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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regiao de Saude
Area

Populacao

Densidade
Populacional

MS

CAARAPO
Dourados
2.089,71 Km2
31.005 Hab

15 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 24/05/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao
Numero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAARAPO
2558874

A informacao ndo foi identificada na base de dados
03155900000104

RUA PRESIDENTE VARGAS 575 FUNDOS

A informacao ndo foi identificada na base de dados

(67)34535100

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

Data da consulta: 24/05/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

ANDRE LUIS NEZZI DE CARVALHO

Secretario(a) de Satude em VINICIO DE FARIA E ANDRADE

Exercicio
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

sms@caarapo.ms.gov.br

67999760209

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/05/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de
criacao

Data de criagao
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 Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/05/2022

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Saude 2022-2025

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Salde: Dourados

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

AMAMBAI 4202.298 40247 9,58
ANAURILANDIA 3395.54 9116 2,68
ANGELICA 1273.199 11081 8,70
ANTONIO JOAO 1143.75 9082 7,94
ARAL MOREIRA 1656.185 12511 7,55
BATAYPORA 1828.214 11368 6,22
CAARAPO 2089.706 31005 14,84
CORONEL SAPUCAIA 1028.898 15449 15,02
DEODAPOLIS 831.263 13043 15,69
DOURADINA 280.689 6025 21,47
DOURADOS 4086.387 227990 55,79
ELDORADO 1017.788 12447 12,23
FATIMA DO SUL 315.237 19152 60,75
GLORIA DE DOURADOS 491.758 9934 20,20
IGUATEMI 2946.677 16273 5,52
ITAPORA 1322.003 25478 19,27
ITAQUIRAI 2063.876 21604 10,47
IVINHEMA 2009.887 23277 11,58
JAPORA 419.804 9372 22,32
JATEI 1927.966 4015 2,08
JUTI 1584.599 6861 4,33
LAGUNA CARAPA 1733.845 7496 4,32
MUNDO NOVO 479.327 18578 38,76
NAVIRAI 3193.839 56484 17,69
NOVA ANDRADINA 4776.096 56057 11,74
NOVO HORIZONTE DO SUL 849.117 3556 4,19
PARANHOS 1302.138 14576 11,19
PONTA PORA 5328.621 95320 17,89
RIO BRILHANTE 3987.529 38844 9,74
SETE QUEDAS 825.925 10751 13,02
TACURU 1785.315 11795 6,61
TAQUARUSSU 1041.121 3588 3,45
VICENTINA 310.216 6115 19,71

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Rua Jary Carvalho Maciel 121 Casa Jd. Santa Marta
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E-mail cms_caarapo@hotmail.com

Telefone 6796889848
Nome do Presidente Diego Bachi Barros
Numero de conselheiros por Usuarios 9
segmento
Governo 2
Trabalhadores 6
Prestadores 5

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

e Consideracoes

As informacdes desse tépico sdo exportadas dos sistemas de origem, nao permitindo edicdes. Havendo necessidade de
atualizar informacdes sobre o nimero de conselheiros por seguimento. As informacdes serao atualizadas quando da
transmissao do 22 Bimestre do SIOPS, aguardando disponibilizagcao de versdo para preenchimento.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA, conforme a Portaria GM/MS no. 2.135 de 25/09/2013 é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da Programacdo Anual de Salde - PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o
final dos meses de maio, setembro e fevereiro, ao Conselho de Salude e em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacao.

Sua apresentacao é prevista no Art. 36 da Lei Complementar Federal 141 de 13 de janeiro de 2012, contendo no minimo as seguintes
informacoes:

I-montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas recomendacdes e determinacoes;

Ill - oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de salude da populagao em seu ambito de atuacdo.

Sobre este Relatério Quadrimestral, é importante observar o que indica a Lei Complementar Federal 141/2012 em seu artigo 41:

¢{0s Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicées, avaliardo a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da
execug¢do orcamentaria e financeira no dmbito da saude e o relatério do gestor da salide sobre a repercussdo da execugao desta Lei
Complementar nas condicées de saude e na qualidade dos servicos de satde das populacées respectivas e encaminhara ao Chefe do
Poder Executivo do respectivo ente da Federagdo as indicacbes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.é

No aspecto orcamentério-financeiro trata-se de um Relatério consolidado e no aspecto técnico e politico de acompanhamento
continuado dos compromissos explicitados no Plano Municipal de Saude e na Programacao Anual de Saude, de modo a verificar se estes
estao sendo executados conforme previsto e analisar as providéncias necessérias.

Este Relatério se baseia na Programacdo Anual de Satde 2022 e no Plano Municipal de Satide 2022-2025 que ja foram apreciados e
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude. Ha indicadores cujos resultados relativos ao primeiro quadrimestre de 2022 sao ainda
preliminares, sendo considerado o resultado acumulado como mais atualizado. Os dados orcamentario-financeiros apresentados neste
relatério séo preliminares, sujeitos a retificacao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1507 1433 2940
5a 9 anos 1490 1399 2889
10 a 14 anos 1364 1269 2633
15 a 19 anos 1319 1211 2530
20 a 29 anos 2535 2544 5079
30 a 39 anos 2365 2354 4719
40 a 49 anos 1956 1881 3837
50 a 59 anos 1516 1495 3011
60 a 69 anos 886 949 1835
70 a 79 anos 453 545 998
80 anos e mais 261 273 534
Total 15652 15353 31005

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2018 2019 2020
Caarapé 553 556 545
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/05/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 50 64 98 98 46
Il. Neoplasias (tumores) 56 43 37 60 33
IIl. Doencas sangue érgaos hemat e transt imunitar 7 4 4 3 8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 35 34 36 34 18
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 3 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso 14 12 21 19 14
VII. Doencas do olho e anexos 3 6 10 13 11
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide - - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 40 48 33 21 29
X. Doencas do aparelho respiratério 86 108 93 69 81
XlI. Doengas do aparelho digestivo 46 39 61 30 61
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 7 4 5 4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 6 7 7 4
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Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 30 33 24 19 40
XV. Gravidez parto e puerpério 168 173 154 181 82
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 20 14 9 10
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 11 5 4 7 3
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 7 3 5 4
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 45 66 40 53 49

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 3 14 12 9 8
CID 102 Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 615 690 659 643 506

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/05/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 8 19
Il. Neoplasias (tumores) 31 21 36
IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar - 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 8 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 7 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso 5 6 12

VIl. Doencgas do olho e anexos - - -

Vlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 54 56 60
X. Doencas do aparelho respiratério 18 27 26
XI. Doencas do aparelho digestivo 11 8 19
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 1 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 2 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 3 2
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 4 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 5 2

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 21 27
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - _
Total 180 173 217

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/05/2022.
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e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Este Capitulo apresenta os Dados Demograficos e de Morbimortalidade. Os dados apresentados nas tabelas 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 Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), respectivamente.

Pelos dados apresentados no primeiro quadrimestre de 2022, a populacdo do municipio de Caarapd se concentra nas faixas etérias
de 20 a 59 anos, com tendéncia a inversao da piramide etdria. H4 um quantitativo expressivo de pessoas com 60 anos ou mais (superior a
10,86% da populacao total).

J& em relacdo aos nascidos vivos, na série histérica apresentada (2018-2020) esse nimero variou entre 545 (2020) e 553 (2017).
Principais causas de internacdo

No que diz respeito as causas de internacdo segundo Classificacdo Internacional de Doencas (CID) ¢ 10 (2018- 2022), apresentam
maior demanda as internacdes por gravidez, parto e puerpério (16,20%), seguidas por doencas do aparelho respiratério (16%), doencas do
aparelho digestivo (12,05%), Lesdes enven. e alg. out. conseq. causas externas (9,69%), algumas doencas infecciosas e parasitarias
(9,09%).

Mortalidade por grupos de causas

Por fim, em relacdo a mortalidade proporcional segundo CID-10 (2018-2022), considerando a desatualizagao das informagdes do
DATASUS/MS, observamos que as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias respondem por quase metade (44,23%) das causas de
mortes no periodo.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Visita Domiciliar 19.778
Atendimento Individual 4.274
Procedimento 20.222
Atendimento Odontoldgico 274

Fonte: Sistema de informagdo em Saulde para a Atengdo Basica - SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acbes de promogao e prevencao em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 600 - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - R
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - R
08 Acbes complementares da atencéo a saude - - - -

Total 600 - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producao de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 886 997,05

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/05/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4, Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Grupo procedimento

Sistema de Informagées Ambulatoriais

Qtd. aprovada

01 Acbes de promogao e prevencao em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 AgOes complementares da atengado a saude

Total

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

Data da consulta: 25/05/2022.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

4227

20772

70900

551

96450

Valor aprovado

13,50
77976,72
119347,05

2985,06

200322,33

AlH Pagas

Sistema de Informacé6es Hospitalares

Valor total

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Acles de promocao e prevencao em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Total

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

Data da consulta: 25/05/2022.

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Qtd. aprovada

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

598

1214

1812

Valor aprovado

Em relacao a produgdo da Atencdo Basica, observa-se que o sistema DigiSus ndo exportou as informacdes do sistema de

origem. Segundo sistema préprio do municipio GSEA os dados apresentados sdo os seguintes:

Tipo de Producdo Quantidade
Visita Domiciliar 35.464
Atendimento Individual 30.704
Procedimento 99.601
Atendimento Odontolégico 4,981
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2022

Rede fisica de estabelecimentos de satlide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 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
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 1 0 16 17

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saldde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 24/05/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
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

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 24/05/2022.

5.3. Consércios em saude

O ente nado estéd vinculado a consércio publico em satde

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

Neste capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS, incluindo unidades préprias da rede municipal. Sao
apresentadas ainda tabelas produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do CNES da rede fisica de estabelecimentos de saldde no
municipio de Caarapé por tipo de estabelecimento e por natureza juridica.

A rede prépria de salde de Caarap6 conta com 18 unidades de salde para atendimento a populacdao. Na Atencao Primaria a Saude, a
rede municipal é composta por 05 Centros de Salde Unidade Bésica, em diferentes regides, que cobrem toda a cidade, 01 Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 02 Postos de Saulde localizados nos Distritos de Cristalina e Nova América, 02 Pélos de Academia da Saude, 03
Unidade de Atencdo a Saude Indigena, 01 Policlinica e 01 Hospital Geral.
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Em relacdo a natureza juridica, estao classificados em 01 6rgdo publico do poder executivo Federal, 15 estabelecimentos municipais
e 01 Entidade sem Fins Lucrativos, sendo o Hospital Beneficente Sdo Matheus, conveniado ao SUS.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1,
203-8)

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

Formas de contratacao

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra
entidade (08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra
entidade (08)

Celetistas (0105)

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

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para
a iniciativa privada (10)

CBOs CBOs CBOs (outros)
médicos enfermeiro nivel superior

15 7 22

0 0 0

1 0 0

0 0 0

2 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,

203-8)

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

Formas de contratacao

Contratos temporarios e cargos
em comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos
em comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 01/06/2022.

CBOs CBOs CBOs (outros)
médicos enfermeiro nivel superior

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

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

Formas de contratacao

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Pdblica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Formas de contratacao

comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 01/06/2022.

Contratos temporarios e cargos em

10 7 12
0 0 0
2018 2019
0 0
0 0
173 183
2018 2019
89 102

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

CBOs (outros) CBOs
nivel médio ACS
53 35
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
CBOs CBOs
(outros) nivel ACS
médio
53 19
0 0
2020 2021
1 0
2 0
181 0
2020 2021
119 0

Segundo dados exportados do CNES, no periodo de 04/2022 a Secretaria Municipal de Salde tem um quadro de 236
trabalhadores no SUS, sendo 55,93% em regime estatutario (concursados), 0,42% Auténomo, 0,85% Bolsista e 42,80 em
regime de contrato temporario.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E DA ATENCAO ESPECIALIZADA

OBJETIVO N2 1.1 - Reorganizar a atencao primaria municipal visando atender a populacao em todos os ciclos

Descricao da Meta

1. Aumentar em 20% até 2025 a
cobertura da Atencéo Primaria

2. Diminuir 10% de internacdes de
causas sensiveis a Atengdo Primaria

3. Manter em 100% a atencgéo integral a
saude do idoso e a prevengdo de
agravos, garantindo sua autonomia,
independéncia e diminuir as limitagdes,
0 maior tempo possivel

4. Reduzir em 10% a taxa de
mortalidade em criangas menores de
cinco anos

5. Aumentar em 10% a cobertura da
atencdo a salde da crianca entre zero e
72 meses pertencentes a area de
abrangéncia da Unidade de Saude

6. Reduzir para 10% o percentual de
gravidez na adolescéncia entre a faixa
de 10 a 19 anos

7. Manter em zero o nimero de 6bitos
maternos

8. Ofertar exames de PSA para no
minimo 50% dos homens acima de 50
anos

OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer e ampliar as acOes para o fomento das politicas de promocgdo da satde

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Percentual de cobertura
populacional

Percentual de
internagdes por causas
sensiveis

Percentual de idosos
cadastrados atendidos

Taxa de natalidade em
menores de 1 ano

NUmero de criangas
entre zero e 72 meses
cadastradas no
programa da Unidade de
Saude

Percentual de gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etérias de 10 a 19
anos

NUmero de ébitos
maternos em
determinado periodo e
local de residéncia

Percentual de exames de
PSA realizados nos
homens acima de 50
anos.

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Ndmero

Percentual

Ndmero

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2020

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2019

Linha-

55,00

40,21

100,00

12,58

1.819

10,40

27,68

Meta

Plano(2022-

2025)

78,00

30,21

100,00

11,32

2.000

9,36

50,00

Meta
2022

58.52

39.2

100

12.15

1864

10.14

33.26

Unidade
de Resultado do % meta
medida - Quadrimestre alcancada
Meta
Percentual 79.75 136,28
Percentual ¥V Sem
Apuracao

Percentual 100

100,00
Taxa V¥ Sem

Apuracao

Ndmero 1758

94,31
Percentual 7

7,00
Numero 1

0
Percentual 10

30,07

15 de 29



DIRETRIZ N2 1 - APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Descricao da Meta

1. Aumentar em 50 % o percentual de
pessoas hipertensas cadastradas com
Pressao Arterial aferida em cada
semestre

2. Aumentar em 50% percentual de
diabéticos cadastrados com solicitacdo
de hemoglobina glicada

3. Manter o nimero de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas
do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratérias
cronicas.

4. Manter ocupacado de 100% das vagas
oferecidas em programas de provimento
médico federal (Projeto Mais Médicos
para o Brasil)

5. Acompanhar, na APS, 80% dos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia
(PBF) com perfil saude nas
condicionalidades de salde

6. Registrar 80% do nimero de
individuos com estado nutricional
acompanhados pela APS

7. Manter 100% da autonomia para a
realizagdo do cuidado integral as
pessoas privadas de liberdade,
aprimorando a infraestrutura do
atendimento pelos profissionais de
salide no SUS.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Ndmero de pessoas
hipertensas com P.A
aferida durante o
semestre

Numero de diabéticos com
solicitagao de
hemoglobina glicada

NUmero de 6bito por ano

NUmero de vagas
mantidas

Percentual de beneficidrios

do PBF com perfil satide
acompanhados nas
condicionalidades de
salde na APS

Percentual de individuos
cadastrados com
informagdes nutricionais
registradas

NUdmero de internos
atendidos pela equipe do
PNAISP

Unidade Ano -

de
medida

Percentual

Percentual

NUmero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Linha-

Linha-

Base

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

1,00

1,00

35

64,34

0,49

100,00

Meta

Plano(2022-

2025)

50,00

50,00

140,00

80,00

80,00

100,00

Unidade
Meta de
2022 medida -
Meta
60 Percentual
50 Percentual
35 Moeda
2 Nidmero
80 Percentual
80 Percentual
100 Percentual

OBJETIVO N2 1.3 - Ampliar as a¢c0es de promogao prevencao, tratamento e recuperacao da satde bucal

Descricao da Meta

1. Aumentar para 60% a proporgao de
gestantes com atendimento
odontoldgico realizado

2. Aumentar 3,91% a cobertura de
tratamento concluido

3. Aumentar em 8 % a cobertura da
salde bucal

4. Garantir 100% da qualificagao da
Equipe de salde bucal

5. Manter 100% do custeio das acdes de
saude bucal nas 8 unidades de
atendimento (material de consumo
equipamentos)

6. Garantir 100% do acesso aos servigos
de prétese dentéria conforme
necessidade e demanda

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Ndmero de gestantes
com atendimento
realizado

Numero de tratamento
odontolégico concluido

Cobertura populacional
estimada de saude bucal
na Atencgéo Primaria

NUimero de
certificados/lista de
presenca

Percentual de unidades
com custeio mantido

Percentual de pacientes
atendidos conforme
demanda

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

2020

2020

2020

2020

2020

2020

OBJETIVO N2 1.4 - Qualificar a assisténcia na atencao especializada

https://digisusgmp.saude.gov.br

8,00

71,09

72,00

50,00

100,00

0,00

Meta
Plano(2022-
2025)

60,00

75,00

80,00

100,00

100,00

100,00

Meta

2022

60

75

65.22

100

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

¥ Sem
Apuracao

V¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

100

78,33

94,00

100,00

100,00

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

74

41.6

56.3

100

¥ Sem
Apuracao

123,33

55,47

86,32

25,00

100,00
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DIRETRIZ N2 1 - APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Indicador para
Descricao da Meta
meta

1. Assegurar 90% de
atendimento das demandas por
consultas especializadas e
exames

2. Assegurar em 100% os
métodos contracepgdo
reversivel de longa duragao
(LARCs) atendidas
3. Atender 100% da demanda
com agendamentos de
consultas e exames
especializados - Regulagao TFD

realizados por ano

monitoramento e avaliacao da de

Ndmero de atendimento realizado

Numero de mulheres cadastradas
no programa de planejamento
familiar que optarem pelo LARCs

Ndmero de encaminhamentos

Unidade
Unidade Ano- . Meta
. Linha- Meta de Resultado do % meta
Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre alcancada
medida  Base 2025) ©
Meta
Percentual 2019 84,56 90,00 84.56 Percentual 197
232,97
Percentual 2020 0,00 100,00 25 Percentual 197
788,00
Percentual 2020 0,00 100,00 25 Percentual 100
400,00

DIRETRIZ N2 2 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO TERRITORIO

OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos atendimentos de Saude Mental através do fortalecimento da Rede de Atencao

Psicossocial

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Descricao da Meta

1. Manter e fortalecer, aumentando

em 20% o Centro de Atencdo realizados
Psicossocial - CAPS
2. Fortalecer a Rede de Atencdo Ndmero de

Psicossocial em Salde Mental
realizados

NUmero de procedimentos

Unidade I-\_no " Linha- Meta Meta Umd_ade de Resultado do % meta
de Linha- Plano(2022- 2022 medida - Quadrimestre alcancada
medida Base 2025) Meta S
NUmero 2020 4.674 5.608 4900 Numero 2402
49,02
Ndmero 2020 0 8 2 NUmero
3 150,00

reunides/encontros

OBJETIVO N2 2.2 - Articular, nos pontos de atencdo a salude, a promocao, prevencao, assisténcia, adaptacao e reabilitacao para

pessoas com deficiéncia

Descricdo da Meta

1. Adequar as 11 unidades de salde afim de garantir a
acessibilidade a pessoas com deficiéncia

2. Assegurar em 100% do acesso e qualificar o
atendimento a pessoa com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua, cadastradas no sistema de
informagao municipal. (702 pessoas)

OBJETIVO N2 2.3 - Implementar a atengdo materno infantil, com atencao integral a sadde da

da rede de servicos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indlc_ador para Unidade Ano - .
monitoramento ) Linha-
de Linha-

e avaliacao da medida Base Base
meta

NUmero de Ndmero 2020 O
unidades
adequadas
Numero de Ndmero 2020 702
pacientes
cadastrados/

atendidos.

Meta Unidade

Meta de Resultado do % meta
Plano(2022- . n

2022 medida Quadrimestre alcancada
2025)

- Meta
11 5 Numero ¥ Sem
Apuracao

2.808 950 Numero 663

69,79

mulher, da crianca e adolescente, através
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DIRETRIZ N2 2 - FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO TERRITORIO

nascidos vivos -
SINASC

. . Unidade
Indicador para Unidade Ano- . Meta o
T . , Linha- Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 5 N
.~ . Base 2022 medida - Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Aumentar para 60 % proporcao de Percentual de Percentual 2020 18,00 60,00 60 Percentual ¥ Sem
gestantes cadastradas com pelo menos 6 gestantes com pelo Apuracéo
consultas de pré-natal realizadas, sendo a menos 6 consultas de
primeira até a vigésima semana de pré-natal
gestacao
2. Aumentar para 60% a proporgao de Ndmero de gestantes Percentual 2020 41,00 60,00 60 Percentual 85
gestantes cadastradas com realizacéo de com exames de Sffilis 141,67
exames para sifilis e HIV e HIV realizados
3. Aumentar em 40% a razao de cobertura Raz&do de exames Percentual 2020 23,00 40,00 40 Percentual 40
de exame citopatolégico realizados entre
populagao feminina de 100,00
25 a 64 anos de idade
4. Aumentar para 0,21 a razdo de exames Numero de exames Razao 2020 0,14 0,21 .21 Razao V¥ Sem
de mamografia de rastreamento realizado realizados Apuragdo
em mulheres de 50 a 69 anos da populagdo
residente de determinado local e populagao
da mesma faixa etéria
5. Manter zerado o nimero de casos novos NUmero de casos NUmero 2020 0 0 0 Numero ¥ Sem
de AIDS em menores de 5 anos novos de Aids Apuracéo
6. Manter a proporcdo de parto normal no NuUmero de partos Percentual 2020 46,92 46,92 46.92 Percentual 47.33
Sistema Unico de Satde e na Sadde realizados : 100,87
Suplementar
7. Diminuir para 15% proporgdo de gravidez =~ NUmero de gravidez NUmero 2020 19 1.500 15 Ndmero 3
na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a  na faixa etéria 10 a 19 20,00
19 anos anos
8. Diminuir em 35% a taxa de mortalidade NuUmero de ébitos em Taxa 2020 14,76 10,00 13 Taxa ¥ Sem
infantil relagdo nimero de Apuracéo

OBJETIVO N2 2.4 - Reordenar a atengdo a saude em situagdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes
pontos de atencao que a compde, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas

. . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta
i . . Linha- Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . N
. n . Base 2022 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025)
- Meta
1. Fortalecer a Atencao Primaria a Saude, na NUmero de equipes de Numero 2020 O 7 2 Numero ¥ Sem
responsabilizacdo e o primeiro atendimento as APS Apuracéo

urgéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento dos pacientes a
outros pontos de atengdo, quando necessario

treinadas/capacitadas
para situagdes de
urgéncia e emergéncia no
municipio

DIRETRIZ N2 3 - REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGCAO POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N2 3.1 - Qualificar dos servicos da Vigilancia em Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br 18 de 29



DIRETRIZ N2 3 - REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGCAO POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGCAO E

VIGILANCIA EM SAUDE

Descricao da Meta

1. Aumentar em 85% a investigagdo da

proporgao de 6bitos de mulheres em idade

fértil (10 a 49 anos)

2. Aumentar e manter em 100% proporgao

de registro de ébitos com causa basica
definida

3. Aumentar e manter proporgao de casos de
doencas de notificagdo compulséria imediata

(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s
notificacao

4. Manter em 90% a proporgdo de cura dos
casos novos de hanseniase diagnosticados

nos anos das coortes
5. Diminuir para 02 o nimero de casos
novos de sifilis congénita por ano em

menores de um ano de idade

6. Manter 100% a efetividade do

monitoramento dos casos novos de HIV e
Hepatites Virais conforme Notificagdo do

SINAN

7. Manter em 100% de cura de casos novos

de Tuberculose

8. Manter o nimero de 142 coletas/ano de

amostras de dgua para andlises para

consumo humano quanto ao parametro

coliforme totais, cloro residual livre e
turbidez

9. Desenvolver e manter 80 % das agdes de

vigilancia sanitéria conforme demanda

10. Priorizar 100% de &reas com populagoes

potencialmente expostas a solo
contaminado

11. Realizar 06 ciclos que atinjam no minimo
80% de cobertura de iméveis visitados para

controle vetorial da dengue

12. Manter a proporgao de preenchimento
do campo ocupacgéao nas notificagbes de

agravos relacionados ao trabalho

13. Atualizar o Plano Municipal de

Contingéncia de Combate a Dengue, Zika

Virus e Febre Chikunya

14. Realizar 06 ciclos do LIRA (Levantamento
Répido de indice de Infestacéo para Aedes

Aegypt)

15. Manter as visitas quinzenais em pontos

estratégicos

16. Manter 100% de aplicacdes de

inseticidas a ultrabaixo volume em caso de

epidemia de arboviroses

17. Realizar em parceria com a VISA
aplicacao de 100% de controle legal
(legislagao) conforme notificagao

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Numero de ébitos de
MIF investigados

Percentual de 6bitos
nao fetais

Proporgao de DNCI
por unidades de
residéncias
encerradas em 60
dias

Numero de casos
novos com percentual
de cura

Ndmero de casos

Proporgdo de casos
monitorados de
acordo com o SINAN
municipal

Ndmero de casos
novos curados

Ndmero de
coletas/ano (142)
langadas no SISAGUA

Ndmero de protocolos
cadastrados no
departamento de
Vigilancia

Ndmero de cadastros
inseridos no SISOLO

Ndmero de ciclos que
atingiram 80%

Ndmero de campo
ocupagao preenchido

Numero de plano
atualizado

Ndmero de ciclos
realizados

Ndmero de visitas
realizadas/ano

Percentual de
aplicacbes realizada
conforme demanda

Ndmero de notificagéo
e autuagdo com
aplicagao da
legislagao

Unidade Ano -

de Linha- ::'s'::'
medida  Base
Percentual 2020 45,45
Percentual 2020 99,46
Percentual 2020 33,35
Percentual 90,00
Numero 2019 4
Percentual 2020 100,00
Percentual 2020 100,00
Numero 2019 142
Percentual 2019 80,00
Numero 2019 1
Nimero 2020 6
Percentual 2020 100,00
Numero 2020 1
Numero 2020 6
Numero 2020 744
Percentual 2020 100,00
Percentual 2020 100,00

OBJETIVO N2 3.2 - Fortalecer as ac0es voltadas para a imunizacao

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
Plano(2022-
2025)

85,00

100,00

80,00

90,00

100,00

100,00

568

80,00

24

100,00

24

2.976

100,00

100,00

Unidade
Meta de
2022 medida -

Meta
85 Percentual
95 Percentual
80 Percentual
90 Percentual
2 Ndmero
100 Percentual
100 Percentual
142  Numero
80 Percentual
1 Ndmero
6 Ndmero
100 Percentual
1 Ndmero
6 Numero
744  Numero
100 Percentual
50 Percentual

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

100

117,65
¥ Sem
Apuracao
¥ Sem
Apuracao
¥ Sem
Apuracao
1 50,00
100
100,00
100 100,00
50
35,21
84.74
105,92
¥ Sem
Apuracao
2 33,33
¥ Sem
Apuracao
¥ Sem
Apuracao
2 33,33
246 33,06
100 100,00
¥ Ssem
Apuragao
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DIRETRIZ N2 3 - REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E

VIGILANCIA EM SAUDE

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de
Y . . Linha- Meta ) Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida - UG el e e
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta <
1. Atingir e manter em 95% a NuUmero de nascidos vivos ~ Percentual 2020 44,00 95,00 75 Percentual 100
cobertura vacinal de poliomielite 133,33
inativada e pentavalente
2. Reestruturar as 11 salas de vacinas NUmero de salas de Ndmero 2020 0 11 2 Ndmero ¥ Sem
de acordo com as Diretrizes do vacina Apuragdo
Ministério da Saude
DIRETRIZ N2 4 - GESTAO, CONTROLE SOCIAL E VALORIZACAO DO TRABALHO
OBJETIVO N2 4.1 - Qualificar a gestao do trabalho
" . Unidade
Indicador para Unidade Ano- . Meta !
o ., ) Linha- Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . N
. . Base 2022 medida - Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Realizar atividades educativas para os NUmero de atividades NuUmero 2020 1 4 1 Numero 5
trabalhadores, direcionadas a articulagdo das educativas realizadas
agOes de ascensdo, prevencgao e recuperacdo no ano 500,00
da saude
2. Fiscalizar e avaliar a execugao de 100% Proporgdo de Percentual 2020 100,00 100,00 100 Percentual 100
dos instrumentos de gestdo (PMS, PAS, cumprimento de cada
100,00

RDQA, RAG)

instrumento de
gestao

OBJETIVO N2 4.2 - Garantir despesas permanentes/custeio, insumos e materiais/equipamentos necessarios para o funcionamento dos

servigos préprios e de suporte

Descricdo da Meta

1. Cadastrar projetos para captagao de

recursos junto as esferas estaduais e federais

conforme demandas identificadas

Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta
) P . Linha- Meta de Resultado do % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2022- : _
. . . Base 2022 medida - Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
Ndmero de propostas Numero 2020 3 12 2 Ndmero

contempladas no ano

8 400,00

OBJETIVO N2 4.3 - Suprir a SMS com veiculos necessarios com condicées de uso, garantindo a manutencao preventiva e corretiva dos

mesmos

Descricao da Meta

1. Garantir e aumentar em 30% até
2025 a frota de veiculos da Secretaria
Municipal de Salde

2. Garantir transporte a 100% aos
pacientes que realizam tratamento
fora do domicilio

Unidade Ano -
de Linha-
medida Base

Indicador para
monitoramento e
avaliacdao da meta

Ndmero de veiculos NUmero

NuUmero de pacientes Ndmero 2020

transportados

Meta Unidade
Linha- Meta de Resultado do % meta
Plano(2022- . .
Base 2022 medida - Quadrimestre alcancada
2025)
Meta
29 37 35 Ndmero
25 71,43
11.000 44.000 11000 Namero
5980 54,36

OBJETIVO N2 4.4 - Fortalecer a participacdo da comunidade, bem como as acdes intersetoriais e de controle social na gestdo da satde

Descricdo da Meta

1. Fortalecer e fomentar o controle
social através do Conselho Municipal
de Saude

2. Realizar 01 Conferencia Municipal
de Salde

Indicador para Unidade Ano -

monitoramento e de Linha-

avaliacdao da meta medida Base
NUmero de reunides Ndmero 2020
Ndmero de conferencia NUmero 2019

realizada

DIRETRIZ N2 5 - QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS MUNICIPAL

OBJETIVO N2 5.1 - Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos e promover o uso racional

https://digisusgmp.saude.gov.br

Linha- Meta Umd_ade de Resultado do % meta
Base AL 2022 Lcelh o Quadrimestre alcancada

2025) Meta ©
12 48 12 Numero

100 833,33
1 1 0 Nimero ¥ Sem
Apuragao
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DIRETRIZ N2 5 - QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS MUNICIPAL

. . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta
T . . Linha- Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- 5 N
. ) Base 2022 medida - Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Distribuir medicamentos a 100% da Percentual de Percentual 2020 80,00 100,00 80 Percentual 94.5
demanda, buscando promover o medicamentos adquiridos ' 118,12
consumo racional de medicagao constantes na REMUME
2. Garantir o fornecimento de 80% dos Percentual de Percentual 2020 70,00 80,00 70 Percentual 30
medicamentos da RESME em tempo medicamentos fornecidos 114,29
adequado
3. Aumentar em 30% o acesso de Numero de pacientes Ndmero 2020 210 273 220 Numero 208 94.55
pacientes ao componente especializado atendidos '
4. Reestruturar a assisténcia Numero de farmécias Ndmero 2020 1 4 2 Ndmero ¥ Sem
farmacéutica municipal municipais reestruturadas Apuracéo
OBJETIVO N2 5.2 - Qualificar os servicos da assisténcia farmacéutica
. . Unidade
Indicador para Unidade Ano- . Meta
Y 3 .. N Linha- Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Plano(2022- . B
. Base 2022 medida - Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2025)
Meta
1. Implantar o servico de farméacia NUmero de farméacia municipal =~ Numero 2020 O 3 1 Numero V¥ Sem
clinica com servigo clinico implantado Apuracdo
2. Capacitar 100 % da equipe da Ndmero de certificados Percentual 2020 0,00 100,00 20 Percentual 20
assisténcia farmacéutica municipal 100,00
até 2025
3. Garantir o modelo de remuneragdo NuUmero de farmacéuticos Percentual 2020 0,00 100,00 0 Percentual ¥ Sem
por desempenho do programa participantes do programa Apuracéo
Qualifar-SUS nas agdes da Qualifar-SUS com remuneracao
assisténcia farmacéutica municipal por desempenho
Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
Subfuncoes da _ = rogramada
5 ¢ Descricao das Metas por Subfuncao prog
Saude para o
exercicio
122 - Adequar as 11 unidades de salde afim de garantir a acessibilidade a pessoas com deficiéncia 5
Administracao
Geral Fortalecer e fomentar o controle social através do Conselho Municipal de Saude 100
Garantir e aumentar em 30% até 2025 a frota de veiculos da Secretaria Municipal de Saude 25
Cadastrar projetos para captacdo de recursos junto as esferas estaduais e federais conforme 8
demandas identificadas
Realizar atividades educativas para os trabalhadores, direcionadas a articulagao das acoes de 5
ascensao, prevencao e recuperacao da saude
Fiscalizar e avaliar a execugao de 100% dos instrumentos de gestdo (PMS, PAS, RDQA, RAG) 100,00
Garantir transporte a 100% aos pacientes que realizam tratamento fora do domicilio 5.980
Realizar 01 Conferencia Municipal de Saude
301 - Atencao Aumentar em 50 % o percentual de pessoas hipertensas cadastradas com Pressao Arterial aferida 60,00
Bésica em cada semestre
Aumentar para 60 % proporcdo de gestantes cadastradas com pelo menos 6 consultas de pré-natal 0,00
realizadas, sendo a primeira até a vigésima semana de gestacao
Fortalecer a Atencao Primaria a Saude, na responsabilizacao e o primeiro atendimento as urgéncias,
em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de
atencdo, quando necessario
Aumentar em 20% até 2025 a cobertura da Atencao Priméria 79,75
Aumentar para 60% a proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado 74,00
Aumentar em 50% percentual de diabéticos cadastrados com solicitacdo de hemoglobina glicada 47,00

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncgoes da
Saude

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Descricao das Metas por Subfuncao

Aumentar para 60% a proporcao de gestantes cadastradas com realizagdo de exames para sifilis e
HIV

Assegurar em 100% do acesso e qualificar o atendimento a pessoa com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, cadastradas no sistema
de informacao municipal. (702 pessoas)

Diminuir 10% de internacdes de causas sensiveis a Atencao Primaria
Aumentar 3,91% a cobertura de tratamento concluido

Manter o nimero de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas.

Aumentar em 40% a razao de cobertura de exame citopatoldgico

Manter em 100% a atencao integral a salde do idoso e a prevengao de agravos, garantindo sua
autonomia, independéncia e diminuir as limitacdes, o maior tempo possivel

Aumentar em 8 % a cobertura da saude bucal

Manter ocupacdo de 100% das vagas oferecidas em programas de provimento médico federal
(Projeto Mais Médicos para o Brasil)

Aumentar para 0,21 a razao de exames de mamografia de rastreamento realizado em mulheres de
50 a 69 anos da populagao residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéria

Reduzir em 10% a taxa de mortalidade em criangas menores de cinco anos
Garantir 100% da qualificacdo da Equipe de satde bucal

Acompanhar, na APS, 80% dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF) com perfil saide nas
condicionalidades de saude

Manter zerado o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Aumentar em 10% a cobertura da atencao a salde da crianca entre zero e 72 meses pertencentes a
area de abrangéncia da Unidade de Saude

Manter 100% do custeio das acdes de salude bucal nas 8 unidades de atendimento (material de
consumo equipamentos)

Registrar 80% do nimero de individuos com estado nutricional acompanhados pela APS
Manter a proporcdo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Salde Suplementar
Reduzir para 10% o percentual de gravidez na adolescéncia entre a faixa de 10 a 19 anos
Garantir 100% do acesso aos servicos de prétese dentaria conforme necessidade e demanda

Manter 100% da autonomia para a realizacao do cuidado integral as pessoas privadas de liberdade,
aprimorando a infraestrutura do atendimento pelos profissionais de satide no SUS.

Diminuir para 15% proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
Manter em zero o nimero de 6bitos maternos

Ofertar exames de PSA para no minimo 50% dos homens acima de 50 anos

Diminuir em 35% a taxa de mortalidade infantil

Assegurar 90% de atendimento das demandas por consultas especializadas e exames

Manter e fortalecer, aumentando em 20% o Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS

Assegurar em 100% os métodos contracepgao reversivel de longa duracéo (LARCs)

Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial em Saude Mental

Atender 100% da demanda com agendamentos de consultas e exames especializados - Regulagao
TFD

Distribuir medicamentos a 100% da demanda, buscando promover o consumo racional de
medicacao

Implantar o servico de farmdcia clinica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

85,00

663

0,00

41,60

40,00

100,00

56,30

0,00

0,00
1,00

0,00

1.758

100,00

0,00
47,33
0,71
0,00

100,00

10,00
0,00

84,56
2.402

197,00

100,00

80,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncgoes da

Saude

304 - Vigilancia
Sanitéaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Descricao das Metas por Subfuncao

Garantir o fornecimento de 80% dos medicamentos da RESME em tempo adequado
Capacitar 100 % da equipe da assisténcia farmacéutica municipal até 2025
Aumentar em 30% o acesso de pacientes ao componente especializado

Garantir o modelo de remuneracao por desempenho do programa Qualifar-SUS nas acdes da
assisténcia farmacéutica municipal

Reestruturar a assisténcia farmacéutica municipal
Aumentar em 85% a investigacdo da proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
Aumentar e manter em 100% proporcdo de registro de ébitos com causa basica definida

Manter em 90% a proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Diminuir para 02 o nimero de casos novos de sifilis congénita por ano em menores de um ano de
idade

Manter 100% a efetividade do monitoramento dos casos novos de HIV e Hepatites Virais conforme
Notificacdo do SINAN

Manter em 100% de cura de casos novos de Tuberculose

Manter o nimero de 142 coletas/ano de amostras de dgua para andlises para consumo humano
quanto ao parametro coliforme totais, cloro residual livre e turbidez

Desenvolver e manter 80 % das acles de vigilancia sanitaria conforme demanda
Priorizar 100% de areas com populagdes potencialmente expostas a solo contaminado

Realizar 06 ciclos que atinjam no minimo 80% de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Manter a proporcao de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados
ao trabalho

Atualizar o Plano Municipal de Contingéncia de Combate a Dengue, Zika Virus e Febre Chikunya
Realizar 06 ciclos do LIRA (Levantamento Rapido de indice de Infestacdo para Aedes Aegypt)
Manter as visitas quinzenais em pontos estratégicos

Manter 100% de aplicacOes de inseticidas a ultrabaixo volume em caso de epidemia de arboviroses

Realizar em parceria com a VISA aplicacdo de 100% de controle legal (legislacao) conforme
notificacdo

Atingir e manter em 95% a cobertura vacinal de poliomielite inativada e pentavalente
Reestruturar as 11 salas de vacinas de acordo com as Diretrizes do Ministério da Salude

Aumentar e manter proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacao

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

80,00
20,00
208

0,00

85,00
0,00

0,00

100,00

100,00

50

84,74

0,00

246
100,00

0,00

75,00

0,00
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Demonstrativo da Programacéao de Despesas com Satide por Subfuncdo, Natureza e Fonte

Subfuncoes da Natureza Recursos Receita de Transferénci Tr ferénci Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)
Saude da ordindrios impostos e de de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito do recursos
Despesa - Fonte transferéncia Fundo de Fundo de destinados a vinculad, petréleo destinados
Livre (R$) de impostos Recursos do Recursos do Saude (R$) a Saude destinados a Saude
(receita Sus, Sus, (R$) a Saude (R$)
prépria - R$) provenientes provenientes (R$)
do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informacdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A 4.087.400,00  40.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.127.400,00
Administracao
Geral Capital N/A 185.000,00 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 190.000,00
301 - Atencao Corrente  N/A 14.028.820,00 2.864.100,00 2.660.500,00 N/A N/A N/A N/A 19.553.420,00
Bésica

Capital N/A 5.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00
302 - Assisténcia  Corrente  N/A 6.531.000,00 1.078.000,00 93.600,00 N/A N/A N/A N/A 7.702.600,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
303 - Suporte Corrente  N/A 1.400.000,00  206.500,00 75.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.681.500,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente  N/A 429.000,00 42.000,00 24.000,00 N/A N/A N/A N/A 495.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A 3.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.000,00
305 - Vigilancia Corrente  N/A 780.000,00 309.600,00 102.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.191.600,00
Epidemioldgica

Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagéo e
Nutricéo Capital N/A 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: 01/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Observamos que alguns indicadores sdo de apuracao semestral ou anual. Em relacdo aos indicadores do previne brasil, séo
disponibilizados pelo SISAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica, e até o fechamento do quadrimestre ndo havia
disponibilizados. Demais consideracdes serao realizadas no Relatério Anual de Gestao.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacado por fonte, subfuncao e natureza da despesa

Né&o ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/05/2022.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 24/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentdria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 24/05/2022
13:39:57
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 24/05/2022
13:39:57
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 24/05/2022
13:39:58
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

Ver NOTA INFORMATIVA N9 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS ¢ Dispde Sobre o impacto na importacao de informacbes de execucao orcamentaria
e financeira para o item 9 dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatérios de Gestdo (RAG) no sistema
DigiSUS Gestor ¢ Mdédulo Planejamento (DGMP), em virtude do atraso nao disponibilizacdo da versdo de transmissao dos dados do SIOPS
para o ano de 2022.

Os dados deste tépico serdo inseridos no campo ¢Andlises e Consideracoesé ¢ item 11.
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10. Auditorias

Ndo hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 01/06/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/06/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias
Nao houve auditorias no periodo
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Os dados referentes a execugdo orcamentéria e financeira alimentados pela gestdo no Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS) sdo automaticamente importados para o item 9 dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e
dos Relatérios de Gestao (RAG) no DGMP.

O sistema recepciona as seguintes informacdes registradas no SIOPS: Execucao da Programacao por Fonte, Subfuncao e Natureza da
Despesa; Indicadores Financeiros; Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO) e recursos utilizados para financiar agées de
combate aCovid-19.

A disponibilizacdo desses dados segue a légica de transmissao e homologacao bimestral estabelecida pelo SIOPS, sendo importadas
para o DGMP da seguinte forma: os dados do 12 RDQA correspondem as informacdes alimentadas no 22 bimestre do SIOPS; os dados do 2°
RDQA correspondem as informacgdes alimentadas no 42 bimestre do SIOPS; e os dados do 32 RDQA e do RAG correspondem as informagdes
alimentadas no 62 bimestre do SIOPS.

Considerando as informacbes registradas no Comunicado CSIOPS n° 05/2022 de 14 de abril de 2022, a tempestividade na
disponibilizagao da versao de transmissao dos dados do SIOPS 1%bimestre 2021 foi comprometida, pois o prazo determinado pela Portaria
de Consolidacdo GM/MS n201/2017 encerrou-se em 10 de marco de 2022 sem que houvesse a disponibilizacdo do ambiente de registro das
informacdes até a presente data.

Nesse contexto, sem a transmissao e homologacéo de dados no SIOPS, os campos referentes ao item 9 dos RDQA e RAG ficam
comprometidos e as tabelas sao apresentadas em branco, uma vez que nao ha importagao dos dados orcamentarios.

Em anexo apresentamos dados conforme sistema de contabilidade publica, utilizado pelo municipio

VINICIO DE FARIA E ANDRADE
Secretdrio(a) de Saude
CAARAPQO/MS, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO DO SUL
MUNICIiPIO: CAARAPO
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
« Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br
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CAARAPO/MS, 01 de Junho de 2022

Conselho Municipal de Saude de Caarapé
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