadas.
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12. Recomendações para 0 Próximo Exercício

. Análises e Considerações sobre Recomendações para 0 Próximo Exercício

Estruturar o setor de planejamento. monitoramento .controle e avaliação . para apoiar as decisões da gestão.

SILENE BELZ

Secretário(a) de Saúde
SANTA MARIA DE JETIBÁ/ES. 2021
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REPÚBLICA FEDERATIVA Do BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

MUNICÍPIO: SANTA MARLA DE JETIBA
Relatório Anual de Gestão - 2021

Parecer do Conselho de Saúde

Identificação
. Considerações:

Data de apresentação na casa legislativa do 3” RDQA . foi no dia 28/03/2022.

Introdução
. Considerações:

Sem considerações

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
. Considerações:

Sem considerações

Dados da Produção de Serviços no SUS
. Considerações:

Sem considerações

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
. Considerações:

Sem considerações

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

. Considerações:

Sem considerações

Programação Anual de Saúde — PAS
. Considerações:

Sem considerações

Indicadores de Pactuação Interfederativa
. Considerações:

Sem considerações

Execução Orçamentária e Financeira
. Considerações:

Sem considerações

Auditorias

. Considerações:

Sem considerações

Análises e Considerações Gerais
º Parecer do Conselho de Saúde:

Sem considerações

Recomendações para 0 Próximo Exercício
0 Considerações:

Sem considerações

Status do Parecer: Aprovado
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SANTA MARIA DE JETIBÁ/ES. 29 de Março de 2022

Conselho Municipal de Saúde de Santa Maria De Jetibá
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