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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

SC

MARAVILHA

Extremo Oeste

169,45 Km?

26.463 Hab

157 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/01/2022

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAVILHA

6469493

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

82821190000172

AVENIDA EUCLIDES DA CUNHA 40

saude01 @maravilha.sc.gov.br

(049) 3664-1217

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/01/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

ROSIMAR MALDANER

MIRIANE SARTORI

saude01 @maravilha.sc.gov.br

4936640044

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 25/01/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

05/1992

82.821.190/0002-53

MUNICIPIO

Miriane Sartori

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 25/01/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Extremo Oeste

ANCHIETA 228.58 5477 23,96

BANDEIRANTE 146.255 2618 17,90

BARRA BONITA 93.469 1625 17,39
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 39



BELMONTE
BOM JESUS DO OESTE
DESCANSO

DIONISIO CERQUEIRA

FLOR DO SERTAO
GUARACIABA

GUARUIJA DO SUL

IPORA DO OESTE
IRACEMINHA

ITAPIRANGA

MARAVILHA

MODELO

MONDAT

PALMA SOLA

PARAISO

PRINCESA

ROMELANDIA

SALTINHO

SANTA HELENA

SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO
SAUDADES

SAO JOSE DO CEDRO

SAO JOAO DO OESTE

SAO MIGUEL DA BOA VISTA
SAO MIGUEL DO OESTE
TIGRINHOS

TUNAPOLIS

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criaciao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LEI

Rua Imigrante 48 Jardim
saude01 @maravilha.sc.gov.br
4999169469

Eliane Brandt Schossler

Usuarios 14
Governo 6
Trabalhadores 8
Prestadores 3

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 202104

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragdes

Prefeito ¢ SANDRO DONATI
Conselho ¢ Paritdrio :
Usudrios : 16

Governo: 6

Prestadores: 2

Trabalhadores: 8

https://digisusgmp.saude. gov.br

2°RDQA

Data de Apre a0 na Casa Legislativa

93.604
67.899
285.571
371704
58.708
330.646
100.55
202.369
164.375
280.116
169.447
92.717
200.98
331.776
178.607
86.215
223.749
156.528
80.982
118.997
205.554
279.581
163.65
71.922
234.396
57.439
132.909

2712
2136
8136
15592
1575
9964
5196
9093
3901
17139
26463
4227
12034
7321
3284
2950
4584
3727
2178
2317
9874
13811
6423
1794
41246
1606
4507

3 RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

28,97
3146
28,49
41,28
26,83
30,13
51,68
44,93
23,73
61,19

156,17
45,59
59,88
22,07
18,39
34,22
20,49
2381
26,89
19,47
48,04
49,40
39,25
24,94

175,97
27.96
33,91
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugio

DADOS AVALIADOS PELO CMS E EQUIPE.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

__—_
0 a4 anos 1597
5a9 anos 798 761 1559
10 a 14 anos 767 697 1464
15 a 19 anos 813 772 1585
20 a 29 anos 2130 2123 4253
30 a 39 anos 2284 2146 4430
40 a 49 anos 1727 1743 3470
50 a 59 anos 1680 1779 3459
60 a 69 anos 1119 1162 2281
70 a 79 anos 584 766 1350
80 anos e mais 246 422 668
Total 12965 13151 26116

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 28/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Maravilha

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/03/2022.

3.3. Principais causas de internagido

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 193 196 163 131 130
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 24 27 15 21 17
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 19 17 12 20 16
V. Transtornos mentais e comportamentais 23 22 32 28 35
VI. Doengas do sistema nervoso 49 51 34 39 37
VII Doengas do olho e anexos 4 4 7 7 5
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 3 2 4 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 200 178 174 129 147
X. Doengas do aparelho respirat6rio 212 210 178 99 152
X1. Doengas do aparelho digestivo 221 303 247 196 199
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 23 40 54 32 55
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 112 54 39 51 45
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 143 140 151 158 178
XV. Gravidez parto e puerpério 312 341 286 279 300
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 24 30 24 35 35
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 7 7 13 11 10
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 34 17 14 13 9
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 302 292 311 335 314

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 7 39 25 29 46

CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
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Capitulo CID-10 2017
Total 1953

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simul ao carr » dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII Doengas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutiineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXIL.Cédigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

Dados Demogrificos e de Morbimortalidade 2021.

3° Relatério quadrimestral 2021 - MARAVILHA/SC

Total de Populacdo:

2020 12.965 Masculinos

13.151 Feminino

26.116 Total de Habitantes

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

Data da consulta: 27/11/2022

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2017 360 Nascidos/Ano
2018 403 Nascidos/Ano
2019 371 Nascidos/Ano

https://digisusgmp.saude. gov.br

2018

2025

2017

2019

1839

31

45

140

2020

1731

2018
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24

154

2021

1980

2019

34

25

157
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2020 382 Nascidos /Ano

2021 400-Nascidos /Ano

Morbidade hospitalar /Internacoes

Algumas doencas infecciosas e parasitarias :

2017 43= Internagdes
2018 54 =
Internagdes
2019 58 =
Internagdes
2020 114 =
Internagdes
2021 249 =
Internacdes

Neoplasias (tumores)

2017 193=
Internacgdes
2018 196=
Internacgdes
2019 163=
Internagdes
2020 131=
Internagdes
2021 130=
Internagdes

Doengas do aparelho respiratorio:

2017 212=
Internacdes

2018 210=
Internagdes

2019 178=
Internagdes

2020 99=Internagdes

2021 152=
Internacdes

Transtornos mentais e comportamentais

2017 23= Internacdes
2018 22= Internagdes
2019 32= Internagdes
2020 28= Internagdes
2021 35= Internacdes

Doengas do sistema nervoso

2017 49= Internagdes
2018 51= Internagdes
2019 34= Internagdes
2020 39=Internagdes

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 39



2021

37= Internagdes

Doengas do aparelho geniturindrio
2017 143=
Internagdes
2018 140=
Internagdes
2019 151=
Internagdes
2020 158=
Internacgdes
2021 178=
Internacdes

Lesdes enven e alg ou

t conseq causas externas

2017

302=

Internacgdes

2018

292 =

Internagdes

2019

311=

Internagdes

2020

335 =

Internagdes

2021

314 =

Internacgdes

Doengas do aparelho circulatério

2017 200 =
Internagdes
2018 178=
Internacgdes
2019 174=
Internacgdes
2020 129=
Internagdes
2021 147 =
Internagdes

Doengas do aparelho digestivo:

2017 221=
Internacgdes
2018 303 =
Internagdes
2019 247=
Internagdes
2020 196=
Internagdes
2021 199 =
Internacdes

Gravidez parto e puerpério

2017 312 =
Internagdes
2018 341 =
Internagdes
2019 286 =
Internagdes
2020 279=
Internacgdes
2021 300=
Internacdes

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2017 1953 =
Internacgdes
2018 2025=
Internagdes
2019 1839=
Internagdes
2020 1731 =
Internagdes
2021 1980 =
Internagdes
Obitos :
2016 146 = Obitos
2017 140 = 6bitos
2018 154 = ¢bitos
2019 157 = 6bitos
2020/2021 77 = 6bitos
Covid

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bisica

Visita Domiciliar 55.812
Atendimento Individual 93.263
Procedimento 124.449
Atendimento Odontolégico 8.176

Fonte: Sistema de informag@o em Satide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2 - - -

01 Acdes de promogdo e prevengio em satide

03 Procedimentos clinicos 58 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -
Total 60 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3816 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

4.4. Produgdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promocdo e prevengido em saide 7625 10,80 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 179789 2058884,86 - -
03 Procedimentos clinicos 42615 360181,84 - -
04 Procedimentos cirirgicos 1923 41125,99 - -

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

06 Medicamentos - - - -
07 ()ncses, proteses e materiais especiais 549 82350,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide 58019 287194,05 - -
Total 290520 2829747,54 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 6796 -
Total 6796 -

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

Data da consulta: 28/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

MINISTERIO DA SAUDE ESTADO DE SANTA CATARINA MUNICIPIO DE MARAVILHA FILTROS: Perfodo: 01/01/2021 a 31/12/2021 | Unidade de satide: Todos | Equipe:
Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos Relatério de resumo de produc@o - Série historica Cadastros Descricdo 01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021 07/2021 08/2021
09/2021 10/2021 11/2021 12/2021 Total Cadastro domiciliar e territorial 159 4.732 4.210 1.641 1.239 1.710 3.220 5.994 5.032 2.236 3.203 2.855 36.231

Cadastro individual 414 8.646 7.445 2.751 1.691 2.716 3.215 13.778 7.873 3.769 1.925 1.612 55.835

Total 573 13.378 11.655 4.392 2.930 4.426 6.435 19.772 12.905 6.005 5.128 4.467 92.066

Produgdo Descrigdo 01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021 07/2021 08/2021 09/2021 10/2021 11/2021 12/2021
Total Atendimento domiciliar 232 139 169 299 249 246 286 271 287 264 299 191 2.932

Atendimento individual 10.646 10.251 9.070 9.136 11.861 13.560 12.606 14.865 15.171 15.039 14.885 13.214 150.304
Atendimento odontoldgico individual 1.104 1.407 1.371 1.349 1.337 1.256 1.401 1.561 1.270 1.330 1.424 1.213 16.023
Atividade coletiva 00 0 0 37 12 75 55 16 23 144 33 395

Avaliagdo de elegibilidade e admissao 0000000000000

Marcadores de consumo alimentar 6 0 0 0 1 0 56 248 293 256 122 28 1.010

Procedimentos individualizados 13.233 13.772 14.616 12.628 16.574 16.517 16.985 17.867 18.079 18.085 17.157 15.437 190.950
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia0 000000000000

Vacinagdo 564 492 601 612 706 627 721 601 592 654 674 618 7.462

Visita domiciliar e territorial 804 3.476 4.685 3.760 4.622 10.757 11.295 10.267 11.426 11.670 10.702 9.609 93.073

Total 26.589 29.537 30.512 27.784 35.387 42.975 43.425 45.735 47.134 47.321 45.407 40.343
Total no ano 2021 = 462.149
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 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
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CONSULTORIO ISOLADO

POLO ACADEMIA DA SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
POLICLINICA

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
Total

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/01/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

35

36

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
MUNICIPIO
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
PESSOAS FISICAS
Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/01/2022.

5.3. Consorcios em satide

Periodo 2021

35

36

01201427000110 Direito Publico Servigos de apoio ao diagndstico
Assisténcia médica e ambulatorial
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/01/2022.
e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 28/03/2022.
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6. Profissionais de Saidde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
N
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 183 1 69 5 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 4 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 1 7 5 0
Autdnomos (0209, 0210) 15 0 13 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
e e e e —
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comissio (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Contratos temporarios e cargos em comissdo (010302, 3 0 4 0 0
4e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/05/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5) Autdénomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 6 6 7 7
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 83 99 148 206
Bolsistas (07) 3 3 1 2
Celetistas (0105) 1 1 0 0
Estatutdrios e empregados piiblicos (0101, 0102) 214 212 210 190
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 1 1 0
e
___-__
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0104) 10 7 7 6

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/05/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/03/2022.
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7. Programacdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso aos servigos ambulatoriais da Atencio Basica, por meio das equipes de ESF.

1. Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atengdo Bésica
através das equipes de ESF.

2. Ampliar para 10 (dez) as equipes de ESF, visando melhorar a equidade
da populagdo nas dreas asdscritas.

3. Assegurar a carga horaria semanal de profissionais médicos para o
atendimento

4. Implementar agdes do NASF compatibilizando a carga hordria com as
necessidades.

Cobertura populacional estimada pelas 70000  Ndmero 150304 21472
equipes de Atengdo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas 0 7 8 Nimero s 100,00
equipes de Atengio Bésica '
Cobertura populacional estimada pelas 0 280 440 Nimero 240 100,00
equipes de Atengio Basica

Cobertura populacional estimada pelas 0 200 200 Nimero 200 100,00

equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 1.2 - Assegurar os recursos necessarios ¢, humanos, materiais, veiculos e instalacdes fisicas ; adequados ao atendimento aos usudrios da Atengio Bisica, com qualidade e resolutividade.

08 recursos veiculosei

a0 alendlmenm aos usudrios da Alengao Bisica, com qualidade e resolutividade.

Cobertura populacional estimada 100,00 100 Percentual 100

pelas equipes de Atengdo Basica

fisicas ¢ 100,00

OBJETIVO N° 1.3 - Humanizar o atendimento as pessoas com acolhimento e escuta qualificada, priorizando as urgéncias e os grupos vulneraveis como idosos, criangas, gestantes, de acordo com o que preconiza
o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003).

1. Reorientagio do Modelo A

| através de

humanizado e escuta qualificada

Cobertura populacional estimada pelas 0 80,00
equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 1.4 - Planejamento das a¢des com vistas a definir estratégias, organizar os fluxos, estabelecer rotinas e avaliar os resultados.

1. Planejar o através do d

prévio dos
eletivos (consultas e exames) na Atengdo Bésica.

Cobertura populacional estimada pelas Percentual 80,00 90 Percentual

> ! 90 100,00
equipes de Atengdo Bésica

OBJETIVO N° 1.5 - Reorientagdo do Modelo Assistencial voltado para a promogdo de satide e a prevengio de doengas.

A

1. Reorientagdo do Modelo 1 através de

humanizado e escuta qualificada.

OBJETIVO N° 1.6 - Consolidagiio do Sistema Unico de Saiide (SUS) tendo as UBS, como portas de entrada aos servigos de satde.

1. Atender 100% da demanda por consultas médicas em Aten¢io
Basica através das equipes de ESF.

OBJETIVO N° 1.7 - Manter a Estratégia Satide da Familia, como politica prioritiria em Satide Piblica e ordenadora dos servigos de Atengdo Basica.

1. Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atengiio Basica
através das equipes de ESF.

2. Ampliar para 10 (dez) as equipes de ESF, visando melhorar a equidade
da populagio nas areas asdscritas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura populacional estimada pelas 20,00 90 Percentual % 100,00
equipes de Atencdo Basica :
Cobertura populacional estimada pelas 100,00 100 Percentual 100 100,00
equipes de Atencdo Basica
Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
equipes de Atengio Basica
Cobertura populacional estimada pelas 0 8 8 Niimero 3 100,00

equipes de Atengio Basica
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OBJETIVO N° 1.8 - Garantir o atendimento integral a populacao na area de Satide Bucal, contemplando desde a Promogdo de Satide e Prevencio de Doencas da cavidade oral através da Odontologia Social em
escolas, creches, APAE e outros.

1. Organizar a Atengdo em Satide Bucal pelo Cobertura populacional estimada de satide bucal na 100,00 Percentual 90

100,00
Ciclo de Vida. atencdo basica

OBJETIVO N° 1.9 - Realizar o tratamento clinico em consultérios odontol6gicos realizando minimamente os procedimentos estabelecidos no Caderno de Atengio Bésica N° 17 (Brasil, 2008)

1. Realizar Escovagio dental supervisionada pelo menos 04 (quatro) vezesao ~ Cobertura populacional estimada de saide 5.650 5800  Nimero 4505 7767

ano vezes aos alunos entre 03 e 15 anos. bucal na atengio basica

2. Realizar palestras educativas e orientagdes em escolas e creches. Cobertura populacional estimada de saide 0 24 20 Nimero 6 30,00
bucal na atengdo basica !

3. Ampliar o numero de equipes e Satide Bucal com profissionais e carga Cobertura populacional estimada de saide 0 6 6 Niimero 7 116.67

horéria adequados. bucal na atengdo basica )

OBJETIVO N° 1.10 - Restaurar a satide bucal da populagao endentada de acordo com o preconizado pelo Programa Brasil Sorridente através da protetizagdo.

1. Fornecer Proteses Totais (PT) e Proteses Parciais Removiveis (PPR) a Cobertura populacional estimada de saide 0 Nimero
populagdo maravilhense de acordo com a demanda. bucal na atengio basica

553 115.21

OBJETIVO N° 1.11 - Ampliar o acesso dos usuérios da Aten¢do Basica da Rede Piblica Municipal de satide aos servi¢os de Satide Bucal de forma planejada e organizada estabelecendo rotinas de acesso e

integralidade na ateng@o.
1. Contratar Odontélogos para Atengdo Basica (SB) com vinculo protegido através de ~ Cobertura populacional estimada de Nimero 1 100,00
Concurso Piblico e carga horéria de 40h semanais. satide bucal na atengdo basica

OBJETIVO N° 1.12 - Ampliar a abrangéncia do atendimento clinico bem como implementar as agdes de promogdo e prevencao, orientando acerca dos problemas de satde bucal.

do dos p Cobertura populacional estimada de satide bucal na Nimero 0 0
de Satde Bucal. atengdo basica
OBJETIVO N° 1.13 - Implantar o sistema de Tratamento Concluido (TC) de modos que o cidaddo possa, apds a primeira consulta progr: ica, seguir o tr ) até o TC através de consultas agendadas com

dia e hora marcados previamente, evitando o atendimento a livre demanda, exceto os casos de urgéncia/emergéncia.

1. Contratar Odontélogos para Atencio Bésica (SB) com vinculo pmtegldo através de Concurso Pablico e carga  Cobertura populacional estimada 0 7 Nimero
horéria de 40h semanais. 04 Manter Manter Manter Od 1 o Centro de satide bucal na atengio bdsica

7 100,00

OBJETIVO N° 1.14 - Organizar a aten¢do em satide bucal, através do ciclo de vida iniciando com a gestante, bebé, criancas e adolescentes até a fase adulta, atengio esta através de equipe multi-profissional com
foco na educagio para o auto-cuidado, conscientizando cada cidadio sobre a importincia da higiene bucal adequada.

1. Disponibilizar os i i0s para o Cobertura populacional estimada de satde 100,00 100 Percentual
tratamento clinico e preventivos. bucal na atengdo basica

100 100,00

OBJETIVO N° 1.15 - Manter e ampliar os recursos materiais necessarios para o desenvolvimento dos trabalhos evitando a falta dos insumos minimos para as a¢des de promogdo e prevengio, o tratamento clinico e
a protetizagio.

1. Disponibilizar os arios para o Cobertura populacional estimada de satide 100,00 Percentual
tratamento clinico e preventivos. bucal na atengdo bésica

100 100,00

OBJETIVO N° 1.16 - Promocio do crescimento e desenvolvimento saudével;
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imento das criangas Cobertura populacional estimada pelas 1800  Nimero
(ACDC) até 05 anos peso e al[ura equipes de Atengio Basica

2000 111,11

OBJETIVO N° 1.17 - Atencio integral e integrada a satide da crianca

1. Buscar 100% das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNs)e ~ Cobertura populacional estimada pelas equipes 0 100,00 100 Percentual
inseri-las no SINASC de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 1.18 - Estimulo as agdes trans-setoriais visando a integralidade da atengao;

1. Aprimorar o acolk a Cobertura ional estimada pelas equipes 20000  Namero

em todos os niveis. de Atengio Basica

20000 100,00

OBJETIVO N° 1.19 - Formagio e educacdo permanente dos profissionais de saide do SUS na érea de satide da crianca;

1. Contratar profissionais de Nivel Médio (TSB) com vinculo Cobertura populacional estimada pelas 0 4 1 Nimero 0 0
protegido através de Concurso Piiblico. equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 1.20 - Assegurar a imunizagdo em todas as criangas de acordo com o calendério vacinal estipulado.
1. Manter e ou alcangar as coberturas vacinais preconizadas Cobertura populacional estimada pelas equipes 0 95.00 100 Percentual 100 100,00
pelo Ministério da Sadde. de Atengio Bésica '

OBJETIVO N° 1.21 - Manter as agdes de vigilancia das doengcas, agravos e fatores de risco associados.

1. Captar 100% das Declaragdes de Obitos (DO) infantis e digita-las no Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
Sistema de Informag¢oes de Mortalidade (SIM) equipes de Atencio Basica :
OBJETIVO N° 1.22 - Promover a melhoria das condi¢des de vida e satide das mulheres residentes no municipio de Maravilha, mediante a ia de direitos legal constituidos e ampliagdo do acesso aos

meios e servicos de promogao, assisténcia e recuperacdo da satide em todos os niveis de ateng@o.

icia paraa Cobertura populacional estimada de satide 100,00 Percentual
demanda da Atengdo Bisica. bucal na atengdo basica

100 100,00

OBJETIVO N° 1.23 - Garantir a atengao as mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica.

1. Notificar os casos identificados de violéncia contra mulher e Cobertura populacional estimada pelas 0 100,00 100 Percentual
vitimas de violéncia sexual. equipes de Atengdo Basica

100 100,00

OBJETIVO N° 1.24 - Reduzir a morbimortalidade relacionada ao cincer de colo uterino e mamas.

1. Realizar exame preventivo (coleta de material citolégico) para o cancer do colo do Cobertura populacional estimada pelas 0 2.300 3000  Nimero
ttero com busca ativa das faltosas a0 menos um exame/ano. equipes de Atengio Basica

1802 60,07

OBJETIVO N° 1.25 - Detectar precocemente cancer de mamas, através da oferta de exames de diagndstico para mulheres na faixa etaria recomendada.
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1. Realizar exames de mamografia para Razio de exames de de rast de 50 a 69 anos na 2000  Nimero

309 1545
rastreamento em mulheres entre 50/69 anos. populago residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.
OBJETIVON° 1.26 - H izar o i ) do a seguranga e melhorando a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério
1. Garantir atendimento multiprofissional as Cobertura populacional estimada pelas equipes de 100,00 Percentual 100 100,00
gestantes de risco. Atengdo Basica

OBJETIVO N° 1.27 - Redugio da mortalidade infantil e neonatal, garantindo a satide e bem estar da mulher e do concepto.

1. Realizar leumoes/palesms mensais com as gestantes oferecendo orientagdo Taxa de mortalidade infantil Nimero
multi ional sobre a importancia do pré-natal.

0 0

OBJETIVO N° 1.28 - Promover a melhoria das condi¢des de saide da populagdo masculina do municipio, contribuindo, de modo efetivo para a redugéo da morbimortalidade dessa populagio, através do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso as agdes e servigos de assisténcia integral a satide do homem. (Portaria n°. 1.944/2009).

1. Ampliar a oferta de exames na Rede Puablica, para detec¢io precoce de doengas  Cobertura populacional estimada pelas 3.620 6000  Nimero

47240746 999.99
crdnicas como hipertensio e diabetes. equipes de Atengdo Basica
2. Conscientizar os homens sobre paternidade responsavel, garantindo oferta de Cobertura populacional estimada de 0 20 30 Nimero 28 9333
pea voluntéria ( ia). satde bucal na atengéo basica i
OBJETIVO N° 1.29 - Fortalecer as a¢des de promocao da satde e prevencdo das doengas cronicas.
1. Ampliar a oferta de exames na Rede Piiblica, para detecg¢do precoce de Cobertura populacional estimada pelas 0 3.620 6000  Niimero 47240746 999,99
doengas cronicas como hipertensio e diabetes equipes de Atencio Basica )
OBJETIVO N° 1.30 - Detectar precocemente os casos de canceres com atengao especial para o cancer de prostata.
1. Garantir acesso a consulta com Urologista nos casos suspeitos de CA de Cobertura populacional estimada pelas 0 150 150 Niimero 150 100,00
Prostata, faixa etdria acima de 40 anos. equipes de Atencdo Basica :

OBJETIVO N° 1.31 - A Politica de Atengdo a Satide do Idoso tem o intuito de garantir a promogéo da capacidade funcional e da satide do idoso em ac¢des que visem a valorizagdo, ao respeito e a efetivagao do
Estatuto do Idoso. (Lei N o 10.741, de 01.10.2003).

1. Defini¢do e implantagio de protocolos clinicos e linhas de Cobertura populacional estimada pelas 100,00 Percentual

100 100,00
cuidados de atengdo a satde do idoso. equipes de Atencio Basica

OBJETIVO N° 1.32 - A ampliagdo do acesso ao cuidado e aos servigos e equipamentos piiblicos de assisténcia social e a satide.

1. Implantagdo de grupos de educagio em satide de idosos e criagdo de uma Rede Cobertura populacional estimada pelas 2,01 Percentual

100 100,00
Solidaria de Cuidado ao Idoso na comunidade; equipes de Atengio Basica
OBJETIVO N° 1.33 - Garantia de acesso ao medicamento, as terapias adequadas, incluindo a satide bucal e ocular, as terapias integrativas, e reabilitacio fisica e cognitiva. ;,
ica integral e regular com Cobertura populacional estimada de satide 90,00 Percentual 100 100,00
medlcamenms de uso continuo e/ou tempordrios. bucal na atengdo basica :

OBJETIVO N° 1.34 - Desenvolvimento de acdes intersetoriais de fortalecimento da pessoa idosa, mediante agdes continuas e sistematicas de apoio aos familiares e/ou cuidadores de idoso com dependéncia
funcional;
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1. A¢Ges e orientagdes para o Cobertura populacional estimada pelas equipes de Nimero
envelhecimento saudavel. Atengio Bésica

0 0

OBJETIVO N° 1.35 - Ampliar o acesso a atengo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos intersetoriais

1. Formar grupos e realizar oficinas terapéuticas com portadores de ~ Acdes de ici sistemitico realizadas por CAPS 0 Nimero
transtornos mentais por similaridade. com equipes de Atengio Basica

10 100,00

OBJETIVO N° 1.36 - Fortalecer a Politica de Controle do Tabagismo através do apoio matricial do Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)

1. Implementar o Programa de Controle do Tabagismo no Cobertura populacional estimada pelas Nimero
ipio para atender a equipes de Atencio Basica

0 0

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecimento das Redes de Atencdo a Satide com garantia de acesso.

1. Aumento do niimero de especialidades da rede de forma equanime priorizando a expansio das Cobertura populacional estimada 9,01 20 Percentual 20
especialidades com maior déficit e garantindo ao usudrio consultas a especialistas. pelas equipes de Atencdo Basica

100,00

OBJETIVO N° 2.2 - Potencializar as a¢des de satide com a oferta de diagndstico laboratorial e de imagem, prioritariamente para os programas de satide estruturados na rede basica, considerando risco e
vulnerabilidade.

1. Ampliar a oferta de exames laboratoriais de andlises clinicas e de imagem de acordo ~ EXAMES DE ANALISES 25,00 Percentual
com a demanda advinda da Aten¢do Basica. CLINICAS E IMAGEM

407 999,99

OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar a oferta de consultas especializadas para di » em tempo adequado

1. Manter e ampliar a participagdo Consércio Intermunicipal de Saide CONSORCIO DE SAUDE 0 50,00 100 Percentual
da AMERIOS (CIS/AMERIOS)

OBJETIVO N° 2.4 - Fortalecimento da Assisténcia pré-hospitalar (SAMU)

1. Manutencio do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia ASSISTENCIA AO SAMU 0 100,00 100 Percentual
(SAMU) no municipio.

OBJETIVO N° 2.5 - Melhorar a oferta de procedimentos hospitalares de média e alta complexidade.

1.A aoferta de p i iais e clini irdrgicos de PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS DE 0 20,00 20 Percentual
média e alta complexidade para populagio marvilhense MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

20 100,00

OBJETIVO N° 2.6 - Assegurar o servico de Atengao Especializado em Odontologia no CEO.

1. Assegurar a manutengio do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo I, com MANUTENCAO DO CEO 100,00 Percentual
equipe minima, materiais e equipamentos necessarios

100 100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a promogéo e vigildncia em satde, implementando a¢des para a redugdo das desigualdades sociais e a promogdo da qualidade de vida.
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1. Manter e ou alcangar as porcao de vacinas ionad do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de 95.00 100 Percentual
vacinais preconizadas pelo 1dade -P 3*dose, P 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com

100 100,00

Ministério da Satde. cobertura vacinal preconizada

OBJETIVO N° 3.2 - Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos prevalentes e privilegiar a intensificacio de agdes coletivas de cardter preventivo.

1. Encerrar oportunamente pelo menos 95% dos as doencas de notificagio AC()ES DA VIGILANCIA EM 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
compulséria imediata registrados no SINAN. SAUDE ’
OBJETIVO N° 3.3 - Implementar e aprimorar as agdes de Vigilancia, Preven¢do e Controle de Acidentes e Violéncias e Promocao da Satide, na perspectiva de fomentar um enf ) efetivo, i disciplinar
p P! agf g s G perspe P

e intersetorial.

1. Reduzir para menos de dois digitos a taxa de mortalidade infantil ~ Taxa de mortalidade infantil Niimero
no municipio no periodo

3 75,00

OBJETIVO N° 3.4 - Prevenir e controlar as DST/Aids no municipio e promover a melhoria da qualidade de vida com assisténcia adequada a satide das pessoas soropositivas ao HIV residentes no municipio.

1. Ampliar agdes de prevengdo e controle ao HIV e Aids na populagdo vulnerdvel (gays, travestis, Prevencio e controle ao HIV e 100,00 20 Percentual
profissionais do sexo etc.), e também dirigidas a adolescentes, mulheres e as pessoas acima de 50 anos. Aids na populagio vulneravel

20 100,00

OBJETIVO N° 3.5 - Ampliar a atuagdo da VISA, aprimorando suas préticas de trabalho e apoio tecnologico.

1. Manter cadastrados 100% dos estabelecimentos de interesse da ACOES DA VIGILANCIA/ VISA 100,00 Percentual
satide no municipio (VISA)

100 100,00

OBJETIVO N° 3.6 - Acdes decorrentes do enfrentamento a pandemia da COVID 19

1. Testagem na populagdo com sintomas/suspeita de coronavirus. Agdes 100,00 Percentual
pandemia do covnd 19

100 100,00

2. Aquisicdo de testes rapidos para covid 19 Acgoes decorrentes da Moeda 0,00 300.000,00 200000 Moeda
pandemia do covid 19

200000 100,00

3. Aquisi¢do/compra de Epi’s para os servidores da saide Acgoes decorrentes da Moeda 0,00 200.000,00 120000 Moeda 1200 1.00
pandemia do covid 19 !
4. Aquisi¢do de méscaras para distribui¢ao a populagdo Acoes decorrentes da Moeda 0.00  25.000.00 25000 Moeda 25000 100,00

pandemia do covid 19

5. Aquisicdo de materias, tais como dlccol gel, termometros infravermelhos e Totens para alcool gel Agoes decorrentes da Moeda 0.00  35.000.00 200000  Moeda
pandemia do covid 19

200000 100,00

6. Demais gastos provenientes da pandemia do covid 19, tais como: horas extras, alimentagdo, sanitizagio, Acdes decorrentes da Moeda 0,00 200.000,00 350000 Moeda 350000
aquisi¢do de materias para confecc¢io de ma; e aventais d is (tnt, linha, elastico..), entre outros... pandemia do covid 19

OBJETIVO N° 4.1 - Manter e adequar a oferta de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica a popula¢do maravilhense, com revisoes sistematicas da REMUME.

1. Rever anualmente a REMUME, com base em portarias ministeriais, evidéncias Assisténcia Farmacéutica 100,00 100 Percentual
cientificas e perfil epidemiologico local.

100,00

100 100,00

OBJETIVO N° 4.2 - Atualizar anualmente a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

1. Divulgagio e fortalecimento da REMUME junto aos p éutica na saide 100,00 Percentual

100 100,00
equipe, principalmente os prescritores. basica

OBJETIVO N° 4.3 - Garantir o acesso ¢ a distribuicdo de medicamentos do componente basico, componente especializado (excepcional) e demandas judiciais.
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1. Garantir a oferta de medicamentos com base no uso distribui¢do de medicamentos 90,00 100 Percentual
racional do medicamento.

100 100,00

OBJETIVO N° 4.4 - Promover o uso racional de medicamentos.

1. A¢des educativas e informativas sobre o uso racional de medicamentos a Cobertura populacional estimada pelas Nimero
usudrios e profissionais de saide em datas especificas. equipes de Atenc¢do Basica

0 0

OBJETIVO N° 4.5 - Reestruturagio da assisténcia farmacéutica do municipio.

1. Adequar sala exclusiva pa:a realizagio das atividades do Componente p Niimero
Especializado da Assisté éutica e Atengdo Farmac@utica. & i

OBJETIVO N° 5.1 - Consolidar a Gestdo do Trabalho no SUS, centrada na valorizagio dos trabalhadores e com a participagio dos diversos atores envolvidos no processo, fortalecendo as relagdes do trabalho, o
desenvolvimento profissional e uma atuacdo solidaria, humanizada e de qualidade, na perspectiva do trabalho em equipe e integralidade da atencdo a Satdde.

1. Elaboragio da Programagdo Anual em INSTRUMENTOS DE GESTAO Niimero
Satde (PAS)

1 100,00

2]

ica e Atencdo F:

1 100,00

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer e aprimorar as ferramentas/instrumentos de gestio como um espago democritico de avaliagdo continua e participativa dos trabalhadores. ;,

1. Elaboragio do Relatério Anual de Gestao INSTRUMENTOS DE GESTAO Nimero
(SARGSUS)

1 100,00

OBJETIVO N° 5.3 - Implantar/implementar o Sistema de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (ECA) com vistas a ordenar, coordenar a aprimorar as a¢des e servicos de satide na atengdo ambulatorial e
hospitalar.

1. Elaboragio do Plano Municipal de INSTRUMENTOS DE GESTAO Ndmero
Satde (PMS)

OBJETIVO N° 6.1 - Ampliar o processo de educacdo permanente a todos os servidores.

1 100,00

1. Possibilitar/promover a participagdo dos servidores em cursos de EDUCAGCAO PERMAMENTE 200 Nimero
capacita¢do em pelo menos 40h/ano.

200 100,00

OBJETIVO N° 6.2 - Buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho e com isso, promover transformagdes na pratica profissional.

pliar a equipe multi i do Niicleo de Apoio a Satide da Cobertura populacional estimada pelas 100,00 100 Percentual 100 100,00
Fa.nuha (NASF) através de concurso publico equipes de Atengio Basica ;
OBJETIVO N° 6.3 - Promover o aprimoramento e a atualiza¢do dos profissionais, considerando suas vivencias profissionais e as especificidades de cada servigo.
1. Priorizar a is por meio de publico, CONTRATACAO DE 30,00 Percentual 0 0
mantendo o vinculo pmlegldo PROFISSIONAIS

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir ambientes adequados e com drea necessdria para execugdo dos servicos.

https://digisusgmp.saude. gov.br 22 de 39



1. Manuten¢io/reforma das UBS da Rede CUSTEIO/ REFORMACAO AMPLIA(;AO E 0 5.0 Percentual
Municipal. CONSTRUCAO

100 100,00

OBJETIVO N° 7.2 - Equipar as Unidades de Satide com equipamentos e veiculos de acordo com as necessidades.

1. Garantir estrutura fisica, equipamentos, veiculos e os recursos humanos necessarios para CUSTEIO 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar (EMAD).

OBJETIVO N°7.3 - Aprimorar a aplicacdo dos recursos de custeio e remuneragdo de pessoal.

1. Assegurar os recursos fi iros para custeio ios a0 de recursos dos CUSTEIO 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
d de servigos e desp P ionai :
2. Apnmom a execugao financeira de acordo com o orgamento vigente, para aquisi¢io de CUSTEIO 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

de escritério e

OBJETIVO N° 8.1 - Implementar o controle social na rede de servigos publicos. ;,

1. Promover a renovagdo sistematica dos conselheiros quando ndo houver a CONSELHO DE SAUDE 80,00 Percentual 0 0
participacio desejada.

2. 2| a itagdo dos iros de saide de pelo menos 12h anuais, CONSELHO DE SAUDE 0 12 3 Niimero 0
tualizagdo e conhecime tuagio junto ao CMS

OBJETIVO N° 8.2 - Garantir a estr ¢do e o funcic » regular do Conselho Municipal de Satide. ¢,
1. Manter a realiza¢do de pelo menos uma reunido mensal do CMS, com calendario Cobertura populacional estimada pelas Niimero 6 100,00
aprovado no inicio de cada ano e recesso de 60 (sessenta) dias. equipes de Atengio Basica

OBJETIVO N° 8.3 - Realizagdo de conferéncias municipais de satide.

1. Realizar a prestagio de contas quadrimestral ao CMS , lei PRESTACAO DE CONTAS Niimero 3 100,00

141/2012 ; Artigo 41.

2.A 0 e ap! do dos Relatori i isLei ~ PRESTACAO DE CONTAS 0 3 3 Nimero 3 100,00

141/2012 ; Artigo 41

122 - Administragdo Geral Manter e ampliar a participacdo Consorcio Intermunicipal de Saide da AMERIOS (CIS/AMERIOS) 100,00

Promover a renovagdo sistemdtica dos conselheiros quando nao houver a participacdo desejada. 0,00
Realizar a prestagdo de contas quadrimestral ao CMS ¢, lei 141/2012 ; Artigo 41. 3
Manter a realizagéo de pelo menos uma reuniao mensal do CMS, com calendario aprovado no inicio de cada ano e recesso de 60 (sessenta) dias. 6
Elaboragao da Programagio Anual em Saide (PAS) 1
Elaboragao do Relatério Anual de Gestao (SARGSUS) 1
Elaboragdo do Plano Municipal de Satde (PMS) 1
Possibilitar/promover a participacao dos servidores em cursos de capacitagio em pelo menos 40h/ano. 200
Priorizar a contratagdo de profissionais por meio de concurso puiblico, mantendo o vinculo protegido 0,00
Assegurar os recursos financeiros para custeio necessérios ao pagamento de recursos humanos, dos prestadores de servicos e despesas operacionais. 100,00
Aprimorar a execugao financeira de acordo com o or¢amento vigente, para aquisi¢ao de medicamentos, materiais ambulatoriais, odontolégicos, de 100,00
escritorio e expediente.
Apresentacdo e aprovagao dos Relatérios quadrimestrais Lei 141/2012 ; Artigo 41 3
Assegurar a capacitacdo dos conselheiros de satde de pelo menos 12h anuais, tualizagdo e conhecime tuagao junto ao CMS 0
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D ativo da vinculacdo das metas lizadas com a S

Subfuncoes da Satide Descriciio das Metas por Subfuncio r;':::if:ﬂa;zda

301 - Atencdo Basica Assegurar a assisténcia farmacéutica integral e regular com medicamentos de uso continuo e/ou temporérios. 100,00
Garantir estrutura fisica, equipamentos, veiculos e os recursos humanos necessarios para Equipe Multidisciplinar de Atengado Domiciliar (EMAD). 100,00
Manutengao/reforma das UBS da Rede Municipal. 100,00
Manter/ampliar a equipe multiprofissional do Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) através de concurso publico 100,00
Adequar sala exclusiva para realiza¢do das atividades do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e Atengdo Farmacéutica. 1
Acdes educativas e informativas sobre o uso racional de medicamentos a usudrios e profissionais de satide em datas especificas. 0
Garantir a oferta de medicamentos com base no uso racional do medicamento. 100,00
Divulgacio e fortalecimento da REMUME junto aos profissionais da equipe, principalmente os prescritores. 100,00
Rever anualmente a REMUME, com base em portarias ministeriais, evidéncias cientificas e perfil epidemiolégico local. 100,00
Testagem na populacdo com sintomas/suspeita de coronavirus. 100,00
Ampliar acdes de prevengio e controle ao HIV e Aids na populagdo vulneravel (gays, travestis, profissionais do sexo etc.), e também dirigidas a 20,00

adolescentes, mulheres e as pessoas acima de 50 anos.

Reduzir para menos de dois digitos a taxa de mortalidade infantil no municipio no periodo 3
Manter e ou alcangar as coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da Sadde. 100,00
Assegurar a manutengdo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo I, com equipe minima, materiais ¢ equipamentos necessarios 100,00

Aumento do niimero de especialidades da rede de forma equanime priorizando a expansao das especialidades com maior déficit e garantindo ao usuério 20,00
consultas a especialistas.

Implantacdo de grupos de educagdo em satide de idosos e criagdo de uma Rede Solidaria de Cuidado ao Idoso na comunidade; 100,00
Defini¢iio e implantagao de protocolos clinicos e linhas de cuidados de atengdo a satde do idoso. 100,00
Ampliar a oferta de exames na Rede Piiblica, para detec¢do precoce de doengas cronicas como hipertensio e diabetes 47.240.746
Ampliar a oferta de exames na Rede Publica, para detec¢do precoce de doengas cronicas como hipertensao e diabetes. 47.240.746
Realizar reunides/palestras mensais com as gestantes oferecendo orienta¢do multiprofissional sobre a importancia do pré-natal. 0

Garantir atendimento multiprofissional as gestantes de risco. 100,00
Realizar exames de mamografia para rastreamento em mulheres entre 50/69 anos. 309
Realizar exame preventivo (coleta de material citolégico) para o céncer do colo do ttero com busca ativa das faltosas a0 menos um exame/ano. 1.802
Notificar os casos identificados de violéncia contra mulher e vitimas de violéncia sexual. 100,00
Assegurar atendimento em ginecologia e obstetricia para a demanda da Ateng¢do Bésica. 100,00
Manter e ou alcangar as coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da Sadde. 100,00
Contratar profissionais de Nivel Médio (TSB) com vinculo protegido através de Concurso Piblico. 0
Aprimorar o acolhimento humanizado a populagdo em todos os niveis. 20.000
Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criangas (ACDC) até 05 anos peso e altura. 2.000
Disponibilizar os materiais ambulatoriais necessarios para o tratamento clinico e preventivos. 100,00
Disponibilizar os materiais ambulatoriais necesséarios para o tratamento clinico e preventivos. 100,00

Contratar Odontélogos para Atengdo Basica (SB) com vinculo protegido através de Concurso Publico e carga horaria de 40h semanais. 04 Manter Manter 7
Manter Odontolégos contratados Implementar o Centro

Capacitagdo e atualizacdo dos profissionais de Satide Bucal. 0
Contratar Odontélogos para Aten¢do Basica (SB) com vinculo protegido através de Concurso Piblico e carga horéria de 40h semanais. 1
Fornecer Préteses Totais (PT) e Préteses Parciais Removiveis (PPR) a populagdo maravilhense de acordo com a demanda. 553
Realizar Escovagao dental supervisionada pelo menos 04 (quatro) vezes ao ano vezes aos alunos entre 03 e 15 anos. 4.505
Organizar a Aten¢do em Satide Bucal pelo Ciclo de Vida. 90,00
Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atengio Basica através das equipes de ESF. 100,00
Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atencdo Basica através das equipes de ESF. 100,00
Reorientagdo do Modelo Assistencial através de acolhimento humanizado e escuta qualificada. 90,00
Planejar o atendimento através do agendamento prévio dos atendimentos eletivos (consultas e exames) na Atengdo Bdsica. 90,00
Reorientagio do Modelo Assistencial através de acolhimento humanizado e escuta qualificada 100,00
Assegurar os recursos necessarios ¢, humanos, materiais, veiculos e instalacdes fisicas ; adequados ao atendimento aos usudrios da Atencio Biésica, com 100,00

qualidade e resolutividade.

Acgdes e orientagdes para o envelhecimento saudavel. 0
Formar grupos e realizar oficinas terapéuticas com portadores de transtornos mentais por similaridade. 10
Implementar o Programa de Controle do Tabagismo no municipio para atender a demanda. 0
Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atencgdo Basica através das equipes de ESF. 150.304
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D ativo da vi

das metas lizadas com a S

Subfuncoes da Satide

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 - Alimentagdo e Nutri¢do

Descriciio das Metas por Subfuncio

Ampliar para 10 (dez) as equipes de ESF, visando melhorar a equidade da populac@o nas dreas asdscritas.

Aprimorar a execucdo financeira de acordo com o orgamento vigente, para aquisicdo de medicamentos, materiais ambulatoriais, odontolégicos, de
escritério e expediente.

Aquisi¢io de testes rapidos para covid 19

Conscientizar os homens sobre paternidade responsével, garantindo oferta de contracepcao cirtirgica voluntdria (Vasectomia).
Realizar palestras educativas e orientagdes em escolas e creches.

Ampliar para 10 (dez) as equipes de ESF, visando melhorar a equidade da populagdo nas areas asdscritas.

Assegurar a carga horédria semanal de profissionais médicos para o atendimento

Aquisicao/compra de Epi’s para os servidores da satide

Ampliar o numero de equipes e Satide Bucal com profissionais e carga horaria adequados.

Implementar a¢des do NASF compatibilizando a carga horaria com as necessidades.

Aquisicdo de mascaras para distribui¢io a populagdo

Aquisi¢@o de materias, tais como dlccol gel, termometros infravermelhos e Totens para alcool gel

Demais gastos provenientes da pandemia do covid 19, tais como: horas extras, alimentagdo, sanitiza¢do, aquisi¢do de materias para confeccgdo de
mascaras e aventais descartaveis (tnt, linha, elstico..), entre outros...

Garantir acesso a consulta com Urologista nos casos suspeitos de CA de Prostata, faixa etdria acima de 40 anos.

Aumento do nimero de especialidades da rede de forma equanime priorizando a expansdo das especialidades com maior déficit e garantindo ao usuario
consultas a especialistas.

Ampliar a oferta de exames laboratoriais de analises clinicas e de imagem de acordo com a demanda advinda da Atengdo Basica.

Manter e ampliar a participagdo Consércio Intermunicipal de Saide da AMERIOS (CIS/AMERIOS)

Manutengdo do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no municipio.

Aumentar a oferta de procedimentos ambulatoriais e clinico-cirirgicos de média e alta complexidade para populagao marvilhense

Assegurar a manuten¢ao do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) Tipo I, com equipe minima, materiais e equipamentos necessarios

Aprimorar a execugao financeira de acordo com o orgamento vigente, para aquisi¢do de medicamentos, materiais ambulatoriais, odontoldgicos, de
escritério e expediente.

Aprimorar a execucdo financeira de acordo com o orgamento vigente, para aquisicdo de medicamentos, materiais ambulatoriais, odontolégicos, de
escritério e expediente.

Manter cadastrados 100% dos estabelecimentos de interesse da saide no municipio (VISA)
Testagem na populagdo com sintomas/suspeita de coronavirus.

Demais gastos provenientes da pandemia do covid 19, tais como: horas extras, alimentagio, sanitizagio, aquisi¢ao de materias para confeccgio de
mascaras e aventais descartaveis (tnt, linha, eldstico..), entre outros...

Buscar 100% das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNs) e inseri-las no SINASC

Captar 100% das Declaragdes de Obitos (DO) infantis e digitd-las no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM)
Manter e ou alcangar as coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da Sadde.

Encerrar oportunamente pelo menos 95% dos as doencas de notificagdo compulséria imediata registrados no SINAN.
Reduzir para menos de dois digitos a taxa de mortalidade infantil no municipio no periodo

Ampliar acdes de prevengdo e controle ao HIV e Aids na populagdo vulneravel (gays, travestis, profissionais do sexo etc.), e também dirigidas a
adolescentes, mulheres e as pessoas acima de 50 anos.

Testagem na populagdo com sintomas/suspeita de coronavirus.

Aquisicdo de testes rapidos para covid 19

Aquisi¢ao/compra de Epi’s para os servidores da satide

Aquisi¢iio de mascaras para distribui¢do a populagio

Aquisi¢io de materias, tais como élccol gel, termometros infravermelhos e Totens para alcool gel

Acdes e orientagdes para o envelhecimento saudavel.
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Meta programada
para o exercicio

100,00

200.000,00
28

6

440
1.200,00

7

200
25.000,00
200.000,00

350.000,00

150

20,00

407,00
100,00
100,00
20,00

100,00

100,00

100,00

100,00
100,00

350.000,00

100,00
100,00
100,00
100,00
3

20,00

100,00
200.000,00
1.200,00
25.000,00
200.000,00

3
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes Corrente ~ N/A

Complementares

Capital ~ N/A NA N/A NA
122- Corrente  N/A N/A N/A N/A
Administragido
Geral Capital N/A N/A N/A N/A
301 - Atengio Corrente  N/A 8.440.106,80 3.140.000,00 110.000,00
Basica

Capital ~ N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente  N/A 4.350.000.00 2.820.000.00 350.000.00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital ~ N/A N/A NA N/A
303 - Suporte Corrente  N/A 1.300.000,00 180.000,00 140.000,00
Profildtico e
Terapéutico Capital ~ N/A N/A N/A NA
304 - Vigilancia ~ Corrente  N/A 540.000.00 100.000,00 NA
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Cormrente  N/A 200.000,00 50.000,00 NA
Epidemioldgica

Capital ~ N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigao Capital ~ N/A N/A N/A NA

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/05/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

Algumas agdes coletivas ndo foram realizadas em fungio do COVID .

https://digisusgmp.saude. gov.br
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N/A
640.000,00
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250.000,00
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N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

21

22

23

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

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

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

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

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

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

Razao 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
etédria

Razdo 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 etéria.

Proporg¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde ¢ na Satide Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Niimero de 0bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencgdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengiio basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

Ntmero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagoes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/05/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

INDICADORES AVALIADOS PELA EQUIPE

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

0,80

0,70

43,00

13,00

100,00

96,51

100,00

8391

50,00

100,00
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9. Execug@o Orcamentdria e Financeira

9.1. Execugdo da programagio por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte ¢ Subfungio

200.000,00 11.286.790,66 3.382.951,69 245.969,63 166.732,13 0,00 0,00 0,00 0,00 15.282.444,11
0,00 359.337,77 19.966,78 0,00 36.530,34 0,00 0,00 0,00 85.897,91 501.732,80

0,00 6.288.610,17 0,00 320.308,19 0,00 0,00 0,00 0,00 50.144.68 6.659.063,04

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
228.488,97 840.582,04 55.212,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.124.283,67
0.00 0.00 19.299.92 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 19.299.92

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

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
586.286.94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 1.014.77591 18.775.320,64 3.477.431,05 566.277,82 203.262,47 0,00 0,00 0,00 136.042,59  23.586.823,54

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 24/05/2022.

9.2. Indicadores financeiros

16,92 %

76,58 %
8,31 %
100,00 %
20,98 %
63,07 %
R$ 938,32
54,62 %
6.70 %
22,90 %
4,58 %
1,23 %
35,18 %

22,10 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 24/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)

15.445.000,00 15.445.000,00 22.603.000,28 146,35

3.355.000,00 3.355.000,00 4.279.667,25 127,56

2.800.000,00 2.800.000,00 3.581.451,77 12791

555.000,00 555.000,00 698.215,48 125,80

2.350.000,00 2.350.000,00 3.573.846,17 152,08
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2.350.000,00 2.350.000,00 3.573.846,17 152,08
0,00 0,00 0,00 0,00
7.240.000,00 7.240.000,00 10.972.914,79 151,56
7.000.000,00 7.000.000,00 9.953.933,68 142,20
240.000,00 240.000,00 1.018.981,11 424,58
2.500.000,00 2.500.000,00 3.776.572,07 151,06
52.753.000,00 52.753.000,00 61.661.617,90 116,89
19.400.000,00 19.400.000,00 22.083.022,85 113,83
3.000,00 3.000,00 21.431,90 714,40
5.000.000,00 5.000.000,00 4.459.085.58 89,18
28.000.000,00 28.000.000,00 34.618.072,82 123,64
350.000,00 350.000,00 480.004,75 137,14
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
68.198.000,00 68.198.000,00 84.264.618,18 123,56

9.740.106,80 11.766.981,41 11.596.352,09 11.327.336,74 96,26 | 11.004.005,50 93,52 = 269.015,35
9.600.106,80 11.407.108.81 11.237.014,32 98,51 11.113.434,04 97,43 | 10.790.102,80 = 94,59 123.580.28
140.000,00 359.872,60 359.337,77 99.85 213.902,70 59.44 213.902,70 = 59.44 145.435,07
4.350.000,00 6.183.000,00 6.191.794,85 100,14 5.904.089,66 9549 = 5404.856,63 8741 287.705,19
4.350.000,00 6.183.000,00 6.191.794,85 100,14 5.904.089,66 9549 5.404.856,63 8741 287.705,19
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
600.000,00 842.600,00 839.254.87 99,60 839.254,87 99,60 747.373,66 = 88,70 0,00
600.000,00 842.600,00 839.254,87 99,60 839.254.87 99,60 747.373,66 = 88,70 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.690.106,80 18.792.581,41 18.627.401,81 99,12 18.070.681,27 96,16  17.156.235,79 = 9129 = 556.720,54

18.627.401,81

18.070.681,27

17.156.235,79

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

18.627.401,81

18.070.681,27

17.156.235,79

12.639.692,72
N/A
5.987.709,09 5.430.988,55 4.516.543,07
0,00 0,00 0,00
22,10 21,44 20,35
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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

12.639.692,72 18.627.401,81 5.987.709,09 1.471.166,02 0,00 1.471.166,02 5.987.709,09
9.582.336,34 14.872.940,52 5.290.604,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5.290.604,18
9.398.737,49 13.602.057,22 4.203.319,73 0,00 219.466,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.422.785,73
8.322.628,98 12.817.710,36 4.495.081,38 0,00 38.869.45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.533.950,83
7.489.403,01 11.679.555.47 4.190.152,46 0,00 28.251,38 0,00 0,00 0,00 0,00 421840384
7.097.780,13 10.653.465,96 3.555.685.83 0,00 94.664,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.650.350,15
6.359.761,51 9.515.150,76 3.155.389,25 0,00 78.556,37 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.233.945,62
5.634.926,21 8.137.658.42 2.502.732.21 0,00 1.809.80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.504.542,01
5.095.057,22 7.636.863,52 2.541.806,30 0,00 5.762,28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.547.568,58

6.670.000,00 6.670.000,00 8.504.791,76 127,51
6.670.000,00 6.670.000,00 8.504.791,76 127,51
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
6.670.000,00 6.670.000,00 8.504.791,76 127,51

3.570.000,00 4.360.453,98 4.187.824,82 96,04 4.108.034,20 4.056.789,84 79.790,62
3.510.000,00 4.050.453,98 4.045.429,79 99,88 3.968.459,17 97,98 | 3.917.214.81 96,71 76.970,62
60.000,00 310.000,00 142.395,03 4593 139.575,03 45,02 139.575,03 45,02 2.820,00
3.170.000,00 5.350.000,00 467.268,19 8,73 450.197,19 8.41 444.863,28 8,32 17.071,00
3.170.000,00 5.350.000,00 467.268,19 8,73 450.197,19 8,41 444.863,28 8,32 17.071,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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FONTE: SIOPS, Santa Catarina04/04/22 10:20:43
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2- Até 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugiio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio processados

(regranova).

290.000,00 455.790,00 304.328,72 66,77 299.267,14 65,66 291417,07 | 6394 5.061,58
270.000,00 435.790,00 285.028,80 65,41 279.967,22 64,24 272.117,15 | 62,44 5.061,58
20.000,00 20.000,00 19.299,92 96,50 19.299,92 96,50 19.299.92 = 96,50 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 586.286,94 586.286,94 100,00 586.286,94 100,00 586.286,94 100,00 0,00

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

0,00 586.286,94 586.286,94 100,00 586.286,94 100,00 586.286,94 | 100,00 0,00
7.030.000,00 10.752.530,92 5.545.708,67 51,58 5.443.785.47 50,63 | 5.379.357,13 = 50,03 101.923,20
13.310.106,80 16.127.435,39 15.784.176,91 97.87 15.435.370,94 95,71 | 15.060.795,34 = 93,39 | 348.805,97
7.520.000,00 11.533.000,00 6.659.063,04 57.74 6.354.286,85 55,10 5.849.719.91 50,72 | 304.776,19
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
890.000,00 1.298.390,00 1.143.583,59 88,08 1.138.522,01 87,69 1.038.790,73 = 80,01 5.061,58
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 586.286,94 586.286,94 100,00 586.286,94 100,00 586.286,94 | 100,00 0,00
21.720.106,80 29.545.112,33 24.173.11048 81,82 23.514.466,74 79,59 | 22.535.592,92 76,28 = 658.643,74
6.890.000,00 9.710.453,98 4.383.013,93 45,14 4.295.305,73 4423 423463537 4361 87.708,20
14.830.106,80 19.834.658,35 19.790.096,55 99,78 19.219.161,01 96,90 ' 18.300.957,55 = 92,27 = 570.935,54

3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Valor Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2021 Executado
(Fonte: FNS)
10122501821C0O - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS 60.000,00 | S0 N
EXTRAORDINARIO)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 4.005.977,42 | 4056789.84
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 2.049,02 | 2049.02
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS 1.800.000,00 | 150000000
. . SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL T 1
Manutengdo das Acdes e Servigos Piblicos
de Satide (CUSTEIO) 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 2.118.589,88 44486328
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO ]
> ) RS 157.244,03 | 157244,03
PRIMARIA EM SAUDE
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 15.669.60 @
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 7 :
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 175.011.02 | 17501102
VIGILANCIA EM SAUDE o il
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.
2 — Para efeitos de despesa da deve ser cc a despesa emp ou paga no icio fiscal.
9.5. Covid-19 Repasse Unido
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2.921.886,92 823.827,94 | 3.745.714,86

1 e e

3.449.603,27

2.810.177,75

1.996.202,64 1.996.202,64 1.996.202,64

3.118.937,74 3.118.937,74 3.118.937,74
e w
e w

mmmmmmmm---m

1.658.4 7.270,74 = 8.929,14 m 1.658,40 7.270,74  8.929,14

Gerado em 24/05/2022 17:51:14

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 24/05/2022 17:51:13
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00

5.484,51 5.484,51 5.484,51
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
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Gerado em 24/05/2022 17:51:14
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execuc¢do Orcamentdria e Financeira
Participacdo da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 = 22,10 %
Despesas liquidada no ano 11.327.336,74

Avaliados os dados financeiros .
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 24/05/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/05/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
Nio hd informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.

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

Data da consulta: 28/03/2022.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

ALGUNS INDICARES FORAM PREJUDICADOS EM FUNCAO DO CPVID POIS ALGUMAS UNIDDAES BAICAS DE SAUDE PRESTARAM ATENDIMENTOS AO COVID .
ATIVIDADES DE GRUPO E COLETIVOS NAO FORAM REALIZADAS POIS AS ESQUIPES SE DESDOBRARAM PRA ATENDER COVI E PRIORIZADO A VACINACAO.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

QUANDO POSSIVEL A AMENIZAR COVID E DENGUE AS EQUIPES VOLTAR A SE REUNIR PARA PLANEJAMENTO .

MIRIANE SARTORI
Secretario(a) de Saude
MARAVILHA/SC, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: MARAVILHA
Relatério Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Satude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producio de Servicos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Sadde - PAS
e Consideracoes:
Sem Parecer
Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer
Auditorias
e Consideragoes:
Sem Parecer
Analises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saide:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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MARAVILHA/SC, 24 de Maio de 2022

Conselho Municipal de Saide de Maravilha
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