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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satde
Area

Populacio

Densidade Populacional

MS
CAARAPO
Dourados
2.089,71 Km?
30.593 Hab

15 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 09/02/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo
Niamero CNES
CNPJ

Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAARAPO
2558874

A informacdo ndo foi identificada na base de dados
AVENIDA FERNANDO CORREIA DA COSTA 1267

A informagdo nio foi identificada na base de dados

(67)34535100

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 09/02/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

ANDRE LUIS NEZZI DE CARVALHO

Secretario(a) de Satde em Exercicio VALBERTO FERREIRA COSTA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

sms@ caarapo.ms.gov.br

6734531571

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 09/02/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio
Data de criacdo

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

05/1991

97.536.097/0001-93

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Valberto Ferreira Costa

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 09/02/2021

1.5. Plano de Satude

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Periodo do Plano de Saiide

Status do Plano

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 26/08/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacio

Regido de Saide: Dourados

Municipio
AMAMBAI
ANAURILANDIA
ANGELICA
ANTONIO JOAO
ARAL MOREIRA
BATAYPORA
CAARAPO
CORONEL SAPUCAIA
DEODAPOLIS
DOURADINA
DOURADOS
ELDORADO
FATIMA DO SUL
GLORIA DE DOURADOS
IGUATEMI
ITAPORA
ITAQUIRAI
IVINHEMA
JAPORA

JATEL

JUTI

LAGUNA CARAPA
MUNDO NOVO
NAVIRAI

NOVA ANDRADINA

NOVO HORIZONTE DO SUL

PARANHOS
PONTA PORA
RIO BRILHANTE
SETE QUEDAS
TACURU
TAQUARUSSU

VICENTINA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satide
https://digisusgmp.saude. gov.br

Area (Km?)

4202.298

3395.54

1273.199

1143.75

1656.185

1828.214

2089.706

1028.898

831.263

280.689

4086.387

1017.788

315.237

491.758

2946.677

1322.003

2063.876

2009.887

419.804

1927.966

1584.599

1733.845

479.327

3193.839

4776.096

849.117

1302.138

5328.621

3987.529

825.925

1785.315

1041.121

310.216

Populacio (Hab)

39826

9076

10932

9020

12332

11349

30593

15352

12984

5975

225495

12400

19170

9950

16176

25162

21376

23232

9243

4021

6787

7419

18473

55689

55224

3684

14404

93937

38186

10771

11674

3588

6109

Densidade

9,48
2,67
8,59
7,89
7,45
6,21
14,64
14,92
15,62
21,29
55,18
12,18
60,81
20,23
5,49
19,03
10,36
11,56
22,02
2,09
4,28
4,28
38,54
17,44
11,56
4,34
11,06
17,63
9,58
13,04
6,54
3,45

19,69
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LEI

Rua Parané 401 Casa Vila Planalto

drcassaro@ gmail.com

6781263380

Edmar Cassaro

9
2
7
3
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Ptblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa
28/05/2020 =] ‘ 29/09/2020 =] ‘ 28/01/2021 &

o Consideragdes

Os dados dos campos acima sdo exportado diretamente das bases de dados dos sistemas DATASUS, CNES e SIOPS
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Satde de Caarapd, apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as agdes e servigos de saude, realizadas no
municipio de Caarap6/MS, no ano de 2020.

O Relatério de Gestao ¢ o instrumento de prestagao de contas e avaliacdo das acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde
(SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovagao da
aplicacdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programacdo Anual de Satide (PAS), orientar a
elaboragio da nova programagdo anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde, nas trés esferas de dire¢do
do Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da satide nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido.

O RAG 2020 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria N°©
750/2019, que substitui o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdao (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos
estados, municipios e Distrito Federal para elabora¢do dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.
Conforme a portaria, 0o RAG deve ser enviado ao Conselho Municipal de Saide (CMS) até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execug@o financeira,
cabendo ao CMS emitir parecer conclusivo no sistema DGMP.

Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatorio, no que diz respeito aos resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de contabilizacdo
dos dados de produgdo. Essa fragilidade ¢ observada nas informacdes que utilizam o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
(SIA/SUS), que pode sofrer alteracdes até quatro meses apds a data de realizacdo dos procedimentos ambulatoriais € o Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer alteracdes até seis meses ap6s a data de alta da 10 interna¢ao. De mesma forma, dados de investigacao
dos Obitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de
Informac@o de Mortalidade (SIM) nacional. Ha ainda algumas outras especificidades dos demais indicadores (conforme suas fichas de qualificagdo) que
serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto.

As informagoes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano Municipal de Satde 2018-2021; b) Relatérios Detalhados do
Quadrimestre Anterior de 2020; ¢) Programag@o Anual de Satide 2020; d) Pactuacio Interfederativa de Indicadores 2019-2020; e) bases de dados dos
sistemas de informagdo nacionais e estaduais. O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2020 da SMS/Caarap6 estd organizado conforme a estrutura do
Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 19/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Caarapd

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/02/2021.

3.3. Principais causas de internacio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitér
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

542

1500

1466

1352

1311

2519

2331

1934

1474

846

439

259

15431

1426

1382

1259

1210

2559

2318

1839

1465

906

541

257

15162

2926

2848

2611

2521

5078

4649

3773

2939

1752

980

516

30593

543 553 556

24

111

17

41

10

88

52

12

103

102

50

12

111

36

26

146

49

14

97
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X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo 102 135 137 139 127
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 8 22 19 29 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 5 5 19 10
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 92 76 98 80 49
XV. Gravidez parto e puerpério 431 524 485 473 449
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 36 47 29 47 30
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas 11 21 31 17 22
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 10 11 6 15 10
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 160 140 163 155 148

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saide 21 41 36 52 21
CID 10" Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - R

Total 1898 1949 1968 2064 1709

Fonte: Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/02/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 25 31 31 21
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 2 - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 4 14 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 7 1
VI. Doengas do sistema nervoso 2 3 5 6

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 59 52 54 56
X. Doengas do aparelho respiratério 31 21 18 27
XI. Doengas do aparelho digestivo 9 10 11 8
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 1 2 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 2 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 6 2 2
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 1 4 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 5 1 4
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 4 5 5
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 32 13 18 21
XXI. Contatos com servicos de saide - - - -
XXII.Cédigos para propoésitos especiais - - - -
Total 198 158 180 173

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/02/2021.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Este Capitulo apresenta os Dados Demograficos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados na tabela 3.1 acima advém de bases dos sistemas nacionais oficiais e,
portanto, respeitam o periodo de fechamento nacional e sdo gerados diretamente pelo DGMP. Os dados apresentados nas tabelas 3.2 e 3.4 acima foram extraidos do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), respectivamente.

3.1 Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Pelos dados apresentados (2020), a populagdo do municipio de Caarapd se concentra nas faixas etarias de 20 a 59 anos, com tendéncia a inversdo da piramide etaria. Ha um
quantitativo expressivo de pessoas com 60 anos ou mais (superior a 10% da populagdo total) e um quantitativo maior de populagdo masculina, sendo a feminina superior
apenas nas faixas de 20-29 anos, 60-69 anos e 70-79 anos.

3.2 Nascidos vivos

J& em relagdo aos nascidos vivos, na série histérica apresentada (2016-2019) esse niimero variou entre 556 (2019) e 542 (2016), Observando-se uma média de 548,5 por
ano.

3.3 Principais causas de internacdo

No que diz respeito as causas de internacdo segundo Classificacdo Internacional de Doencas (CID) - 10 (2016-2020), apresentam maior relevancia as internagdes por
gravidez, parto e puerpério (26,69%), seguidas por doengas do aparelho respiratério (13,19%), algumas doengas infecciosas e parasitérias (11,86%), neoplasias (8,53%),
lesdes por envenenameno e algumas outras consequéncias causas externas (7,99%).

3.4 Mortalidades por grupos de causa

Por fim, em relagdo a mortalidade proporcional segundo CID-10 (2015-2019), as doencas do aparelho circulatério e as doengas do aparelho respiratorio respondem por
quase metade (47,97%) das causas de mortes no periodo, conforme consta na tabela a acima.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

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

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencao Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideracoes.
4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satde - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 1355 - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -

Total 1355 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3266 4048,87

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.4. Producao de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogéo e prevencdo em satde 42895 29,70 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 67593 234567,88 - -
03 Procedimentos clinicos 179414 319382,20 - -
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04 Procedimentos cirdrgicos 4549 10116,57 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total 294451 564096,35 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2021.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Acdes de promocgdo e prevencdo em satde 5965 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1743 -
Total 7708 -

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

Data da consulta: 30/03/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producgdo de Servicos no SUS
4.1 Producao de Atengdo Basica

Os dados de producdo de Atencdo Basica sdo extraidos do sistema de informagao proprio, o GSEA, utilizado no municipio.
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ESF I

TEC.

6.519 4.272 7.476 18.267
ENFERMAGEM
MEDICA 2.682 2.005 2.915 7.602
ODONTOLOGO 878 570 590 2.038
ENFERMEIRO 1.216 1.088 1.466 3.770
VISITA ACS 7.472 8.075 8.076 23.623

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ESF 2
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ENFERMEIRO 1.323 960 1.862 4145

TEC. 3.381 2.248 5.482 11.111
ENFERMAGEM

ACS 7.032 8.795 10.988 26.815
ODONTOLOGA 791 586 734 2.111

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ESF 3

MEDICA 1.750 1.723 1.680 5.153
ENFERMEIRO 2.685 1.360 2.413 6.458
TEC. 9.707 6.000 9.640 25.347
ENFERMAGEM
ACS 4.740 7.081 7.971 19.612
ODONTOLOGA 754 296 391 1.441

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ESF 4

MEDICA 1.785 1.589 1.347 4.721
ENFERMEIRO 1.068 829 1.537 3.434
TEC. 3.877 2.234 4.985 11.096
ENFERMAGEM

ACS 4.834 5.083 6.041 15.958
ODONTOLOGA 539 61 461 1.061

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ESF 5

MEDICA 1.357 1.881 1.251 4.489
ENFERMEIRO 1.721 2,398 2.170 6.289
TEC. 6.682 5.285 8.232 20.199
ENFERMAGEM

ACS 6.463 7.414 9.658 23.535
ODONTOLOGA 940 845 655 2.440

POSTO DE SAUDE DE CRISTALINA
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MEDICA 2.060
ENFERMEIRO 350 97 303 750
TEC. 959 683 578 2.120
ENFERMAGEM

ACS 853 575 518 1.946
ODONTOLOGA 560 309 212 1.081

POSTO DE SAUDE DE NOVA AMERICA

MEDICA 430 1.470
ENFERMEIRO 260 271 212 743

TEC. 918 400 497 1.815
ENFERMAGEM

ACS 2.153 1.773 1.795 5.721
ODONTOLOGA 76 97 59 232

4.2 Produgdo de Urgéncia e Emergéncia

O quadro apresenta a produgdo ambulatorial de urgéncia, de complexidade média, alta do exercicio de 2020, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses préteses e materiais especiais e agdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro municipio), da
Tabela de Procedimentos do SUS.

.Os recursos federais destinados as agdes e servigos de satide de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em como componente do
Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), que inclui os incentivos de custeio e ¢ transferido de forma regular e automatica aos
fundos de satde dos estados, Distrito Federal e municipios.

Observando os dados do ano de 2020, verifica-se que o total de procedimentos clinicos do quadrimestre foi de 1.355.
4.3 Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Produgdo de Atengdo Psicossocial, por forma de organizacdo (030108 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial - SIA). Conforme podemos observar a Producao da
Atengdo Psicossocial do terceiro quadrimestre de 2020 foi de 3.266 atendimentos.

Importante salientar que em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Satide (OMS) declarou Estado de Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional
(ESPII), em razdo da disseminagdo do novo Coronavirus, com subsequente definicdo do mesmo estado pelo MS, em 03 de fevereiro de 2020. Desde entdo, os servigos
foram orientados, tanto pelo MS quanto pela SES/MS, a evitar algumas atividades, principalmente aquelas que promovem aglomeragio de pessoas (como as atividades em
grupo, muito comuns nos servicos da Rede de Atengdo Psicossocial). Possivelmente, esta situaco justifique o decréscimo na Producdo da Atencao Psicossocial nesse Gltimo
quadrimestre em relacdo ao quadrimestre dos anos anteriores, uma vez que a mesma vinha em franco crescimento nos periodos anteriores.

Em relagdo ao valor aprovado no ano de 2020 (R$ 4.048,87), é importante salientar que esse valor diz respeito ao pagamento de procedimentos realizados pelas equipes
através da produgdo apresentada, ndo estando incluidos os incentivos federais e estaduais recebidos pelos municipios, previstos em Portarias Ministeriais e Resolucdes
CIB/RS especificas.

4.4 Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por grupos de Procedimentos

O quadro apresenta o valor financeiro da producdo ambulatorial (incluida a de urgéncia), de complexidade média, por grupo de procedimentos de promogio e prevencdo
em saide, finalidade diagndstica, clinicos, cirtrgicos, da Tabela de Procedimentos do SUS.

4.5 Produgdo 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 Satide por Grupos de procedimentos

O processo de alimenta¢do do STA/SUS com registros referentes a produgio da Vigilancia em Satide compreende procedimentos de Vigilancia Sanitdria (VISA) e de
Vigilancia em Saide do Trabalhador, no Grupo 01 - Ag¢des de promogdo e prevengio em satide, no Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica. Apresenta-se a

producdo da Vigilancia em Sadde, por Grupo de Procedimentos, no exercicio de 2020.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao

Periodo 12/2020

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 3 3
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 1 0 16 17

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/02/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 1 0 0 1
MUNICIPIO 15 0 0 15
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1
PESSOAS FISICAS
Total 16 0 1 17

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/02/2021.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satide

® Anadlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5 Rede fisica prestadora de servigos ao SUS
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Neste capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS de Caarapd, incluindo unidades prdprias da rede municipal e conveniadas da rede estadual,
unidades filantropicas e privadas. Sdo apresentadas ainda tabelas produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) da rede fisica de estabelecimentos de satide no municipio por tipo de estabelecimento e por natureza juridica.

5.1 Por tipo de estabelecimento e gestdo

Conforme dados do CNES, Caarapd possui 17 estabelecimentos de satide, sendo 94,12% de gestdo municipal e 1 hospital filantropico, estabelecimento de gestdo Dupla que
representa 5,88% do total de estabelecimentos de satide do municipio.

5.2 Por natureza juridica

Destaca-se 01 estabelecimento vinculado a 6rgdo publico do poder executivo federal (SESAI- Polo Base), 01 Hospital Filantropico e 15 estabelecimentos de gestdo
municipal
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) ~ Estatutdrios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
203-8 -,3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 1 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 10 0 23 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 publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Contratos temporarios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Contratos tempordarios € cargos em 0 0 2 0 0
203-8-,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.564 1.936 2.105 2.186
Intermediados por outra entidade (08) 6 0 0 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 1.310 1.107 1.098 1.259

(010301, 0104)

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

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Importante destacar que o niimero total de servidores, niao confere com os dados acima (181). Alguns profissionais, tem mais de um tipo de atribui¢io no CNES. Em

consulta ao sistema do CNES em Mar¢o/2021 o total de profissionais trabalhando no SUS era de 252 servidores (considerando regime estatutdrio e contrato temporario).
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Outro detalhe, é que no DigiSUS, ndo constam todas as categorias profissionais, com isso fica mais dificil fazer uma correta interpretagido do quadro. Entretanto, destaca-se

que o quadro é compativel com a necessidade, na relagdo demanda x oferta de servigo.
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7. Programacgdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante

aprimoramento da politica de atenc@o basica e da atengio especializada

1. Garantir o acolhimento do usudrio e a implantacdo e Percentual de acoes de Percentual 50 Percentual 70,00 Percentual
. L . L 40 80,00
monitoramento dos fluxos e protocolos , facilitando o fluxo do acolhimento ao usuério
usudrio nas redes de Atencdo Bésica garantido
OBJETIVO N° 1.2 - Reduzir o impacto das violéncias na situagdo de satide da populagdo
1. Garantir participacdo na rede intersetorial e realizar o Percentual de Percentual 90 Percentual 100,00 Percentual
. . . - 91.66 101,84
seguimento do cuidado de 100% das mulheres, criangas, participagdo na rede
adolescentes e idosos com notifica¢do de violéncia intersetorial garantidos

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecimento da atencdo integral a satide da crianga e a saide da mulher

1. Manter atengdo integral a saide da Percentual de a¢coes mantidos na atengdo a Percentual Percentual 100,00 Percentual

90 90,00

crianca e a satide da mulher satide da crianca e satide da mulher

OBJETIVO N° 1.4 - Melhorar da qualidade na Atengdo a Saide do Adolescente

1. Fortalecer a atengdo a saide do Percentual de ESF com agdes voltadas a Percentual Percentual 25 80,00 Percentual 4545
adolescente nas unidades de satide satide do adolescente no PSE ’

OBJETIVO N° 1.5 - Reorganizagdo da atencdo a saide do idoso

1. Reestruturar a rede de atenc@o a pessoa idosa nas unidades Nimero de unidades com rede Nimero Nimero 7 9 Nimero

de satide incluindo os 02 pélos da Academia de Saide da pessoa idosa reestruturada 77,78

OBJETIVO N° 1.6 - Fortalecimento das a¢des de alimentacdo e nutrigdo, com agdes de promocdo a satde através de préticas alimentares saudaveis, prevencio de
doencas ndo transmissiveis e monitoramento da situagdo nutricional do municipio

1. Implantar/Incentivar nas unidades de satide atividades de reeducagio Nimero de unidades Nimero Nimero 0 Nimero
alimentar através de grupos de alimentacdo sauddvel, considerando a com grupos de
importancia da alimentagdo na promogao da satide alimentagdo saudavel.

OBJETIVO N° 1.7 - Reorganizar as acdes de controle para o diabete mellitus e a hipertenséo arterial sistémica
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1. Manter a atengo aos pacientes cadastrados com Percentual de atencdo aos Percentual 100 Percentual 9333 90,00 Percentual 93.33
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus de pacientes com DM e HAS
acordo com os estratos de risco mantidos/acompanhados

OBJETIVO N° 1.8 - Fortalecimento das a¢des de controle do tabagismo

1. Implantar grupos antitabagismo Nimero de unidades de com grupos Nimero Nimero 8 Nimero
nas unidades de saide antitabagismo implantados

OBJETIVO N° 1.9 - Assisténcia integral a saide da pessoa com necessidades especiais

1. Adequar estrutura das unidades de satde voltada Percentual de adequacao Percentual Percentual 80,00 Percentual

0

as pessoas com necessidades especiais realizado nas unidades de saide

OBJETIVO N° 1.10 - Articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as préticas de satde e as medicinas tradicionais, com controle social, e
garantia do respeito as especificidades culturais indigenas

1. Fortalecer a Percentual de a¢des com vistas a garantir o Percentual Percentual 90,00 Percentual
60 80,00
saide indigena fortalecimento da saide indigena

OBJETIVO N° 1.11 - Fortalecimento da atencdo integral a satide do homem

1. Implantar e promover nas unidades de satide agdes ~ Niimero de unidades com acdes Nimero 9 Nimero 10 Nimero

5 55,56

1. Implantar e Fortalecer os polos da Academia da Saide como espagco Nuamero de polos Namero Nimero Nimero

- e oA . . . . 2 100,00
de produgio, ressignificagio e vivéncia de conhecimentos favordveisa  implantados/fortalecidos
construgdo coletiva de modos de vida saudaveis

de melhoria das condi¢des de satide da populagdo desenvolvidas voltadas a satide da
masculina populagdo masculina

OBJETIVO N° 1.12 - Fortalecimento das a¢des da Academia da Satide

OBJETIVO N° 1.13 - Implementagdo das agdes do PNAISP ; Politica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional

1. Manter/garantir o Funcionamento do Programa PNAISP, Percentual do programa Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
conforme repasses do Governo do Estado e Unido garantido

OBJETIVO N° 1.14 - Fortalecer as agdes do PMAQ ;, Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengdo Basica
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1. Manter/Fortalecer as acdes do PMAQ - Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengio Bésica

Nimero de unidades
contratualizadas/mantidas

Nimero

Niimero

Niimero

100,00

OBJETIVO N° 1.15 - Reorganizagio e amplia¢do da ateng@o a Satide Bucal, visando cuidado integrado em rede, desenvolvendo a¢des de promogéo, prevengio e

assisténcia a satde

1. Manter/Ampliar as equipes de satide bucal no
municipio

2. Implantar equipe de saide bucal volante para
desenvolver programa coletivo de satide bucal

3. Implantar laboratério regional de prétese dentaria

4. Implantar servigo de odontologia especializada

5. Implementar a¢des de promogio e prevengido de
satide bucal

Nuamero de equipes
mantidas/ampliadas

Nuamero de equipe implantada

Nimero de laboratério
implantado

Nimero de servigo especializado
implantado

Nimero de agdes realizadas
pelas equipes de satide bucal

Nimero

Nimero 0

Nimero 0

Nimero 0

Nimero 3

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

88,89

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer as acoes de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

1. Planejar, descentralizar, regular e acompanhar as acoes
de satide no municipio através dos processos de regula¢do
de acesso na atengdo bdsica, atencdo especializada e
demais servig¢os de satide na rede

2. Fortalecer o Centro de Atengdo Psicosocial

3. Manter convenio com Laboratorios de Andlises Clinicas
e Clinicas de Fisioterapia, até implantagdo do servi¢o
préprio do municipio

4. Garantir convenio de atendimento e contrato junto ao
Hospital Beneficente Sio Mateus

5. Garantir convenio de atendimento com Corpo de
Bombeiro, conforme repasse Estadual

Percentual de agdes e servigos
descentralizacdo dos processos
de regulagio do acesso nas
unidades de satide

Percentual de acdes fortalecidas

Nimero de convénios celebrados

Ntmero de convenio garantido

Nimero de convénio garantido

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

95

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

80

10

85,00

95,00

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

84,21

125,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar e Reorganizar a Assisténcia Farmacéutica
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1. Estruturar CAF (Central de Abastecimento Percentual de acoes para Percentual Percentual 2 60,00 Percentual

Farmacéutico). estruturacdo da CAF 100,00
2. Descentralizar a Assisténcia Farmacéutica Municipal Nimero de Farmécias implantadas =~ Ndmero 1 Namero 0 4 Nimero 0
e descentralizadas

3. Impl o ab i > de medi da Proporcdo de medicamentos na Percentual 30 Percentual 90,00 Percentual

L. . I 20 66,67
rede municipal da satide rede municipal implementados
4. Promover agdes de incentivo ao uso racional de Nimero de agdes de incentivo ao Nimero 1 Nimero 0 4 Nimero 0
medicamentos, de acordo com as diretrizes nacionais uso racional de medicamentos
5. Implementar o setor de medicacdo atendidas por Percentual de setor adequado e Percentual 0 Percentual 0 100,00 Percentual 0
Agdo Judicial implantado
6. Implantar e adequar o repasse financeiro do Percentual de acoes implantadas e Percentual 50 Percentual 45 100,00 Percentual 90.00

programa Qualifar-SUS, aos profissionais que atuam na adequadas na assisténcia
assisténcia farmacéutica municipal farmacéutica municipal

OBJETIVO N° 4.1 - Implementagdo das acoes de Vigilancia Epidemiolégica

1. Manter os sistemas de informacdes de ~ Percentual de monitoramento dos agravos Percentual 10 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
Epidemiologia atualizados transmissiveis, conforme demanda

OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecimento das agdes do Programa Municipal de Imunizacoes

1. Manter e implementar as agdes do Percentual de a¢des do programa de Percentual Percentual 30 85,00 Percentual 9412

Programa Municipal de Imunizagdo imunizagdo implantada

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecimento das A¢des do Controle de Endemias
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1. Manter o Programa de Controle da Doenga de Chagas Percentual de programa de Percentual Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
mediante infestagdo de triatomineos controle da doenca de chagas
mantidos
2. Realizar agdes de Controle da Maldria conforme Percentual de acdes de controle Percentual 100 Percentual 0 100,00 Percentual 0
demanda da maldria realizado conforme
demanda
3. Realizar ciclos de lev ) de Indice e tr ) Nimero de ciclos realizados Nimero 6 Nimero 6 24 Nimero 00,00
focal nos Distritos de Nova América e Cristalina considerando 85% dos iméveis 100,
considerando 85% dos iméveis existentes (778) existentes
4. Realizar ciclos de visita domiciliar para atividade de Nuamero de ciclos de visita Namero 6 Nimero 6 24 Nimero 100.00
tratamento focal nos iméveis existentes (11.198) realizados considerados a v
quantidade de iméveis existentes
5. Realizar visita em pontos estratégicos existentes (30) Nuamero de visitas realizadas Namero 720 Nimero 300 48 Nimero 4167
6. Realizar bloqueios de casos de Dengue, Zika Virus e Percentual de bloqueios Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. . 100 100,00
Febre Chikungunya, conforme demanda realizados conforme demanda
7. Realizar a¢oes de educagao em satide e mobilizagao Nimero de agdes realizadas Nimero 8 Nimero 3 8 Nimero 100.00
social ’
8. Realizar controle do vetor das leishmaniose visceral e Percentual de controle de vetor Percentual =~ 100 Percentual 0 100,00 Percentual 0
leishmaniose tegumentar americana, conforme demanda realizado conforme demanda
OBJETIVO N° 4.4 - Intensificag@o das agdes de eliminacdo da Hanseniase e Tuberculose
1. Manter as a¢des de controle da Percentual de acoes mantidas Percentual 10 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
tuberculose e Hanseniase
OBJETIVO N° 4.5 - Fortalecimento das A¢des de Prevencdo das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e AIDS
1. Manter as campanhas de prevencio, Nimero de camapnhas de prevencio das Percentual Percentual 0 24 Nimero
promogio e controle das ISTs/AIDS e Hepatites ISTs/AIDS e Hepatites Virais realizadas.
Virais
2. Manter e garantir agdes de promogido e Percentual de agdes de promogio e Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
controle das ISTS/AIDS e Hepatites Virais controle da ISTs e Hepatites Virais ’
realizadas

OBJETIVO N° 4.6 - Fortalecimento da Vigilancia Sanitaria

1. Manter acoes de vigildncia sanitdria e ambiental. Percentual de acoes estabelecidas Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual

pelo SISPACTO 100 100,00
2. Monitorar a qualidade da agua Numero de coletas realizadas no Namero 143 Namero 217 572 Namero 15175
ano ’
3. Realizar ag¢des de coibitivas de doengas Nimero de campanhas de Nimero 1 Nimero 4 Nimero
. - Lo P . 1 100,00
zoondticas passivel transmissdo aos humanos vacinagdo ati-rdbica realizadas
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OBJETIVO N° 4.7 - Definir agdes para garantir atendimento humanizados aos pacientes e reduzindo o risco de transmissio da Covid-19

1. Criagdo do Comité para enfrentamento da Covid-19

Nimero de comité

Nimero

Nimero

Nimero

1 100,00
criado
2. Criar da Central de Acompanhamento de casos de sindromes Nimero de central Nimero 1 Nimero 1 Nimero
. . . 1 100,00
gripais/covid-19 criada
3. Elaborar o Plano de Contingencia Municipal de enfrentamento Ntmero de plano Nimero 1 Nimero 1 Nitmero
. 1 100,00
a Doenca pelo Coronavirus elaborado
4. Adquirir ventilador mecinico Ntmero de ventilador Nimero 1 Nimero 1 Nimero
L 1 100,00
adquirido
5. Garantir EPIs conforme necessidade para atendimento no Percentual de EPIs Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
enfrentamento ao covid-19/coronavirus para todos os profissionais =~ garantidos aos 100,00
de satide que prestam assisténcia direta no atendimento ao covid- profissionais da
19 assisténcia direta
6. Realizar capacitagdo de coleta de exames de detecgao da covid- Nimero de capacitagao Nimero 1 Nimero 1 Nimero 1
19 realizada 00,00
7. Garantir aquisi¢do de testes rapidos para covid-19 Nimero de testes Nimero 250 Nimero 250 Nimero
P . 2150 860,00
rapidos adquiridos
8. Ampliar equipe de vigildncia em saide, sendo composta por 02 Namero de equipe Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00

profissionais técnicas da drea da saide ampliada

OBJETIVO N° 5.1 - Estabelecer agdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Satde sejam vidveis e estejam em consonancia a
realidade or¢amentaria e financeira, objetivando que os resultados destas a¢des seja eficientes efetivos e oportunos

1. Implantar o servi¢o de Ouvidoria Municipal do SUS Nimero de ouvidoria Nimero Nimero Nimero
implantada
2. Manter/Fortalecer o controle social através do CMS e Percentual de acbes mantidas e Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
. . . 100 100,00
Conselhos locais de satide fortalecidas
3. Realizar a Conferéncia Municipal de Satide Nimero de conferéncia Nimero 0 Nimero 0 1 Nimero
realizada
4. Criar/Implantar o Comité Municipal de Desenvolvimento =~ Naimero de comité Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00

e Inovacdo da Satdde de Caarapé - CODESC

OBJETIVO N° 6.1 - Mobilizar recursos da Unido, estados e municipio, de seus orcamentos da Seguridade Social para investimentos na rede de servigos de satide do
SuUS

criado/implantado
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1. Repor frota de veiculos da Secretaria de
Satde

2. Construir prédio para Secretaria

Municipal de Satde

3. Adquirir aparelho de ultrassom

4. Construir, ampliar/adequar as unidades

de satde e da familia

5. Construir o Centro de Atendimento

Psicossocial (CAPS I)

6. Construir/implantar a Clinica de

Fisioterapia Municipal

7. Construir/implantar o Laboratério de

Anilises Clinicas Municipal

Nimero de veiculo adquirido Nimero Nimero 2

Nimero de obra construida e Namero 0 Nimero 0 1
entregue

Nuamero de aparelho de ultrassom Nimero 0 Nimero 0 2
adquirido

Nimero de ESF construida/ ESF Nimero 0 Nimero 0 6
adequada

Unidade do CAPS construida Nimero 0 Nimero 0 1
Nimero de Clinica construida Nimero 0 Nimero 0 1
Nimero de laboratério Construido Nimero 0 Nimero 0 1

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

122 - Administragao Geral

301 - Atengido Bésica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implantar o servico de Ouvidoria Municipal do SUS

Repor frota de veiculos da Secretaria de Satide

Manter/Fortalecer o controle social através do CMS e Conselhos locais de satide

Construir prédio para Secretaria Municipal de Satde

Realizar a Conferéncia Municipal de Satide

Adquirir aparelho de ultrassom

Criar/Implantar o Comité Municipal de Desenvolvimento e Inovacdo da Satde de Caarapé - CODESC

Construir, ampliar/adequar as unidades de satide e da familia

Construir o Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS )

Construir/implantar a Clinica de Fisioterapia Municipal

Construir/implantar o Laboratério de Andlises Clinicas Municipal

Garantir o acolhimento do usudrio e a implantagdo e monitoramento dos fluxos e protocolos , facilitando o fluxo do usudrio nas redes de Atengdo

Bisica

Garantir participagdo na rede intersetorial e realizar o seguimento do cuidado de 100% das mulheres, criangas, adolescentes e idosos com
notifica¢do de violéncia

Manter atencdo integral a satide da crianca e a satide da mulher
nas unidades de saide

Fortalecer a a satide do adol

Reestruturar a rede de atencdo a pessoa idosa nas unidades de satde incluindo os 02 pdlos da Academia de Saide

Implantar/Incentivar nas unidades de satde atividades de reeducacdo alimentar através de grupos de alimentagdo sauddvel, considerando a
importancia da alimentagdo na promogio da saide

Manter a atencdo aos pacientes cadastrados com Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus de acordo com os estratos de risco

Implantar grupos antitabagismo nas unidades de satide

Adequar estrutura das unidades de satide voltada as pessoas com necessidades especiais

Fortalecer a saide indigena

Implantar e promover nas unidades de satide acoes de melhoria das condi¢des de satide da populagido masculina

100,00

50,00

91,66

90,00

25,00

24 de 47



302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e

Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioléogica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Implantar e Fortalecer os polos da Academia da Satide como espaco de producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis a
construcdo coletiva de modos de vida saudaveis

Manter/garantir o Funcionamento do Programa PNAISP, conforme repasses do Governo do Estado e Unido
Manter/Fortalecer as agdes do PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica
Manter/Ampliar as equipes de satide bucal no municipio

Implantar equipe de satide bucal volante para desenvolver programa coletivo de satiide bucal

Implantar laboratério regional de prétese dentdria

Implantar servico de odontologia especializada

Implementar agdes de promogdo e prevencio de satide bucal

Planejar, descentralizar, regular e acompanhar as agdes de saiide no municipio através dos processos de regulacdo de acesso na atencao bdsica,
atencdo especializada e demais servigos de satide na rede

Fortalecer o Centro de Atengdo Psicosocial

Manter convenio com Laboratérios de Andlises Clinicas e Clinicas de Fisioterapia, até implantacdo do servigo préprio do municipio
Garantir convenio de atendimento e contrato junto ao Hospital Beneficente Sdo Mateus

Adquirir ventilador mecénico

Garantir convenio de atendimento com Corpo de Bombeiro, conforme repasse Estadual

Estruturar CAF (Central de Abastecimento Farmacéutico).

Descentralizar a Assisténcia Farmacéutica Municipal

Implementar o abastecimento de medicamentos da rede municipal da sadde

Promover agdes de incentivo ao uso racional de medicamentos, de acordo com as diretrizes nacionais

Implementar o setor de medicacdo atendidas por Acao Judicial

Implantar e adequar o repasse financeiro do programa Qualifar-SUS, aos profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica municipal
Manter e implementar as agdes do Programa Municipal de Imunizacdo

Manter acoes de vigildncia sanitdria e ambiental.

Manter as campanhas de preveng¢do, promocio e controle das ISTS/AIDS e Hepatites Virais

Manter as a¢des de controle da tuberculose e Hanseniase

Manter o Programa de Controle da Doenca de Chagas mediante infestacdo de triatomineos

Realizar a¢des de Controle da Maldria conforme demanda

Monitorar a qualidade da dgua

Manter e garantir acoes de promocgio e controle das ISTs/AIDS e Hepatites Virais

Realizar ciclos de levantamento de Indice e tratamento focal nos Distritos de Nova América e Cristalina considerando 85% dos iméveis existentes
(778)

Realizar a¢des de coibitivas de doengas zoonéticas passivel transmissdao aos humanos

Realizar ciclos de visita domiciliar para atividade de tratamento focal nos iméveis existentes (11.198)

Realizar visita em pontos estratégicos existentes (30)

Realizar bloqueios de casos de Dengue, Zika Virus e Febre Chikungunya, conforme demanda

Realizar a¢des de educagdo em saide e mobilizagdo social

Realizar controle do vetor das leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar americana, conforme demanda
Manter os sistemas de informagdes de Epidemiologia atualizados

Cria¢do do Comité para enfrentamento da Covid-19

Criar da Central de Acompanhamento de casos de sindromes gripais/covid-19

Elaborar o Plano de Contingencia Municipal de enfrentamento a Doenca pelo Coronavirus

Garantir EPIs conforme necessidade para atendimento no enfrentamento ao covid-19/coronavirus para todos os profissionais de saide que prestam
assisténcia direta no atendimento ao covid-19

Realizar capacitagdo de coleta de exames de detec¢do da covid-19
Garantir aquisicdo de testes rapidos para covid-19

Ampliar equipe de vigilancia em satde, sendo composta por 02 profissionais técnicas da drea da satide

100,00

40,00

80,00

20,00

20,00

0,00

45,00

85,00

100,00

100,00

100,00

0,00

217

100,00

0,00

100,00

100,00

2.150
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da  Natureza Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias ~ Operacoes Royalties do  Outros Total(R$)
Saade da impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito petroleo recursos

Despesa transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculad destinad destinad

impostos (receita provenientes do provenientes do Governo  Saide (R$) a Saude a Saade a Saude
propria - R$) Governo Federal (R$) Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)

0 - Informacdes Corrente 2.937.908,15 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.937.908.15
Complementares

Capital 54.817,03 150.499,36 N/A N/A N/A N/A N/A 205.316,39
122 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengio Corrente 10.861.018.,85 4.141.401,83 1.723.742,68 N/A N/A N/A N/A 16.726.163,36
Bisica

Capital N/A 18.547,00 N/A N/A N/A N/A N/A 18.547,00
302 - Corrente 2.748.054,56 2.346.608.76 977.087.21 N/A N/A N/A N/A 6.071.750,53
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 1.068.500,62 168.773,27 31.149,00 N/A N/A N/A N/A 1.268.422,89
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 170.710,49 16.432,41 N/A N/A N/A N/A N/A 187.142,90
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente 23.680,00 660.963.41 2.737.67 N/A N/A N/A N/A 687.381.,08
Epidemiologica

Capital N/A 11.577,70 N/A N/A N/A N/A N/A 11.577,70
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

® Anadlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Com o surgimento da pandemia pela Covid 19, foi feita a revisdo e atualizagdo da Programacdo Anual de Saide, inserindo as metas e agdes voltadas a pandemia, criado o
Plano Municipal de Enfrentamento a Doenca pelo Novo Coronavirus (Covidl9) que visa nortear as a¢des no municipio de Caarapo/MS, definindo objetivos e
metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saide. Dentre as atribui¢des a serem seguidas, podemos citar:

- Captura de rumores diante de casos suspeitos de infeccdo por COVID-19,

- Notificacdo de casos suspeitos e andlise das informagdes das unidades notificantes;

- Busca ativa de casos suspeitos, surto e dbitos, assim como investigacdo de comunicantes;

- Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para diagnéstico e/ou isolamento viral;

- Organizag¢do do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infec¢do por COVID-19, o que inclui regulag@o de casos;
- Ampla divulgagdo de informacdes e andlises epidemioldgicas sobre a doenga;

- Gestao dos insumos no municipio;

- Capacitacdo de recursos humanos para execugdo das agdes de assisténcia e Vigilancia em Satde;

- Estruturacdo dos niucleos de Vigilancia em Satide do Municipio.

Sobre a execucdo da PAS, segue observacoes:

DIRETRIZ N° 1 - Qualificacio da Atencio Primaria a Satde

OBJETIVO N° 1.1 - Garantia do acesso da populagdo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante
aprimoramento da politica de atenc@o basica e da atengio especializada

Meta - Garantir o acolhimento do usudrio e a implantagdo e monitoramento dos fluxos e protocolos, facilitando o fluxo do usudrio nas redes de Atengéio Bésica

Meta cumprida parcialmente, mediante acontecimento da pandemia do coronavirus foi implantado fluxo de atendimento a pacientes com sindromes gripais em periodos
diferenciados e reorganizado o atendimento aos demais grupos de atendimentos.

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecimento da atengo integral a saide da crianga e a satide da mulher
Meta - Manter atencao integral a saide da crianga e a saide da mulher

Meta cumprida parcialmente, durante picos mais altos de contaminagio no municipio pelo coronavirus ficou suspenso atendimento de puericultura e foi mantido horério
agendado a realiza¢do de pré-natal, coleta de preventivo e realizagdo do planejamento familiar

OBJETIVO N° 1.4 - Melhorar da qualidade na Atencdo a Satde do Adolescente
Meta - Fortalecer a atencdo a saide do adolescente nas unidades de satde
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OBJETIVO N° 1.5 - Reorganizacdo da atencdo a satide do idoso
Meta - Reestruturar a rede de atengfio a pessoa idosa nas unidades de satde incluindo os 02 pélos da Academia de Satde

Meta cumprida parcialmente, considerando que a populacdo idosa € o grupo de risco com maior risco de complicagdes decorrentes a infeccdo do coronavirus ficou suspenso
o atendimento presencial a esse grupo, sendo enviado atividades nos grupos do aplicativo Watts App e realizado algumas visitas domiciliares dos professores aos idosos.

OBJETIVO N° 1.6 - Fortalecimento das a¢des de alimentagdo e nutricdo, com acgdes de promogdo a satide através de praticas alimentares saudéveis, prevenc¢do de doengas

ndo transmissiveis e monitoramento da situagdo nutricional do municipio

Meta - Implantar/Incentivar nas unidades de saide atividades de reeducacdo alimentar através de grupos de alimentacdo saudavel, considerando a importincia da
alimentacdo na promogao da satde

Meta ndo cumprida, uma tnica nutricionista na Secretaria Municipal de Saide com horério reduzido, ndo sendo possivel atividades em grupo também devido a pandemia.
OBJETIVO N° 1.7 - Reorganizar as agdes de controle para o diabete mellitus e a hipertensdo arterial sistémica

Meta - Manter a atengéo aos pacientes cadastrados com Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus de acordo com os estratos de risco

Meta cumprida parcialmente, conformidade com o Programa Previne Brasil, pacientes cadastrados e acompanhados conforme cadastro na unidade de satde.

OBJETIVO N° 1.8 - Fortalecimento das agdes de controle do tabagismo

Meta - Implantar grupos antitabagismo nas unidades de satde

Meta nao cumprida, no municipio todos os grupos foram suspensos devido a pandemia para evitar aglomeragdo de pessoal nas unidades de saide.

OBJETIVO N° 1.9 - Assisténcia integral a satide da pessoa com necessidades especiais

Meta - Adequar estrutura das unidades de saide voltada as pessoas com necessidades especiais

Meta ndo cumprida, evitando acumulo de pessoal da Unidade de Satde, trabalhadores civis e pacientes. Reformas e adequacoes realizadas nos anos anteriores que limitavam
o programa PMAQ nos ESFs.

OBJETIVO N° 1.10 - Articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, com observéncia as préticas de saide e as medicinas tradicionais, com controle social, e
garantia do respeito as especificidades culturais indigenas

Meta - Fortalecer a saide indigena
OBJETIVO N° 1.11 - Fortalecimento da atengdo integral a satide do homem
Meta - Implantar e promover nas unidades de satide acdes de melhoria das condi¢des de satide da populagdo masculina

OBJETIVO N° 1.15 - Reorganizacdo e ampliacdo da atencdo a Satide Bucal, visando cuidado integrado em rede, desenvolvendo ac¢des de promogdo, prevengdo e
assisténcia a satde

Meta - Manter/Ampliar as equipes de satide bucal no municipio

Meta ndo cumprida, ndo foi ampliado em virtude da pandemia pelo novo coronavirus, mantendo as equipes com atendimento somente de urgéncias e emergéncias, ndo

havendo possibilidade para ampliagdo de nimero de equipe

Meta - Implementar a¢des de promogdo e prevengdo de saide bucal

Meta ndo algada, ndo foi possivel realizar as acoes em fungdo da pandemia pelo novo coronavirus
DIRETRIZ N° 2 - Programa Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer as agdes de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Meta - Planejar, descentralizar, regular e acompanhar as agdes de saide no municipio através dos processos de regulacdo de acesso na atengdo basica, atengdo especializada

e demais servicos de satide na rede

Nao Houve adesdo das unidades bésicas de satde devido a quantidade de efetivo, considerando que cada UBS possui apenas 01 agente administrativo a contratagio de novos
funciondrios resulta em custo e aumento da folha.

Meta - Fortalecer o Centro de Atengdo Psicossocial

Meta cumprida parcialmente janeiro branco e setembro amarelo. Os demais ndo foram realizados em decorréncia do COVID-19 pois ndo poderia ocorrer aglomeragio. As
compras de matérias e a contratagido do profissional 40h nao houve por causa da redugdo de gastos em decorréncia do COVID-19.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar e Reorganizar a Assisténcia Farmacéutica

Meta - Descentralizar a Assisténcia Farmacéutica Municipal

Meta - Implementar o abastecimento de medicamentos da rede municipal da saide

Meta cumprida parcialmente devido a problema com a realiza¢do de licitagdo para aquisi¢do dos itens da rede basica

Meta - Promover ac¢des de incentivo ao uso racional de medicamentos, de acordo com as diretrizes nacionais.

Meta ndo cumprida por falta de profissionais capacitados para realizar tais agdes

Meta - Implantar e adequar o repasse financeiro do programa Qualifar-SUS, aos profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica municipal

Meta cumprida parcialmente pois ndo foi realizado repasse aos profissionais farmacéuticos, bem como nao houve criagdo da lei para adequar o repasse aos profissionais
envolvidos na assisténcia farmacéutica municipal.

DIRETRIZ N° 4 - Reducdo dos riscos e agravos a satide da populaciio por meio das acdes de Vigilancia em Saide

OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecimento das a¢des do Programa Municipal de Imunizacoes
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Meta - Manter e implementar as agdes do Programa Municipal de Imunizacao

Meta cumprida parcialmente, em fungio da pandemia pela Covid19, houve baixa adesdo da populacdo, consequentemente caiu a busca pela vacinagdo.
OBJETIVO N° 4.5 - Fortalecimento das Ag¢des de Prevengdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e AIDS

Meta - Manter as campanhas de preveng¢do, promogdo e controle das ISTs/AIDS e Hepatites Virais.

Meta ndo cumprida, as acdes ndo puderam ser realizadas em func¢@o da pandemia pelo coronavirus.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 35

21

22

23

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

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

Proporgao de registro de 6bitos com causa bésica definida

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

Proporgio de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

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

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

Proporgao de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

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

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

Proporgao de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢ao Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenc¢do bésica

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

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

Proporgiao de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracgdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Importante ressaltar que a definicdo das metas da Pactuac@o Interfederativa de Indicadores ¢ um acordo entre os entes federados, realizado a partir de muitas discussdes. A
definicdo das metas é produto delas. O que ¢ feito no DGMP ¢é o registro das metas pactuadas. Os resultados alcancado sdo aferidos pelos sistemas de informagao da
Aten¢do Bésica (SIsAB), Siscan, SisAgua, SIM, SINASC, acompanhados e divulgados pela SES no sitio
eletrdnico https://www.saude.ms.gov.br/planejamento/indicadores/.

E.2 Proporgio de 6bitos de mulher em idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Meta cumprida parcialmente, o municipio reativou o comité de investigagdo de 6bito materno em outubro de 2020, e a partir dessa data tem alimentado as investigagdes no
SIM ( Sistema de Informagdes de Mortalidade).

U.4 Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente
2% dose, Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Meta ndo cumprida a meta é calculada de forma geral, contabilizando as 4 vacinas preconizadas sendo que deveriamos alcancar a cobertura vacinal de 90% de cada vacina,
considerando que o municipio teve a seguinte pontuagio:

Penta 82,87%
Poliomielite 80,25%
Pneumo 10 82,87%
Triplice Viral 71,09%

O sistema considera somente os 90% de cada imunobiol6gico, como ndo atingiu a pontuagdo, o resultado aparece zerado. Tal fato pode ser justificado em decorréncia da
pandemia da covid 19, havendo baixa adesdo da populagdo.

U.10 Propor¢ao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual e turbidez

Justifica-se o ndo cumprimento da totalidade de amostras pactuadas para o cumprimento do sisagua, em virtude primeiramente o Lacen, (Laboratério Central de
Saide Publica), iniciou as coletas apenas em Abril em virtude da falta de insumos para realizar as andlises, posteriormente duas amostras tivemos problemas com o sistema
que ndo se conseguia langar, novos inconvenientes, ocorreram com o veiculo para envio das amostras para Campo Grande, tivemos dias, que havia sido marcado o envio
para o Lacen, porém ndo tivemos veiculo para efetuar o despacho, em outra oportunidade o carro teve atraso considerado na chegada no laboratério, chegando em
temperatura inadequada e foram recusadas, e também noutra vez o carro tinha muita bagagem de passageiros ndo cabendo a caixa da vigilancia, que tem um tamanho
consideravel.

Sendo assim, um ano atipico, com muitas intercorréncias que ndo permitiram o cumprimento das metas pactuadas, esperando que este ano sejam normalizadas a
totalidade de coletas.Justifica-se 0 ndo cumprimento da totalidade de amostras pactuadas para o cumprimento do sisdgua, em virtude primeiramente o Lacen, (Laboratério
Central de Satde Publica), iniciou as coletas apenas em Abril em virtude da falta de insumos para realizar as andlises, posteriormente duas amostras tivemos problemas com
o sistema que ndo se conseguia langar, novos inconvenientes, ocorreram com o veiculo para envio das amostras para Campo Grande, tivemos dias, que havia sido marcado o
envio para o Lacen, porém nio tivemos veiculo para efetuar o despacho, em outra oportunidade o carro teve atraso considerado na chegada no laboratdrio, chegando em
temperatura inadequada e foram recusadas, e também noutra vez o carro tinha muita bagagem de passageiros ndo cabendo a caixa da vigilancia, que tem um tamanho
consideravel.

Sendo assim, um ano atipico, com muitas intercorréncias que nao permitiram o cumprimento das metas pactuadas, esperando que este ano sejam normalizadas a
totalidade de coletas.

U.22 Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Programacdo das Acdes de Controle de Vetores/Arboviroses -2020

Localidades existentes: 03
-Cidade Caarap0.
-Distrito de Cristalina.

-Distrito de Nova América.

Imoveis existentes:

Localidade Cidade Caarapd: 11.198
Localidade Distrito de Nova América: 498
Localidade distrito de Cristalina: 316

Total: 12.012.

Atividades desenvolvidas:
Atividade 2+4- Levantamento de indices e tratamento Focal/ visitas;
Atividade 3- Visita em Pontos estratégicos/visitas;
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Atividade 4 - Tratamento focal/visitas;

Bloqueio de casos;

Tratamento quimico a Ultra Baixo Volume (UBV);
Acoes de educacdo em satde;

Controle Juridico/ legal;

Funcionamento do Eco Ponto/ reciclagem de pneus;

Outras.

Loc. Cidade Caarapd/ ano 2020.
Total de iméveis existentes/2020: 11.198
Total de ciclos/ano: 06

Total de iméveis a serem visitados/ano: 67.188

Tratamento focal (atividade: 4)

CICLO META REALIZADA % EXECUTADO
Ciclo: 1 11.198 10.317 92,13%
Ciclo: 2 11.198 18.309 163,50%
Ciclo: 3 11.198 11.053 98,70%
Ciclo: 4 11.198 10.566 94,35%
Ciclo: 5 11.198 10.021 89,48%
Ciclo: 6 11.198 8.014 71,56%
Total 67.188 68.280 101,62%

Fonte: SISPNCD/SMS/SES.

Localidades Distritos de Nova América e Cristalina/ ano 2020.
Total de imdveis existentes/2020: 814

Total de ciclos/ano: 06

Total de imdveis a serem visitados/ano: 4.884

Levantamento de indice e tratamento focal (atividades: 2 e 4)

CICLO META REALIZADA % EXECUTADO
Ciclo: 1 814 725 89,06%
Ciclo: 2 814 716 87,96%
Ciclo: 3 814 752 92,38%
Ciclo: 4 814 728 89,43%
Ciclo: 5 814 737 90,54%
Ciclo: 6 814 749 92,01%
Total 4.884 4.407 90,23%

Fonte: SISPNCD/SMS/SES.

RESUMO:

Localidades: Cidade de Caarapd, Distritos de Nova América e Cristalina/ ano 2020.

Total geral de iméveis existentes/2020: 12.012
Total de ciclos/ano: 06
Total Geral de imdveis a serem visitados/ano: 72.072

Levantamento de indice e tratamento focal (atividades: 2 e 4)
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CICLO META REALIZADA % EXECUTADO
Ciclo: 1 12.012 11.042 91,92%
Ciclo: 2 12.012 19.025 158,38%
Ciclo: 3 12.012 11.805 98,27%
Ciclo: 4 12.012 11.294 94,02%
Ciclo: 5 12.012 10.758 89,56%
Ciclo: 6 12.012 8.763 72,95%
Total 72.072 72.687 100,85%

Fonte: SISPNCD/SMS/SES.

Conforme os graficos acima, no sexto ciclo infelizmente, ndo conseguimos atingir a meta minima de 80%, ja que executamos somente 72,95% da mesma. Como técnico da
area, tenho conhecimento absoluto e ciéncia de que sem dividas, o referido ciclo foi comprometido, faltando um percentual de 7,05% para atingirmos o patamar minimo,
pactuado, onde essa diferenca equivale a 847 imdveis que deveriam ser visitados e infelizmente, ndo foram.

Cito ainda, que o total de imdveis pactuados no ano de 2020, no decorrer de 6 ciclos bimestrais de visitas representam um montante de 72.072 visitas, em atividades das
modalidades: Levantamento de indices (LI) e Tratamento focal (T), nas localidades cidade Caarapd, Distritos de Nova América e Cristalina, sendo que no contexto geral
realizamos 72.687 visitas domiciliares, equivalente a execu¢do de uma meta anual de 100,85%.

Destaco a seguir as principais causas e ocorréncias que interferiram diretamente no ndo cumprimento da referida meta pactuada:

Ao longo do ciclo ocorreram quatro dias de chuvas, como a equipe é composta por 14 Agentes de Controle de Endemias (ACE), isso representa 56 dias programados e nido
trabalhados. Se considerarmos uma média didria de 22 visitas por agente, significa que deixamos de realizar 1.232 visitas, por motivo de chuvas. Surgiram também, 19 dias
de licenga médica que com certeza, interferiu negativamente no cumprimento de meta, pois, no minimo 418 visitas deixaram de ser feitas. O Governo de Mato Grosso do
Sul, por intermédio da Secretaria de Estado de Satde (SES) lancou no dia 11/11/2020, a Campanha de Mobilizacdo de Combate a Dengue, Chikungunya e Zika. Com o
tema " Aproveite a Quarentena e Limpe seu Quintal!;Diversas agdes foram programadas, inclusive no dia 21 de novembro, aconteceu o Dia ;D; de combate a Dengue,
Chikungunya e Zika no Estado de Mato Grosso do Sul. Por entendermos que as agdes educativas sdo de suma importancia no controle das arboviroses, aderimos o evento e
utilizamos os ACEs para realiza¢des de varias atividades educativas ou seja, foram aproximadamente 10 dias que ndo foram trabalhados em visitas domiciliares, interferindo

assim, também no ndo cumprimento de metas, mas que foram aplicados em agdes relevantes e muito importantes, inerentes a educagdo em satide.

Finalmente, destacamos que desenvolvemos inimeras atividades conforme descreve o Programa Nacional de Controle da Dengue, sendo elas: Visitas em Pontos
Estratégicos, bloqueio quimico de casos, aplicacdo de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV), recolhimentos, armazenamentos e encaminhamentos para reciclagem de
pneumiticos e seus derivados, dentre outras agdes. O Surgimento da pandemia causada pela Covid-19, também, envolveu os ACEs, pois, foram designados pela SES, para
atuarem no monitoramento de pacientes e contatos, através do Programa Rastrear. Atuagdes de ACEs nas elei¢des municipais ocorrida no dia 15 de novembro de 2020,

determinado pela Justica Eleitoral, também influenciou negativamente em afastamento de servidor do campo, ja que os dias trabalhados foram convertidos em folgas.

Concluindo, ficam destacadas neste relatério as principais causas que justificam o ndo cumprimento da meta minima de 80% no sexto ciclo. As demais causas apontadas
fazem parte da rotina da equipe de controle de vetores, embora influenciam, mas sempre conseguimos conciliar ja que a as atribui¢des do ACE compreendem intimeras
atividades, de fato.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execug¢do da programacdo por fonte, subfuncio 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
0,00
0,00

e

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Satide

10.992.503,34

0,00

2.319.908,67

679,90

896.762,67

0,00

290.509,28

0,00

455.319,19

0,00

0,00

0,00

2.810.698,99

98.264,46

17.864.646,50

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

5.385.157,01

1.499,08

3.500.882,85

0,00

469.296,87

0,00

31.391,18

0,00

407.464,51

1.780,00

0,00

0,00

1.330.580,77

62.461,80

11.190.514,07

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 23/02/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.207.672,32

0,00

496.252,84

0,00

54.046,08

0,00

1.094,00

0,00

41.304,12

0,00

0,00

0,00

239.160,00

359.000,00

3.398.529,36

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

R$ 1.075,55

18.585.332,67
1.499,08
6.317.044,36

679,90

1.420.105,62
0,00
322.994.,46
0,00
904.087,82
1.780,00
0,00

0,00
4.380.439,76
519.726,26

32.453.689,93

12,56 %

75,19 %

12,47 %

22,74 %

49,00 %

15,19 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 23/02/2021.

9.3. Relatdrio Resumido da Execug@o Orcamentéria (RREO)

6,60 %

40,08 %

26,32 %

14.963.000,00 14.963.000,00 17.392.891,38 116,24
3.800.000,00 3.800.000,00 2.839.444,79 74,72
3.800.000,00 3.800.000,00 2.839.444,79 74,72

0,00 0,00 0,00 0,00
1.000.000,00 1.000.000,00 2.468.108,99 246,81
1.000.000,00 1.000.000,00 2.468.108,99 246,81

0,00 0,00 0,00 0,00
7.163.000,00 7.163.000,00 7.531.873,04 105,15
7.163.000,00 7.163.000,00 7.531.873,04 105,15

0,00 0,00 0,00 0,00
3.000.000,00 3.000.000,00 4.553.464,56 151,78

58.968.000,00 58.968.000,00 50.461.214,71 85,57

23.000.000,00 23.000.000,00 15.567.173,43 67,68
2.550.000,00 2.550.000,00 2.946.831,13 115,56
3.500.000,00 3.500.000,00 2.876.814,15 82,19

29.540.000,00 29.540.000,00 28.786.797,64 97,45

378.000,00 378.000,00 283.598,36 75,03

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

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

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

73.931.000,00 73.931.000,00 67.854.106,09 91,78

10.992.503,34

99,98

0,00

9.860.310,00 10.992.503,34 100,00 = 10.992.503,34 100,00 ' 10.990.799,22

9.860.310,00 10.992.503,34 = 10.992.503,34 100,00 = 10.992.503,34 100,00 | 10.990.799,22 = 99,98 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.131.400,00 2.320.588,57 = 2.320.588,57 100,00 = 2.320.588,57 100,00 = 2.320.588,57 @ 100,00 0,00
3.126.400,00 2.319.908,67 = 2.319.908,67 100,00 = 2.319.908,67 100,00 | 2.319.908,67 = 100,00 0,00
5.000,00 679,90 679,90 100,00 679,90 100,00 679,90 = 100,00 0,00
2.290.000,00 896.762,67 896.762,67 100,00 896.762,67 100,00 896.762,67 = 100,00 0,00
2.290.000,00 896.762,67 896.762,67 100,00 896.762,67 100,00 896.762,67 = 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
226.500,00 290.639,28 290.509,28 99,96 290.509,28 99,96 290.509,28 = 99,96 0,00
226.500,00 290.639,28 290.509,28 99,96 290.509,28 99,96 290.509,28 = 99,96 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
555.550,00 498.994,26 455.319,19 91,25 455.319,19 91,25 455.319,19 91,25 0,00
555.550,00 498.994,26 455.319,19 91,25 455.319,19 91,25 455.319,19 91,25 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.160.950,00 2.908.963,45 = 2.908.963,45 100,00 = 2.908.963,45 100,00 = 2.907.474,87 99,95 0,00
3.052.950,00 2.810.698,99 = 2.810.698,99 100,00 = 2.810.698,99 100,00 = 2.809.210,41 = 99,95 0,00

108.000,00 98.264,46 98.264,46 100,00 98.264,46 100,00 98.264,46 = 100,00 0,00
19.224.710,00 17.908.451,57 = 17.864.646,50 99,76 | 17.864.646,50 99,76 = 17.861.453,80 | 99,74 0,00
17.864.646,50 17.864.646,50 17.861.453,80
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
17.864.646,50 17.864.646,50 17.861.453,80
10.178.115,91
N/A
7.686.530,59 7.686.530,59 7.683.337,89
0,00 0,00 0,00
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26,32

26,32

26,32

0,00

0,00 0,00

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

10.178.115,91 = 17.864.646,50 = 7.686.530,59 3.192,70 0,00 0,00 0,00 = 3.192,70 0,00 | 7.686.530,59
8.926.398,42  17.143.511,26 = 8.217.112,84 = 577.339,14 0,00 0,00 = 577.339,14 0,00 0,00 = 8.217.112,84
8.796.965,85  17.408.538,98 = 8.611.573,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 8.611.573,13
9.099.101,63 = 19.022.344,73 = 9.923.243,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 9.923.243,10
9.017.931,97 = 16.674.273,39  7.656.341,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 7.656.341,42
7.928.656,67 = 15.237.665,75 @ 7.309.009,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 7.309.009,08
6.905.334,68  12.872.057,44 = 5.966.722,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 5.966.722,76
6.418.902,06 12.718.014,53 = 6.299.112,47 = 30.312,60 0,00 0,00  30.312,60 0,00 0,00 ' 6.299.112,47
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.306.100,00 8.306.100,00 13.008.916,92 156,62
5.615.100,00 5.615.100,00 9.642.161,73 171,72
2.691.000,00 2.691.000,00 3.366.755,19 125,11
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
8.306.100,00 8.306.100,00 13.008.916,92 156,62

5.074.200,00 7.594.328,41 | 7.594.328,41 7.594.328,41 100,00 = 7.589.055,62
5.064.200,00 7.592.829,33 | 7.592.829,33 100,00 = 7.592.829,33 100,00 = 7.587.556,54 = 99,93 0,00
10.000,00 1.499,08 1.499,08 100,00 1.499,08 100,00 1.499,08 | 100,00 0,00
1.919.800,00 3.997.135,69 | 3.997.135,69 100,00 =~ 3.997.135,69 100,00 = 3.972.135,69 = 99,37 0,00
1.919.800,00 3.997.135,69 = 3.997.135,69 100,00 = 3.997.135,69 100,00 = 3.972.135,69 = 99,37 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
425.000,00 524.265,01 523.342,95 99,82 523.342,95 99,82 523.342,95 | 99,82 0,00
379.500,00 524.265,01 523.342,95 99,82 523.342,95 99,82 523.342,95 | 99,82 0,00
45.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.000,00 32.594,00 32.485,18 99,67 32.485,18 99,67 32.485,18 = 99,67 0,00
26.000,00 32.594,00 32.485,18 99,67 32.485,18 99,67 32.485,18 = 99,67 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
384.500,00 494.147,74 450.548,63 91,18 450.548,63 91,18 448.446,43 = 90,75 0,00
371.500,00 492.367,74 448.768,63 91,15 448.768,63 91,15 446.666,43 = 90,72 0,00
13.000,00 1.780,00 1.780,00 100,00 1.780,00 100,00 1.780,00 = 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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520.000,00 1.991.202,57 = 1.991.202,57 100,00 = 1.991.202,57 100,00 = 1.991.202,57 @ 100,00 0,00
0,00 1.569.740,77 = 1.569.740,77 100,00 = 1.569.740,77 100,00 | 1.569.740,77 = 100,00 0,00
520.000,00 421.461,80 421.461,80 100,00 421.461,80 100,00 421.461,80 = 100,00 0,00
8.349.500,00 14.633.673,42 = 14.589.043,43 99,70 | 14.589.043,43 99,70 = 14.556.668,44 | 99,47 0,00

0,00

14.934.510,00 18.586.831,75 = 18.586.831,75 100,00 = 18.586.831,75 100,00 = 18.579.854,84 = 99,96
5.051.200,00 6.317.724,26 = 6.317.724,26 100,00 = 6.317.724,26 100,00 = 6.292.724,26 = 99,60 0,00
2.715.000,00 1.421.027,68 = 1.420.105,62 99,94 1.420.105,62 99,94 1.420.105,62 | 99,94 0,00
252.500,00 323.233,28 322.994,46 99,93 322.994,46 99,93 322.994,46 = 99,93 0,00
940.050,00 993.142,00 905.867,82 91,21 905.867,82 91,21 903.765,62 = 91,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.680.950,00 4.900.166,02  4.900.166,02 100,00 = 4.900.166,02 100,00  4.898.677,44 | 99,97 0,00
27.574.210,00 32.542.124,99  32.453.689,93 99,73 | 32.453.689,93 99,73 | 32.418.122,24 | 99,62 0,00
8.349.500,00 14.633.673,42  14.589.043,43 99,70 = 14.589.043,43 99,70 | 14.556.668,44 | 99,47 0,00
19.224.710,00 17.908.451,57 = 17.864.646,50 99,76 = 17.864.646,50 99,76 = 17.861.453,80 | 99,74 0,00

FONTE: SIOPS, Mato Grosso do Sul29/01/21 10:39:04

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao 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

execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa

de trabalho
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Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL

p z 13900 0
(CREDITO EXTRAORDINARIO) L J
Estruturacdo da Rede de Servigos 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA 77734 ( 0 ]
Piblicos de Saide (INVESTIMENTO) DE SAUDE L J
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA 671500 ( 0 ]

EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL

g 1 2028238.4  1080443.1
(CREDITO EXTRAORDINARIO) { J

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 54426.62 0
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 2830616.46  2450438.1°
1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 1300000 905000

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO

43.42 88943.42
MAC 88943 { J

1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 774220 75374838
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO

Manutencado das Agdes e Servigos MAC
Piblicos de Saide (CUSTEIO)

978377.62  863999.47

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

. = . . 179552.97 179552.97
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE L J

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA woll ol
FARMACEUTICA NO SUS ( J
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

; . . " ) 203928 203028 |
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA | |

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 15833.33 | [ 1583333 |
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ! ]

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E s13s76.91 | [ 28967601 |
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE : |
10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL 5600 0

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

2.033.838,40

0,00

0,00

0,00

393.323,38
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Gerado em 15/03/2021 11:08:13

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

1.282.182,65 1.282.182,65 1.282.182,65
108.918,30 108.918,39 108.918,39
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

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 15/03/2021 11:08:13

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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309.160,00 309.160,00 309.160,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 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 15/03/2021 11:08:14

e Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢camentéria e Financeira
Execug¢@o orcamentéria

De acordo com as informagdes do SIOPS homologadas em 29/01/2021, foi aplicado em agdes e servigo de satide 26,32% de recurso do tesouro municipal
provenientes de receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais, perfazendo o montante de R$ 17.864.646,50. Considerando também os
valores de transferéncias da Unido/Estado na modalidade Fundo a Fundo e outras fontes, o total aplicado em sadde no municipio atinge a monta de R$
32.453.689,93

Quando se analisa o total aplicado, de acordo com a classifica¢do por sub-fungdo, observa-se que R$ 6.317.724,26 (19,46%) foi investido em Assisténcia
Hospitalar ¢ Ambulatorial, R$ 4.900.166,02 (15,10%) em despesas administrativas e educagdo em sadde (outras sub-fungdes no SIOPS) e R$
18.586.831,73 (57,28%) em Atencdo Bésica, R$ 1.420.105,62 (4,37%) em Suporte Profilatico e Terapéutico, R$ 322.994,46 (0,99%) em Vigilancia
Sanitéria, R$ 905.867,82 (2,79%) em Vigilancia Epidemioldgica, representando essas sub-fungdes 100% do recursos aplicados na satide.

9.4 Execucio or¢amentaria e financeira transferidas fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Os recursos de Estruturaciio da Rede de Servigos Publicos de Satide (INVESTIMENTO), estdo em processo licitatorio e serdo aplicados no exercicio de
2021, desmembrados na seguinte forma:

R$ 13.900,00 - recebidos em 22/12/2020
Destinados a aquisicdo de materiais e equipamentos odontolégicos
R$ 377.734,00 - recebidos em 21/12/2020
350.000,00 - Aquisi¢ao de 07 carros no valor de 50.000,00
27.735,00 - Diversos materiais e equipamentos para estabelecimento de satide
R$ 671.500,00 - recebidos em 14/08/2020.
250.000,00 - 01 6nibus

35.000,00 - 01 Mesa cirtrgica

25.000,00 - 01 Eletroencefalograma

125.000,00 - 01 Aparelho de Ultrassonografia

54.000,00 - 12 Computadores

20.000,00 - 10 impressoras a Laser

12.500,00 - 12 Aparelhos de Ar condicionado

150.000,00 - 01 Autoclave

Em relagdo ao valor recebidos através da Portaria n° 3069, de 11 de novembro de 2020, no total de R$ 54.055,00, destinados ao desenvolvimento de a¢des
de promogdo para cuidado integral a satide do homem e prevencdo do cancer de pénis no dmbito da Atencdo Priméria a Satde, as agdes serdo serdo
desenvolvidas no exercicio de 2021, conforme metas e agdes programadas no PMS e PAS/2021 .

Em relag@o ao recurso no valor de R$ 6.000,00, recebidos através da Portaria n° 3580, de 18 de dezembro de 2020, que se refere aos repasses dos recursos
financeiros de custeio, referente ao quarto ciclo de monitoramento de 2020 aos municipios habilitados ao Eixo de Estrutura do programa Nacional de
Qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), bem como o recurso no valor de R$ 5.600,00 que se refere a portaria n° 3396, de 11 de
dezembro de 2020 destinado ao custeio para fortalecimento das acdes de equidade na Atencdo Primdria a Satde considerando o cadastro de povos e
comunidades tradicionais, serdo aplicados conforme a¢des da PAS no exercicio de 2021.

Repasses Covid

Em relacdo a prestac@o de contas dos recursos destinados ao enfrentamento do novo corona virus, observamos que o SIOPS tem como base de dados para
alimentacdo o sistema de contabilidade o SISCONT (Sistema de Contabilidade Publica), onde foi criado no orcamento a fungdo programitica
501.10.122.010.2159 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19. Atualmente as despesas com covid 19 estdo sendo langadas na subfungdo Administracio

https://digisusgmp.saude. gov.br 41 de 47



Geral, havendo necessidade de alteragdo no orcamento para atender as portarias especificas.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideracoes Gerais

A construgio e a finalizagdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2020 do municipio de Caarap6 se deu em meio a resposta da pandemia do novo Coronavirus (COVID-
19), agravo de saide mundial que trouxe desafios para a gestdo, no sentido elaborar plano de contingéncia, dar respostas rapidas e necessarias através do Nucleo de
Vigilancia em satide, capacitar equipes, planejamento, bem como orientagdes para as agoes em satde.

O Relatério de Gestdao de 2020, elaborado com as orientagdes do DIGISUS, apresenta os resultados alcangados pela gestdo municipal no setor saide durante o respectivo
ano, mas também demonstra as dificuldades enfrentadas, conforme evidenciadas por alguns indicadores de satide e descritos nas consideragdes relacionadas a Programacao
Anual/Pactuacao Interfederativa.

A Programagdo Anual de Satide no ano de 2020, foi norteadora para o exercicio, com a realizagio de grande parte das agdes programadas e com o cumprimento da maior
parte das metas pactuadas, respeitando os limites or¢amentérios inicialmente programados e atualizados mediante superdvit financeiro para o ano e os recursos financeiros
disponiveis.

O municipio de Caarapé tem aplicando em saiide, no decorrer dos tltimos anos, recursos financeiros em escala acima do previsto em Lei para atender as necessidades de
satde da populagdo, com a contratagdo e capacitacdo de pessoal, custeio dos servicos, investimento em obras de ampliacoes e reformas, aluguéis de imodveis para
implantacdo de novos servigos, investimentos para aquisi¢do de mobilidrios e equipamentos, visando a ampliagdo da rede de atengio a satde e qualificagdo da assisténcia no

ambito municipal.

A Atengdo Basica é prioridade para a gestdo, com a aplica¢do do maior montante de recursos financeiros para custeio, aquisi¢do de medicamentos e insumos e a realiza¢do
de obras de reforma e manutengao predial, além da contratagdo e capacitagdo de recursos humanos.

Espera-se a melhoria significativa da cobertura da Atengdo Primaria com a reorganizagao da rede de acordo com a nova portaria Previne Brasil. Reconhecemos que o maior

desafio para gestdo da saide no dmbito municipal esti relacionado a organizagdo dos servigos e processos de trabalho, considerando a utilizagdo racional dos recursos
existentes para garantir a eficiéncia na oferta de servicos aos usudrios do SUS e a eficicia da Atencdo a Saude prestada a populacdo, e nisso tem-se concentrado os maiores

esforgos da equipe de Gestdo Municipal.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
Para o préximo exercicio seguira a anualizacdo das Metas do PMS 2018-2021 na PAS 2021. Encaminhado ao Conselho Municipal de Satde para apreciagdo e parecer sobre

necessidade de inclusdo de metas ou a¢des ndo previstas anteriormente.

VALBERTO FERREIRA COSTA
Secretario(a) de Saide
CAARAPO/MS, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO: CAARAPO
Relatorio Anual de Gestdo - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Saide
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CAARAPO/MS, 30 de Margo de 2021

Conselho Municipal de Satide de Caarapo
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