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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

MG

ALTO CAPARAO

Manhuagu

104,57 Km?

5.938 Hab

57 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/01/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7284187

A informagdo nio foi identificada na base de dados

01616270000194

AVENIDA PICO DA BANDEIRA 1199 PREDIO

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/01/2022

1 .3. Informagoes da Gestao

JOSE GOMES MONTEIRO

GIL GOMES CUSTODIO

gilgomescustodio @yahoo.com.br

3237472189

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 03/01/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

02/1997

01.616.270/0001-94

MUNICIPIO

JOSE JACOMEL JUNIOR

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 03/01/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/12/2019

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satide: Manhuagu

Municipio

ABRE CAMPO

ALTO CAPARAO

ALTO JEQUITIBA
CAPUTIRA

CHALE

CONCEICAO DE IPANEMA
DURANDE

IPANEMA

LAJINHA

LUISBURGO

MANHUACU
MANHUMIRIM

MARTINS SOARES
MATIPO

MUTUM

POCRANE

REDUTO

SANTA MARGARIDA
SANTANA DO MANHUACU
SIMONESIA

SAO JOSE DO MANTIMENTO
SAO JOAO DO MANHUACU
TAPARUBA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuamero de conselheiros por segmento

Area (Km?)

471.055
104.571
152.737
188.112
212,513
254.513
217.778
458.59
429.303
146.124
627.281
183.588
112.941
277.098

1255.8
691.475
151.308
256.183
346.964
487.85
54.475

142.51

190.801

LEI

PRACA DA MATRIZ 84 CASA CENTRO
csjbreder @ gmail.com

3284235228

GIL GOMES CUSTODIO

Usuarios 4

Governo 2

Trabalhadores 2

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia: 202103

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

17/05/2021

e Consideragdes
1.3. Informacdes da Gestio

Prefeito(a): JOSE JACOMEL JUNIOR

2° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

18/10/2021

Secretario(a) de Saide: MARCO ANTONIO LOVANTINO

E-mail secretario(a): secretario.saude @altocaparao.mg.gov.br

https://digisusgmp.saude. gov.br

Populacio (Hab)

13434
5938
8286
9318
5695
4581
7898

20133

19914
6249

92074

22894
8640

19098

26945
8288
7247

16393
8660

19834
2821

11785

3093

3 RDQA

Densidade

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

28,52
56,78
54,25
49,53
26,80
18,00
36,27
43,90
46,39
42,71
146,78
124,70
76,50
68,92
21,46
11,99
47,90
63,99
24,96
40,66
51,79
82,70

16,21
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Telefone secretario(a): (32) 3747-2757

Instrumento de Criagao:

Lei Municipal 002 de 1997

Endereco: AVENIDA PICO DA BANDEIRA, 1.99 ; INDEPENDENCIA
Cidade: ALTO CAPARAO - MG

CEP: 36979000

E-mail; conselho@altocaparao.mg.gov.br

Telefone: (32) 3747-2757

1.7. Conselho de Saide
Nome do Presidente: ELIACIR FERNANDES BEZERRA
Nimero de conselheiros por segmento
Usudrios: 8
Governo: 3
Trabalhadores: 4

Prestadores: 1

AGUARDANDO A DATA DA APRESENTACAO DO RDQA NA CAMARA
1°RDQA - Data: 17/05/2021
2° RDQA - Data: 18/10/2021

3°RDQA - Data: 04/04/2022
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

A SMS - Secretaria Municipal de Satide apresenta o RAG - Relatério Anual de Gestao de 2021 relativo as Acdes e Servigos Piblicos de Satude. Este
relatério, em conformidade com a Portaria de Consolidag¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, é o instrumento de gestdo com elaborag@o anual que permite
ao gestor apresentar os resultados alcangcados com a execugdo da PAS - Programacdo Anual de Saide, apurados com base no conjunto de a¢des, metas e
indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no PMS - Plano Municipal de Satide. Os instrumentos para o planejamento e a
gestdo de saide no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS sdo o Plano de Satde, as respectivas PAS e os relatérios de gestdao, RDQA - Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior e RAG. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para operacionaliza¢io
integrada, solidaria e sistémica do SUS. Os instrumentos sdo desenvolvidos de forma continua, articulada e integrada e devem ser alinhados e compatibilizados
aos instrumentos de planejamento e or¢amento de governo, Plano Plurianual de A¢ao Governamental, Lei de Diretrizes Or¢camentarias e Lei Orcamentaria Anual.
O planejamento do SUS requer uma construcdo participativa, ascendente e intersetorial, para ser utilizado como instrumento estratégico para a gesto,
possibilitando o seu monitoramento e a avalia¢do das ac¢des e servi¢os piblicos de saude.

O RAG constitui-se como instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal de Satide.
Também permite a verificagdo da efetividade e da eficiéncia alcangadas na atencdo integral a satide, subsidia as atividades de controle e auditoria e funciona
como um importante instrumento de controle social e de referéncia para a participacio social na area da satide. Dessa maneira, por meio deste instrumento, é
possivel monitorar e avaliar as a¢des executadas pela SMS, acompanhar os indicadores e politicas de satide em execugdo, bem como os resultados efetivamente
alcancados. Nessa perspectiva, este relatério contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da federagdo, deve elaborar o Relatério referente ao ano anterior. Este relatério contém as auditorias realizadas ou
em fase de execucdo, a oferta e produgao de servicos piblicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, bem como o montante e fonte de recursos
aplicados no ano de 2021.

Possui estrutura similar 8 do RDQA e ambos apresentam os resultados segundo os eixos e tematicas do PMS 2018-2021. Em conformidade com a Portaria
n° 750/GM/MS, de 29 de abril de 2019, a elaboracdo do RAG e envio do Relatério ao CMS - Conselho Municipal de Satde passa a ser realizada por meio do
sistema DigiSUS Gestor - M6dulo de Planejamento (DGMP) e diversas tabelas apresentadas neste Relatdrio sdo extraidas diretamente pelo DGMP. O DGMP é a
ferramenta implantada pelo MS - Ministério da Satide para elaboracio dos relatérios de gestdo, registro das informag¢des do Plano de Saide, da PAS e das metas
da Pactuagdo Interfederativa. De acordo com o art. 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 2012, os municipios dever@o enviar o RAG - Relatério Anual de
Gestdo ao respectivo Conselho Municipal de Saide até o dia 30 de marco do ano seguinte ao ano da execugao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estabelecidas nessa Lei Complementar, ao qual serd dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletrdonicos
de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos art. 56 e 57 da Lei Complementar Federal n° 101, de 4 de maio de 2000.

Destaca-se que a elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo ¢ mais do que um compromisso legal, ¢ uma demonstracdo do comprometimento da
Administracdo Piblica com a transparéncia e respeito ao usudrio de saide. Visa aprimorar as acdes e gestdo em satde, primando pela clareza, objetividade e
transparéncia que devem nortear este instrumento. Este relatério busca descrever as atividades realizadas no ano anterior e é organizado em doze capitulos, sendo
a Ficha de Identificacdo ja apresentada o primeiro capitulo, e o segundo capitulo se refere a esta introducdo. No terceiro capitulo sdo apresentados Dados
Demogréficos e de Morbimortalidade de forma a indicar a concentrag@o da populagdo de Luisburgo por faixas etarias, além de realizar breve anélise da situagdo
de sadde, com a demonstragdo das principais causas de internacgdo e grupos de causas de mortalidade. No quarto capitulo sdo apresentados dados da oferta e da
producdo de servigos de satide dos quatro primeiros eixos constituidos no PMS - Plano Municipal de Satide 2018-2021, na tentativa de retratar as atividades e
resultados alcangados em 2021. No quinto capitulo sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS Municipal, incluindo unidades préprias da rede
municipal e conveniadas da rede estadual, federal, unidades filantrépicas e privadas. J4 no sexto capitulo sido apresentadas as informacdes relevantes
relacionadas as areas da Educagdo em Satide e Gestdo do Trabalho, quinto eixo do PMS. O sétimo capitulo apresenta os resultados de indicadores do PMS de
forma a acompanhar a execugdo das metas segundo a Programacdo Anual de Satde referente ao terceiro quadrimestre de 2021. No oitavo capitulo, sdo
apresentados os resultados de 2021 dos indicadores de Pactuacdo Interfederativa, estabelecidos com base nas prioridades nacionais em satde para o periodo de
2017-2021 e definidos pela Resolug@o CIT n° 8, de 24 de novembro de 2016. No nono capitulo, por sua vez, sdo expostas informagdes relativas ao Gltimo eixo
definido no PMS, ;Controle Social, Gestdo e Financiamento da Satide;, incluindo informacdes sobre a infraestrutura tecnoldgica e, ainda, dados sobre execugdo
or¢amentaria e financeira. No décimo capitulo, sdo apresentadas as auditorias realizadas ou que estdo em fase de execucdo relativas ao periodo do terceiro
quadrimestre de 2021. No capitulo décimo primeiro do presente relatério, sdo expostas andlises e consideragdes gerais sobre a gestdo da saide no municipio de
Luisburgo e, no décimo segundo capitulo, sdo apresentadas recomendag¢des para o proximo exercicio.

Ressalta-se que algumas informagdes contidas neste documento sdo parciais e sujeitas a atualizag@o, tendo em vista que nem todos os dados de produgdo e
indicadores estdo disponiveis no fechamento deste Relatorio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

205 420

0 a4 anos 215

5 a9 anos 203 191 394
10 a 14 anos 223 167 390
15 a 19 anos 218 216 434
20 a 29 anos 514 435 949
30 a 39 anos 472 458 930
40 a 49 anos 411 427 838
50 a 59 anos 334 332 666
60 a 69 anos 245 240 485
70 a 79 anos 122 119 241
80 anos e mais 76 71 147
Total 3033 2861 5894

Fonte: Estimativas prelimi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 22/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Alto Caparad 77 89 95

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/03/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11 11 21 41 57
II. Neoplasias (tumores) 49 36 29 35 41
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 8 4 7 6 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 19 13 11 21
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 9 6 7
VI. Doengas do sistema nervoso 3 1 4 5 2
VII. Doengas do olho e anexos 1 4 1 1 2

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 71 54 75 56 60
X. Doengas do aparelho respiratorio 30 26 33 13 23
XI. Doencas do aparelho digestivo 52 47 58 39 33
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 6 6 14 15 5
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 10 5 7 8 2
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 31 36 28 22 13
XV. Gravidez parto e puerpério 42 46 60 59 52
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 6 8 4 8
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Capitulo CID-10 2017
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 33
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -
XXI. Contatos com servicos de satide 5
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido -
Total 375

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

Obs.: A atualizagdo 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
Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

2018

2017

2019

22

421

2020

2018

395

45

2021

2019

388

36

O Municipio de Luisburgo apresentou nos tiltimos anos, transformagdes significativas na sua estrutura e dinimica populacional. Além do crescimento populacional, o Municipio
vai na contraméo nacional e estadual com populagdo masculina superior a feminina em 3,3%, sendo que a nivel nacional a propor¢do ¢ inversa em 4,33% e a nivel estadual em 3,25%.

3.2. Nascidos Vivos

E possivel verificar uma média de 106 nascidos vivos por ano, uma razao de 1,67% ao ano de acréscimo a populagdo somente por nascimentos, ndo contabilizados, ¢ claro, o

indicador de mortalidade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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3.3. Principais causas de internacao

Na tabela que trata sobre Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 e nos anos em anélise, podemos notar que, retirando o capitulo XV. Gravidez parto e
puerpério que representam 13,42% das interna¢Ges hospitalares, a soma dos capitulos: IIX. Doengas do aparelho circulatério, com 16,37%; XI. Doencgas do aparelho digestivo, com
11,87%; XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas com 10,52%, II. Neoplasias (tumores), com 9,84% e I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias, com 7,31%;
representam quase 56% de todas as causas de morbidade hospitalar.

Portanto, politicas publicas voltadas para a prevencio dos acidentes e causas externas de agravos em satde e controle das doengas do coragdo, digestério e das infecgdes
parasitdrias devem ser priorizadas pelas politicas piblicas no Municipio.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

A tabela apresenta mortalidade segundo grupos de causas no ano de 2017 a 2019 para o municipio, apresentando IX. Doengas do aparelho circulatério (35,92%), II. Neoplasias
(tumores) (19,42%) e as X. Doencas do aparelho respiratério (11,65%), responsaveis por quase 67% dos totais das mortalidade no periodo, alertando aos técnicos da Secretaria de
Satde para promocao de politicas de satide com vistas a redugao desses agravos.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 16.247
Atendimento Individual 14.889
Procedimento 21.935
Atendimento Odontoldgico 2.012

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

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| mmemoerecnn | ewemwewsts |
I I I

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 5630

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1929 - - -
03 Procedimentos clinicos 9311 - - -
04 Procedimentos cirdrgicos 171 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 385 57750,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 17426 57750,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.
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4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 346 -
Total 346 -

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

Data da consulta: 22/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

> PRODUGAO AMBULATORIAL DO SUS - MINAS GERAIS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.apresentada por Ano i segundo Grupo p
Municipio: 313867 Luisburgo
Periodo: 2017-2021

[ crwopuceamens | wv | a2 | o | am | |

TOTAL 112.041 63.687 221 312 2.954
01 Acdes de promocio e prevencio em

salide 34.152 22.143 105 93 150
02 Procedimentos com finalidade

diagndstica .245 4.967 - - 217
03 Procedimentos clinicos 65.744 35.545 a3 123 2.587
04 Procedimentos cirurgicos 2.797 1.025

07 Orteses, proteses e materiais

especiais - - k] 9

08 Acdes complementares da atengdo a
salde 63 7

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Os dados de produgdo de servigos na rede SUS municipal, extraidos automaticamente dos bancos de dados do DataSUS e relatados nesse sistema DigiSUS,
demonstram a produgdo anual segundo complexidade por tipo ou grupo de procedimentos, contudo, cabe ressaltar que, devido a inconsisténcias na transposi¢ao
de dados do CMD (Conjunto Minimo de Dados - documento piiblico que coleta os dados de todos os estabelecimentos de satide do pais em cada contato
assistencial, sendo componente do Registro Eletronico de Satde - RES - e integrando o Sistema Nacional de Informacdo de Satide - SNIS) as informagdes de
produgdo encontram-se com imprecisdes, quando comparadas a base local dos sistemas de informacao do SUS.

Outro dado de suma importancia a se pontuar ¢ a excepcionalidade em que vivemos devido ao periodo de emergéncia em saide ptblica causada pela
Pandemia da COVID-19, desde o ano de 2019, muitos servicos, acdes e atividades foram paralisadas devido ao risco de contagio e os esforcos da forca de
trabalho da rede SUS se concentraram nas medidas de combate e enfrentamento a COVID-19, o que resultou em baixa produgdo ambulatorial de aten¢@o primaria
e de média complexidades, procedimentos que podem ser mensurados através de lancamento nos sistemas de informagdes pelos codigos da tabela SUS (SIGTAP),
entretanto, muitas acoes foram inovadoras e desenvolvidas por toda a equipe assistencial, administrativa e de gestao, resultando em vérias a¢des e atividades
publicizadas, mas, ndo mensuradas nos referidos sistemas.

Vale ressaltar também os esfor¢cos conjuntos de todo os recursos humanos da rede para as campanhas de vacinagdo e conten¢do da doenca, o que ja se pode
verificar na diminuicdo visivel dos casos ativos e na retomada das agdes e servigcos de satide no ano de 2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br

11 de 34



5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

0 1 1

FARMACIA 0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 1 0 7 8

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/01/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 7 0 1 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 7 0 1 8

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/01/2022.

5.3. Consorcios em satde

Periodo 2021
02034350000102 Direito Piblico Servigos de apoio ao diagndstico MG / ALTO CAPARAO

Assisténcia médica e ambulatorial
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/01/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

De acordo com os Tipos de Estabelecimentos, apresentam-se elencados abaixo aqueles sob Gestdo da Secretaria Municipal de Satde, a saber:
01 Secretaria Municipal de Satide Piblica.

01 Centro de Satde Jordelino Breder (Gestdo Dupla)
01 Posto de Satide Cérrego do Fama
01 Posto de Satide Corrego Sao Pedro

02 Unidades de Sadde da Familia;
01 ESF Vale das Horténcias I
01 ESF Vale das Horténcias II

01 Unidade de Vigilancia em Satide
01 Vigilancia em Saide
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01 Rede Farmacia de Minas

Existem ainda estabelecimentos cadastrados que s@o prestadores de servi¢o por contratacdo direta deste Municipio, sendo 01 no préprio Municipio e 01 em
outro municipio.

BIOCLIN ALTO CAPARAO LTDA - Alto Caparaé/MG
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CISVERDE - Carangola/MG
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
Pt o e cie
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101,
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 1 0 0 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
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
P g pr G T e CmenComete
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 1 0 0
,3,4¢5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autoénomos (0209, 0210)

Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 40 47 47 48
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Além dos profissionais de satde que trabalham diretamente com o assisténcia aos usudrios e que encontram-se cadastrados no CNES, existem ainda, outros
profissionais que atuam no suporte e manuten¢do das atividades das dreas assistenciais, de atendimento, transporte e administrativas. Os gastos com pessoal e a
prestagdo de contas dessas despesas, sdo feitas anualmente e apresentadas a Casa Legislativa, aos tribunais de contas e controle, como requer a Lei.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar a cobertura, a resolutividade, a integracio e a qualifica¢do da Atengdo Primdria, buscando a integralidade do cuidado.

1. Ampliar a cobertura das ESB - Esquipes de Satide Bucal. Cobertura populacional segundo e- Percentual Percentual
SUS.
2. Buscar a garantia do funcionamento das UBS com todos os profissionais Registro documental e/ou fotogrifico Percentual 100 Percentual
necessﬁnos, inclusive com médicos em todas elas, e ainda, insumos basicos, da execugdo da meta.
di e quai outros itens necessarios a0 bom
funcionamento das unidades.
3. Promover atengdo integral a satide da mulher com oferta de exames, p de pr i segundo Percentual 100 Percentual
e di em grupo e individualizados na atengdo bdsica. e-SUS.
4. Aprimorar a articulagio das praucas em satide mental na atencdo basica com oferta Registros de procedimentos segundo Nimero 3 Namero
de di em grupo e indivi d e-SUS.
5. Promover atengdo integral a saide do homem com oferta de exames, Razio de atendimento aos homens Razio 3 Razio
di e di em grupo e indivi dos na atengio bisica. com idades entre 25 a 59 anos na
populagi o do L
6. Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas e dos Nimero de 6bitos de criancas de 0 a6~ Nimero 0 Niamero
adolescentes com vistas a redugdo da mortalidade infantil e melhoria das condigdes de  anos de idade.
saide da juventude local.
7. Promover atengio integral a satide do idoso com oferta de exames, procedi Atendi pant aos P 1 50 P 1
e di em grupo e indivi na atengio bésica. pacientes HIPERDIA.

100

.36

100,00

100,00

100,00

0,30

50,00

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Razio

120,00
Nimero
Percentual

200,00

OBJETIVO N° 1.2 - Prover melhorias da infraestrutura fisica, tecnolégica e de atendimento das unidades, promovendo ambiéncia humanizada, acolhedora, funcional e segura.

1. Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar as unidades de satide de
atengdo primdria.

2. Suprir equip veiculos, instr mobilidrio e equipamento de
informética com substitui¢do de aproximadamente 5% ao ano.

Registro documental e/ou Nimero
fotografico da execugio da

meta.

Registro documental e/ou Percentual

fotogrifico da execugdo da
meta.

5

Nimero

Percentual

20,00

Nimero

100,00

Percentual

120,00

OBJETIVO N° 2.1 - Promover a cultura, educagio, intersetorialidade e praticas de satide com vistas a prevencdo e redug@o dos riscos e agravos a saide da populagdo.

1. Instruir, informar e educar a populagdo nas oportunidades em que
buscam os servigos de satide.

2. Ampliar campanhas de conscientiza¢io e buscar parcerias da
civil organizada e institui¢des de ensino.

3. Reducio do indice de tabagistas entre a populagio local.

4. Criagdo, manutengdo de grupos especificos para realizagio de priticas
esportivas e eventos relacionados a visa saudavel.

5. Promogao de palestras, seminarios, workshops, encontros temdticos ou
outros eventos com vistas & educagdo em satide da populagio.

Registro documental e/ou fotografico Nimero
da execugdo da meta.
Registro d 1 e/ou fotogrifico Namero

da execugio da meta.

Percentual da populagdo em uso de
tabaco segundo levantamento da APS.

Registro documental e/ou fotogrifico Niimero
da execugdo da meta.
Registros de procedimentos segundo e- Nuamero

SUS.

Percentual 15

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

0

15,

36

00

Nimero

0
Nimero

0
Percentual

0
Nimero

0
Nimero

0

OBJETIVO N° 2.2 - Promover a integracdo das areas de Vigilancia e desenvolver processos simplificados de avaliagdo do risco em satide, fomentando as agdes de promocdo e a intersetorialidade.
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1. Identificar as ameagas sanitdrias e desenvolver agdes de educagio e instrugdo ~ Registro documental e/ou Nimero Nimero Niimero
30 100,00
com vistas  redu¢@o dos riscos a satide publica e individual. fotografico da execucdo da
meta.

OBJETIVO N° 2.3 - Aumentar a eficiéncia operacional da prevencio, fiscalizacdo e controle das doengas e agravos, reduzindo sua letalidade.

1. Fortalecer e garantir o pleno funci das vigil p i ou método de célculo Nimero Nimero 1 1 Nimero 100,00
e dar autonomia e liberdade de atuacdo aos fiscais do setor. matematico. i

2. Identificar riscos e situag¢des de risco relacionados a Identificar riscos e si oes de risco relacionados a di P 1 100 P 1 10 100,00 Percentual

produtos e servigos sujeitos a controle existentes no municipio, e servigos sujeitos a controle existentes no municipio, tais 10.00
tais como consultérios, clinicas e outros estabelecimentos de como consultérios, clinicas e outros estabelecimentos de

sadde. satide.

3. Registar e mantar sempre atualizado os sistemas de Registro documental e/ou fotografico da execugdo da meta. Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

informacdo do SUS.

OBJETIVO N° 2.4 - Publicizar, informar, comunicar e tornar conhecidas as acdes e atividades da SMS.

1. Alcancar através de midias sociais, propagandas volante, folders, Registro documental e/ou Namero Nimero 6 Nuamero
publicagdes e outras, a populagio residente. fotografico da execugdo da meta.

6 150,00

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar o acesso, a resolutividade, a eficiéncia, a regulacio e controle para melhoria da cobertura de MAC com consequente redugdo da fila de espera.

1. Avaliar, regular e

de servigo visando a otimi. Registro d 1 e/ou Nimero Nimero Nimero

de recursos. fotografico da execucdo da 100 100,00
meta.

2. Avaliar, regular e automatizar através de registro eletrénico os procedimentos Registro da atividade/acio Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00

operacionais do setor de geréncia da Média e Alta Complexidades e Tratamento Fora do em sistema e informagdo i

Domicilio. proprio.

3. Garantir acesso aos procedimentos de média e alta complexidade, proprios ou Registro da atividade/agio Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

terceirizados, disponibilizados conforme tabela SUS / CIS. em sistema e informagio ”
proprio.

OBJETIVO N° 3.2 - Otimizar o servi¢o de transporte em satide de modo a gerar maior economia e eficiéncia.

1. Automatizar através de registro eletronico os processos de Registro da atividade/agio em P 100 P 100,00 Percentual
agendamentos de viagens e escalas de motoristas. sistema e informagdo préprio.

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer a rede municipal de Assisténcia Farmacéutica.

1. Garantir a dispensagdo de 100% dos medicamentos Registro da ativi ¢ P P 100 100,00 Percentual 100.00
elencados pela RFM e REMUME. SIGAF. i

OBJETIVO N° 4.1 - Manter revisionada e atualizada a PPI - Programagdo Pactuada e Integrada nos itens a que se referem aos atendimentos hospitalares e de urgéncia evitando desassisténcia e vazios
assisténcias em procedimentos nas redes hospitalares conveniadas.
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1. Reavaliar as pactuagdes de STH-MC na PPI para corregio  Registro documental e/ou fotogrifico Niimero Nimero Nimero

1 100,00

de possiveis vazios assistenciais. da execugdo da meta.

OBJETIVO N° 4.2 - Garantir atendimento, transporte e acolhimento de urgéncia em rede prépria ou conveniada visando a integralidade do acesso a rede de urgéncia e emergéncia.

1. Garantir atendimento de urgéncia 24 horas (préprio ou conveniado). i de pr i P 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
segundo SIA/SUS. N

2. Prestar o servico 24h de transporte em urgéncia e emergéncia em veiculo préprio e com Registro da atividade/agio Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

. . . . . . N 100 100,00
acompanhamento de nivel médio ou superior quando necessério até unidade de satide de em sistema e informagio
atendimento. préprio.

OBJETIVO N° 4.3 - Manter convénios com unidades hospitalares para atendimento a exames, procedimentos ambulatoriais, clinicos e cirdrgicos de média e alta complexidade.

1. Avaliar, regular e controlar através da PPI os servicos de exames, procedimentos Registro d | e/ou P 100 Percentual 100,00 Percentual
bulatoriai 100 100,00
iais, clinicos e cirdrgicos de média e alta complexidade ofertados a populacio fotogrifico da execugdo da
local. meta.

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a equipe de colaboradores com qualificacdo e aprimoramento das habilidades objetivando a melhoria profissional e humanizagdo do atendimento.

1. Ampliar e qualificar o Nimero Nimero Nuamero

acolhimento a populagdo. segundo e-SUS. 0 0
2. Reduzir os niveis de estresse ¢ garantir bem-estar social e Registros de procedimentos Nimero 60 Nimero 60 90 Niimero 100.00
psicoldgico aos colaboradores da SMS. segundo SIA/SUS. 3

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a cultura do planejamento, controle, avaliagdo e monitoramento a fim de aprimorar a gestdo, a qualidade dos gastos e o equilibrio das receitas e despesas orcamentarias
e financeiras.

alizar, i e avaliar a fi p ¢ Registro documental e/ou Percentual Percentual 100 50,00 Percentual 200,00
desempenho dos colaboradores da SMS. fotografico da execucao da meta.
2. Reorganizar o organograma da SMS a fim de tornar eficiente Registro documental e/ou Namero 0 Nimero 0 1 Namero 0
o comando e gerenciamento das agoes. fotografico da execucdo da meta.

OBJETIVO N° 6.2 - Modernizar e qualificar os modelos de comunicagio interna visando reduzir os erros e falhas na gestiao e processos.

1. Implementar metodologia para gestdo das comunicagdes internas entre os setores Registro documental e/ou Nimero Nimero 2 Nimero 999.99
da SMS com vistas a redugdo de erros e falhas de comunicagdo e gestio. fotografico da execucio da ”
meta.

OBJETIVO N° 6.3 - Fortalecer a intersetorialidade com fim de tornar eficiente e eficaz as a¢des realizadas pela SMS.
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1. Provocar entes federados quanto as demandas, projetos e/outras atividades Registro documental e/ou Nimero Niimero 0 Niimero
necessarias para o0 bom andamento das atividades da saide publica municipal. fotografico da execugio da
meta.

2. Utilizar as estruturas esportivas municipal para a realizagdo de praticas esportivas
e eventos relacionados a satde.

segundo e-SUS.

OBJETIVO N° 6.4 - Fortalecer, equipar e instrumentalizar a gestdo do Conselho Municipal de Satide.

1. Garantir a capacita¢do permanente dos C iros de Satide com Registro documental e/ou Nimero Nimero 0
gestdo, para a promogio da participagdo efetiva dos usudrios e servidores da saude. fotografico da execugio da
meta.
2. Integrar os Conselheiros Municipais de Satde as reunides de planejamento e Registro d 1 e/ou P 100 P 0 100,00
avaliagdo das equipes de direcdo da SMS. fotografico da execugdo da
meta.
3. Fortalecer o Conselho Municipal de Saide e adequé-lo as legislagdes vigentes. Protocolo do documento/projeto  Nimero 1 Nimero 1 2

realizado ao 6rgdo competente.

Registros de procedimentos Namero =~ 2 Namero 3 Namero

Nimero

Percentual

Nimero

0

0

100,00

100,00

122 - Administragao Geral

301 - Atencio Bésica

Ampliar a cobertura das ESB - Esquipes de Satide Bucal.
Implementar metodologia para gestio das comunicagdes internas entre os setores da SMS com vistas a redugio de erros e falhas de comunicacio e gestdo.

Fiscalizar, monitorar e avaliar a fr i e dos colaborad da SMS.

Garantir a capacitagdo permanente dos Conselheiros de Satide com contetidos de gestio, para a promogio da participagio efetiva dos usudrios e servidores da sadde.
Provocar entes federados quanto as demandas, projetos e/outras atividades necessdrias para o bom andamento das atividades da saide piiblica municipal.

Ampliar e qualificar o i ea i no i a populagio.

Avaliar, regular e controlar através da PPI os servicos de exames, procedimentos ambulatoriais, clinicos e cirirgicos de média e alta complexidade ofertados a populagdo local.

Garantir atendimento de urgéncia 24 horas (préprio ou conveniado).

Reavaliar as pactuagoes de STH-MC na PPI para corregdo de possiveis vazios assistenciais.

Garantir a di o de 100% dos medi 1 dos pela RFM ¢ REMUME.

Alcangar através de midias sociais, propagandas volante, folders, publicagdes e outras, a p

Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar as unidades de satide de aten¢do priméria.

Buscar a garantia do funcionamento das UBS com todos os profissionais necessérios, inclusive com médicos em todas elas, e ainda, insumos basicos, equipamentos, medicamentos e
quaisquer outros itens necessarios ao bom funcionamento das unidades.

Reorganizar o organograma da SMS a fim de tornar eficiente o comando e gerenciamento das agdes.
Integrar os Conselheiros Municipais de Satde as reunides de planejamento e avaliacio das equipes de direcdo da SMS.

Utilizar as estruturas esportivas municipal para a realizagdo de priticas esportivas e eventos relacionados a satde.

Reduzir os niveis de estresse e garantir b tar social e aos colaborad da SMS.

Prestar o servi¢o 24h de transporte em urgéncia e emergéncia em veiculo préprio e com acompanhamento de nivel médio ou superior quando necessirio até unidade de saide de
atendimento.

Avaliar, regular e automatizar através de registro osp ionais do setor de geréncia da Média e Alta Complexidades e Tratamento Fora do Domicilio.

Suprir ij veiculos, instr is, mobilidrio e i de informdtica com substitui¢do de aproximadamente 5% ao ano.
Registar e mantar sempre atualizado os sistemas de informagio do SUS.

Fortalecer o Conselho icipal de Satide e adequé-lo as Ges vigentes.

Garantir acesso aos procedimentos de média e alta complexidade, préprios ou terceirizados, disponibilizados conforme tabela SUS / CIS.

Promover atencdo integral a saide do idoso com oferta de exames, p i e i em grupo e indivi i na atencgdo basica.

Instruir, informar e educar a populagdo nas oportunidades em que buscam os servigos de satide.

Ampliar e qualificar o di ea izagio no

a populagio.
Avaliar, regular e controlar convénios com prestadores de servigo visando a otimizagio de recursos.

Buscar a garantia do funcionamento das UBS com todos os profissionais necessarios, inclusive com médicos em todas elas, e ainda, insumos basicos, equipamentos, medicamentos e
quaisquer outros itens necessarios ao bom funcionamento das unidades.

Reduzir os niveis de estresse e garantir by tar social e psi gico aos da SMS.

Ampliar campanhas de conscientizagio e buscar parcerias da soci civil organi. e institui de ensino.
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Promover aten¢do integral a saide da mulher com oferta de exames, procedimentos e atendimentos em grupo e individualizados na atengdo bésica. 100,00

Reducdo do indice de tabagistas entre a populagio local. 0,00
Aprimorar a articulagdo das praticas em saide mental na atengdo basica com oferta de di em grupo e individualizad 3
Criagdio, manutengio de grupos especificos para realizagio de praticas esportivas ¢ eventos relacionados A visa sauddvel. 0
Promocgio de palestras, semindrios, workshops, encontros temdticos ou outros eventos com vistas a educagio em saide da populagdo. 0
Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas e dos adolescentes com vistas a redu¢io da mortalidade infantil e melhoria das condig¢des de saide da 0

Jjuventude local.

Promover atengdo integral a saide do idoso com oferta de exames, p e di em grupo e individualizados na ateng¢do bsica. 100,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Reavaliar as pactuagoes de STH-MC na PPI para corregdo de possiveis vazios assistenci: 1
Ambulatorial

Prestar o servico 24h de transporte em urgéncia e emergéncia em veiculo proprio e com acompanhamento de nivel médio ou superior quando necessirio até unidade de saide de 100,00

atendimento.

Garantir acesso aos procedimentos de média e alta complexidade, préprios ou terceirizados, disponibilizados conforme tabela SUS / CIS. 100.00

Aprimorar a articulagdo das priticas em salide mental na atencio basica com oferta de di em grupo e indivil izado: 3

Promover atencdo integral a saide do homem com oferta de exames, procedi e i em grupo e indivi i na atengdo basica. 0,36
303 - Suporte Profilatico e Garantir a disp a0 de 100% dos medi I dos pela RFM e REMUME. 100,00
Terapéutico

Promover ateng@o integral a saide do homem com oferta de exames, procedi e di em grupo e idualizados na atengdo bésica. 0,36
304 - Vigilancia Sanitdria Identificar as ameagas sanitdrias ¢ desenvolver agdes de educagio e instrugio com vistas a redugdo dos riscos a satde piblica e individual. 30

Automatizar através de registro eletrdnico os processos de agendamentos de viagens e escalas de motoristas. 0,00

Fortalecer e garantir o pleno funcionamento das vigilancias e dar autonomia e liberdade de atuagdo aos fiscais do setor. 1

Identificar riscos e si des de risco relaci s a prod e servigos sujeitos a controle existentes no municipio, tais como consultorios, clinicas e outros estabelecimentos de 10,00

sadde.
305 - Vigilancia Identificar as ameacas sanitdrias e desenvolver acoes de educagdo e instru¢do com vistas a redugdo dos riscos a salide piblica e individual. 30
Epidemiol6gica

Promover atencdo integral a saide do idoso com oferta de exames, procedi e i em grupo e indivi i na atengdo bdsica. 100,00
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0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

450.000,00

N/A

1.754.000,00

122.000,00

453.000,00

1.000,00

953.274,00

7.000,00

10.000,00

N/A

54.000,00

2.000,00

78.000,00

N/A

N/A

N/A

64.000,00

N/A

N/A

N/A

1.544.130,75

18.000,00

N/A

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: 30/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS

3.000,00

N/A

N/A

N/A

101.100,00

20.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

100.375,00

36.001,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

100.648,93

13.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

517.000,00

N/A

1.854.648,93

135.000,00

2.198.605,75

75.001,00

953.274,00

7.000,00

10.000,00

N/A

54.000,00

2.000,00

78.000,00

N/A

N/A

N/A

Devido a situacdo da Pandemia da COVID-19, ndo foi possivel a realizac@o das atividades e acdes em grupo ou coletivas, cursos e trabalho educativo, visitacdo regular dos profissionais de saide e servicos de

satide ndo essenciais e de cariter de combate e enfrentamento a COVID-19, devido as restri¢des e protocolos sanitarios impostos.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

2 E 95,00
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 U 93,00
Proporgido de registro de 6bitos com causa basica definida

4 ) 95.00
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P 3" dose, Pn 6cica 10-valente

2" dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 19) 82,00
Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

6 U 100,00
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

10 U 33,00

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

Razio de exames de fia de r i em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa
etaria.

13 U 40,00
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

14 U 15,00
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

17 U 100,00

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

18 U 87,00
Cobertura de 1; das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 U 100,00
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

21 E -

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atengdo Basica

22 U 6

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

23 U 100,00
Proporgio de

do campo 30 nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os indicadores do Pacto ainda ndo puderam ser apurados devido a indisponibilidade de tabelas atualizadas para tabulagdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao 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

0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2022.

394.876,45

0,00

901.192,51

124,80

2.763,91

0,00

88.834,38

0,00

46.840,51

0,00

0,00

0,00

3.544.460,77

265.159,89

5.244.253,22

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

1.024.785,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.024.785,55

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

73.859,94

0,00

0,00

0,00

4.505,61

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

78.365,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.371,05

0,00

6.371,05

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

39.272,26

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

96.056,13

0,00

135.328,39

R$ 1.102,17

1.532.794,20
0,00
901.192,51

124,80

7.269,52
0,00
88.834,38
0,00
46.840,51
0,00

0,00

0,00
3.646.887,95
265.159,89

6.489.103,76

93,12 %

10,05 %

11,08 %

60,40 %

52,44 %

3,68 %

23,82 %
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535.385,92 535.385,92 837.887,77 156,50
145.158,47 145.158,47 340.402,37 234,50
108.815,61 108.815,61 205.109,74 188,49
36.342,86 36.342,86 135.292,63 372,27
73.699,38 73.699,38 91.260,02 123,83
73.699,38 73.699,38 91.260,02 123,83
0,00 0,00 0,00 0,00
137.814,36 137.814,36 166.540,72 120,84
137.506,86 137.506,86 165.982,92 120,71
307,50 307,50 557,80 181,40
178.713,71 178.713,71 239.684,66 134,12
15.749.871,04 15.749.871,04 15.705.868,27 99,72
10.546.426,53 10.546.426,53 11.335.312,33 107,48
307,50 307,50 3.835,81 1.247,42
459.224,96 459.224,96 640.835,50 139,55
4.713.162,05 4.713.162,05 3.684.591,86 78,18
29.725,00 29.725,00 41.292,77 138,92
1.025,00 1.025,00 0,00 0,00
1.025,00 1.025,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
16.285.256,96 16.285.256,96 16.543.756,04 101,59

454.000,00 394.876,45 394.876,45 100,00 394.876,45 394.876,45
453.000,00 394.876,45 394.876,45 100,00 394.876,45 100,00 394.876,45 | 100,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
986.373,80 1.000.392,51 856.624,75 85,63 848.831,81 84,85 836.982,61 = 83,67 7.792,94
979.373,80 1.000.267,71 856.499,95 85,63 848.707,01 84,85 836.857.81 = 83,66 7.792,94
7.000,00 124,80 124,80 100,00 124,80 100,00 124,80 100,00 0,00
10.000,00 2.763,91 2.763,91 100,00 2.763,91 100,00 2.763,91 ' 100,00 0,00
10.000,00 2.763,91 2.763,91 100,00 2.763,91 100,00 2.763,91 = 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
56.000,00 92.674,51 88.834,38 95,86 88.834,38 95,86 88.596,09 95,60 0,00
54.000,00 92.674,51 88.834,38 95,86 88.834,38 95,86 88.596,09 95,60 0,00
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
83.240,00 62.154,75 46.840,51 75,36 46.840,51 75,36 46.840,51 75,36 0,00
83.240,00 62.154,75 46.840,51 75,36 46.840,51 75,36 46.840,51 75,36 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
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2.599.053,80 4.034.120,85 3.809.620,66 94,43 3.399.038,60 84,26  3.395.829,62 84,18 = 410.582,06
2.558.838,05 3.750.840,20 3.544.460,77 94,50 3.259.674,78 86,91  3.256.465,80 86,82  284.785,99

40.215,75 283.280,65 265.159,89 93,60 139.363,82 49,20 139.363,82 49,20 125.796,07
4.188.667,60 5.586.982,98 5.199.560,66 93,07 4.781.185,66 85,58  4.765.889,19 85,30  418.375,00

5.199.560,66 4.781.185,66 4.765.889,19
385.994,85 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
4.813.565,81 4.781.185,66 4.765.889,19
2.481.563,40

N/A

2.332.002,41 2.299.622,26 2.284.325,79
0,00 0,00 0,00

29,09 28,90 28,80

2.481.563,40  4.813.565,81 2.332.002,41 433.671,47 385.994,85 433.671,47 2.717.997,26
2.151.102,47 3.607.331,78 1.456.229,31 0,00 154.648,50 0,00 0,00 0,00 0,00 1.610.877,81
2.007.790,10 3.526.736,11 1.518.946,01 0,00 63.335,29 0,00 0,00 0,00 0,00 1.582.281,30
1.783.974,46 3.226.128,74 1.442.154,28 0,00 219.228,45 0,00 0,00 0,00 0,00  1.661.382,73
1.795.538,14 2.909.811,63 1.114.273,49 0,00 115.578,54 0,00 0,00 0,00 0,00 1.229.852,03
1.778.673,80 3.123.361,85 1.344.688,05 0,00 4.475,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.349.163,05
1.557.133,15 3.168.638,36 1.611.505,21 0,00 27.286,19 0,00 0,00 0,00 0,00 1.638.791,40
1.534.693,59 2.790.804,79 1.256.111,20 0,00 71.291,27 0,00 0,00 0,00 0,00  1.327.402,47
1.422.152,46 2.437.722,39 1.015.569,93 0,00 206.438,63 0,00 0,00 0,00 0,00 1.222.008,56
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2.108.267,68 2.108.267,68 2.566.889,76 121,75
1.940.192,68 1.940.192,68 1.648.900,96 84,99
168.075,00 168.075,00 917.988,80 546,18
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.108.267,68 2.108.267,68 2.566.889,76 121,75

1.905.903,45 2.825.029,01 1.137.917,75 1.079.356,45 1.079.356,45 58.561,30

1.788.268,58 2.555.164,79  1.137.917,75 44,53 1.079.356,45 4224 1.079.356,45 42,24 58.561,30

117.634,87 269.864,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 86.168,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 31.794,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 54.374,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 116.471,81 4.505,61 3,87 4.505,61 3,87 4.505,61 3,87 0,00

0,00 87.318,01 4.505,61 5.16 4.505,61 5.16 450561 5,16 0.00

0,00 29.153,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

10.000,00 47.454,19 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

10.000,00 43.454,19 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

113.648,93 566.288,33 102.427,18 18,09 91.927,18 16,23 91.927,18 16,23 10.500,00

100.648,93 553.288,33 102.427,18 18,51 91.927,18 16,61 91.927,18 16,61 10.500,00

13.000,00 13.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FONTE: SIOPS, Minas Gerais04/03/22 10:13:25
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

2.029.552,38 3.641.412,19 1.244.850,54 34,19 1.175.789,24 32,29

1.175.789,24 32,29 69.061,30

2.359.903,45 3.219.905,46 1.532.794,20 1.474.232,90 1.474.232,90 58.561,30
986.373,80 1.086.561,36 856.624,75 78,84 848.831,81 78,12 836.982,61 77,03 7.792,94
10.000,00 119.235,72 7.269,52 6,10 7.269,52 6,10 7.269,52 6,10 0,00
56.000,00 92.674,51 88.834,38 95,86 88.834,38 95,86 88.596,09 = 95,60 0,00
93.240,00 109.608,94 46.840,51 42,73 46.840,51 42,73 46.840,51 42,73 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.712.702,73 4.600.409,18 3.912.047,84 85,04 3.490.965,78 75,88 | 3.487.756,80 75,81 = 421.082,06
6.218.219,98 9.228.395,17 6.444.411,20 69,83 5.956.974,90 64,55  5.941.678,43 64,38  487.436,30
2.029.552,38 3.641.412,19 1.244.850,54 34,19 1.175.789,24 32,29 1.175.789,24 = 32,29 69.061,30
4.188.667,60 5.586.982,98 5.199.560,66 93,07 4.781.185,66 85,58  4.765.889,19 85,30 = 418.375,00
I sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bi do icio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo 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 desp sdo

pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Manutengao das Agdes e Servigos
Piblicos de Saiide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 — Para efeitos de despesa deve ser cc

a despesa emp ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em Valor
2021 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 998.149,72 | 752369.76
RS 1.063,84 106384
R$ 110.000,00 | 110000,00
RS 35.252,94 | 35252,94
RS 6.000.00 600,00
R$ 12.000,00 | 12000,00
RS 81.424,66 | 81424,66
RS 11.796,70 | 11796,70

https://digisusgmp.saude. gov.br
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453.968,00 44.578,67 = 498.546,67

Gerado em 22/03/2022 15:23:34
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 22/03/2022 15:23:33

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 22/03/2022 15:23:35
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saiide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Uma das principais funcionalidades do SIOPS ¢ calcular automatic a aplicacdo minima da receita de impostos e transferéncias vinculadas as agoes e servigos publicos de satiide de cada ente

federado.

Cabe ao gestor de satde, a garantia de registro dos dados no Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satide ;, SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados
homologados, aos quais conferira fé publica para todos os fins previstos na Lei Complementar 141.

Os municipios deverdo aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de satide, no minimo 15% da arrecadacao dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da Constituicdo Federal.

A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece quais despesas sdo consideradas como ;agdes e servigos publicos de satide; e no ano em andlise, onde os esse indice é considerado, esse
percentual e chegou a uma aplicacdo de 29,09% dos recursos proprios em satde, cumprindo assim o minimo legal estabelecido em lei.
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Nio foram realizadas nenhuma auditoria nos servigos de satide do municipio no ano de referéncia.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Os programas e atividades que envolvem a APS (Atencdo Primaria a Satide) de maneira direta, de acordo com a avaliag@o, apresentam significativas
contribui¢des para o alcance das metas e objetivos, principalmente as metas e indicadores do Pacto Interfederativo e as metas do Programa Previne Brasil.

Nas esferas da Atencdo Secundaria ou Médica Complexidade, o Municipio tem mantido os niveis esperados de avalia¢des diagndsticas e de procedimentos
ambulatdrios basicos no préprio municipio, via PPI ou convénio com o CIS-Verde. Procedimentos de niveis mais complexos, que requerem o acompanhamento
mais especializado, sdo realizados via PPI ou CIS-Verde em outros municipios que disponham dessas tecnologias ambulatoriais e hospitalares. Contudo vé-se
bom ou mesmo excelente o nivel esperado de progndsticos positivos. Os problemas diagndsticos, propedéuticos e terapéuticos sdo encarados como inteira
responsabilidade municipal, mesmo sabedores de que essa responsabilidade é pactuada e recai sobre o Estado e a Unido, mas, como poucos resultados sdo
atingidos sem a interferéncia Municipal e aplicag@o de recursos deste, os gestores da satde tém se desdobrado para assim garantir a populagao do municipio o
atendimento necessario em suas demandas.

O sistema de Atenc¢do a Urgéncia e Emergéncia segue protocolos nacionais e respeita as regionaliza¢des do SUS, com primeiros socorros realizados no municipio,
e necessitando de transferéncia, encaminhados para as referéncias em cidades vizinhas conforme pacto de gestao e PPI.

Os servigos de educagdo, prevengao e promogao a satide tém funcionado como motriz na execug¢@o dos planos e atividades da equipe de satde, através das
atividades dos profissionais de nivel superior e Equipes de Satde da Familia.

Os departamentos de Vigilancia em Satide tém atuado com toda responsabilidade no combate a endemias, epidemias e riscos ambientais e sociais, além de
contarmos com sélida Vigilancia Sanitaria que tem atuado com certa independéncia para educacio, prevengao e coibicdo de praticas que atentem contra a satide
publica. Em meio a crise global do novo Coronavirus, com decretacdo de situacdo de Pandemia global, os esforcos dos servigos e setores da Secretaria de Satde
tem focado e convergido as acdes ao combate 8 COVID-19, com isso, varios servigos tiveram que ser suspensos respeitando as ondas classificadas pela Secretaria
de Estado da Satde e portanto, muitos servigos de promog¢ao, prevengdo e atenc¢io a saide, ambulatérios médicos e de exames precisaram ficar com as atividades
paralisadas em decorréncia disso.

Nao se pode deixar de salientar que as acdes de enfrentamento e combate ao Coronavirus foram intensificadas, uma vez que a situagdo epidemioldgica regional e
nacional foram alarmantes nos primeiros meses do ano, com niimero de 6bitos no Brasil até 30 de abril de 2021 superior a todo ano de 2020.

Por fim, salientamos que todas essas agdes sdo possiveis e executdveis por inteira responsabilidade da administracdo publica municipal, que ndo tem
medido esfor¢os na aplicag@o dos recursos financeiros para esse fim.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Recomenda-se a continuidade e fortalecimento das politicas de satde voltadas ao enfrentamento da Pandemia da COVID-19, bem como da a¢des de
Vigilancia em Saude e de Atenc¢do Primdria a Satiide com foco na retomada das a¢des coletivas de educagdo em satide, promocgio e prevengdo ao risco de doengas
e agravos bem como no aumento na oferta de servicos individualizados, principalmente aos realizados e desenvolvidos por equipe multiprofissional.

Estas recomendacdes se estendem ao componente da Gestdao no que tange ao melhor e mais eficiente gasto nos recursos de custeio e investimento,
principalmente ao vinculados, com vistas a redu¢@o de aporte de recursos proprios nas a¢des que podem ser financiadas pelos recursos transferidos pelo estado
ou pela unido, destinando o valor da diferenca em servigos nao financiados pelos outros entes federados.

GIL GOMES CUSTODIO
Secretario(a) de Sadde
ALTO CAPARAO/MG, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: ALTO CAPARAO
Relatorio Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em analise no Conselho de Satide
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ALTO CAPARAO/MG, 30 de Marco de 2022

Conselho Municipal de Satide de Alto Caparad

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 34



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Manhuaçu
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2021

	1 .7. Conselho de Saúde
	1 .8. Casa Legislativa
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	9.5. Covid-19 Repasse União
	9.6. Covid-19 Recursos Próprios
	9.7. Covid-19 Repasse Estadual
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


