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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: 27/02/2022

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: 27/02/2022

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: 27/02/2022

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: 27/02/2022

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
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Regido de Satide: Manhuagu

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ABRE CAMPO 471.055 13434 28,52
ALTO CAPARAO 104.571 5938 56,78
ALTO JEQUITIBA 152.737 8286 54,25
CAPUTIRA 188.112 9318 49,53
CHALE 212513 5695 26,80
CONCEICAO DE IPANEMA 254.513 4581 18,00
DURANDE 217.778 7898 36,27
IPANEMA 458.59 20133 43,90
LAJINHA 429.303 19914 46,39
LUISBURGO 146.124 6249 42,77
MANHUACU 627.281 92074 146,78
MANHUMIRIM 183.588 22894 124,70
MARTINS SOARES 112.941 8640 76,50
MATIPO 277.098 19098 68,92
MUTUM 1255.8 26945 21,46
POCRANE 691.475 8288 11,99
REDUTO 151.308 7247 47,90
SANTA MARGARIDA 256.183 16393 63,99
SANTANA DO MANHUACU 346.964 8660 24,96
SIMONESIA 487.85 19834 40,66
SAO JOSE DO MANTIMENTO 54.475 2821 51,79
SAO JOAO DO MANHUACU 14251 11785 82,70
TAPARUBA 190.801 3093 16,21

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco PRACA DA MATRIZ 84 CASA CENTRO
E-mail csjbreder @ gmail.com
Telefone 3284235228
Nome do Presidente GIL GOMES CUSTODIO
Namero de conselheiros por segmento Usuarios 4
Governo 2

Trabalhadores 2

Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202105

e Consideracdes
O presente relatorio foi elaborado pela Secretaria Municipal de Sadde, conforme normativos legais que norteiam a gestao do SUS local, Estadual e Federal.

Considerando a indisponibilidade de langamento dos dados de identificacdo e financeiros no Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS), os dados 1.3 Informagdes da
Gestao, 1.4 Fundo de Saude e 1.7 Conselho e Satide encontram-se desatualizados, sendo descritos abaixo de modo manual os dados corretos:

* 1.3 Informacdes da Gestao
Prefeito(a) : José Jacomel Junior
Secretario(a) de Saide em Exercicio: Marco Antonio Lovantino

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

* 1.4 Fundo de Saade

Gestor do Fundo: Marco Antonio Lovantino
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*1.7. Conselho de Satde:

E-mail conselho: cms.altocaparao @ gmail.com
Telefone: (32) 98417-6144

Nome do Presidente: Eliacir Fernandes Bezerra
Nimero de conselheiros por segmento:

Usuarios: 8 / Governo: 3 / Trabalhadores: 4 /Prestadores: 1
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

A Secretaria Municipal de Satde vem prestar contas e tornar publicas as acdes realizadas no referido quadrimestre deste ano de exercicio, considerando o que determina a Lei Complementar N° 141, de
13 de Janeiro de 2012 - que regulamentou a Emenda Constitucional 29, instituindo em seu artigo 36, da Sec@o III (da Prestacdo de Contas), do Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizac@o,
Avaliagao e Controle), a apresentagdo de relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior, em audiéncia publica na Casa Legislativa.

Art. 36 O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes: I - montante e fonte dos
recursos aplicados no periodo; II - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagdes e determinagdes; III - oferta e produgdo de servicos puiblicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da populacdo em seu ambito de atuacdo. [...]

§ 4° O Relatério de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Satde, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com
populacdo inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia ptiblica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo, o Relatério de que trata o caput..

O formato adotado neste Relatério respeitou o arcabougo legal, observando o disposto no modelo padronizado aprovado pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n°® 459, de 10/10/2012,
também estabelecido no pardgrafo tGnico do Art. 7° da Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013.
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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: 24/01/2022.

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: 24/01/2022.

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 2018 2019 2020 2021

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 2 4 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 4 2 10 4
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 33 37 37 50 46

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 5 6 13 10 8
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -

Total 375 351 421 395 388

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 24/01/2022.

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 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias - 3 1
II. Neoplasias (tumores) 7 5 8
III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso 1 - -
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 9 18 10
X. Doengas do aparelho respiratorio 2 6 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 5 4
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 1 1 -
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 - 2 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - 2
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 22 45 36

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/01/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

As informacdes sociodemograficas e de morbimortalidade sdo de suma importincia no processo de planejamento e tomada de decisdes em saide. O
efetivo conhecimento da interagdo entre as tendéncias de crescimento, migra¢@o e para a estrutura etdria da populacio € determinante para o planejamento da
distribui¢@o de bens e servicos e para o atendimento das demandas sociais. A compreensdo das tendéncias de distribuicdo da populag@o por idade e sexo, por
exemplo, é de fundamental importincia no processo de delineamento e elaboragdo de politicas voltadas para o atendimento das demandas sociais. Tal
importancia decorre do fato de que cada politica social tem um publico-alvo diferenciado em termos de volume, ritmo de crescimento, composi¢do e
distribui¢do espacial pelo territério. Essa configuracdo demografica dos publicos-alvo esta estritamente relacionada ao comportamento das necessidades e
requerimento de servigcos dos individuos ao longo do ciclo de vida de individuos e familias.

Diante deste contexto, as informagdes e as analises demograficas sdo imprescindiveis no processo de tomada de decisdo. Por outro lado, observa-se que ¢
ainda muito incipiente o conhecimento/uso de tal potencialidade por parte do setor privado e até mesmo do setor publico, o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), responséavel pelas estatisticas oficiais de populacdo tem enfrentado grandes desafios para atender as mais diversas demandas por
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informacdes populacionais detalhadas e prospectivas. Vale destacar que essas estatisticas t€ém revelado mudancas nos padrdes de sexo e de idade oriundos da
queda da fecundidade e da mortalidade e chamado a atencdo dos estudiosos da drea da Satde para uma andlise mais robusta sobre um novo perfil
epidemioldgico que vem se apresentando influenciado por este novo padrdo populacional brasileiro. Conhecer esse novo padrao populacional, as estatisticas
populacionais, as respectivas projecdes e cendrios populacionais constituem-se em uma ferramenta fundamental na elaboracdo e adequagdo de politicas
publicas eficazes e resolutivas.

Neste sentido, nosso objetivo é apresentar e estabelecer as relacdes entre os componentes da dindmica demogrifica municipal e sensibilizar os
profissionais e cidaddos para a percepg¢ao de que as informagdes demograficas devem ser consideradas no contexto da satide publica.

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Observa-se que a maior parte da populagdo esta concentrada nas faixas etarias que compreendem de 15 a 59 anos, ou seja, na popula¢do economicamente ativa. Sendo, ainda, o sexo masculino de maior
predominancia.

3.2. Nascidos Vivos

Através da tabela 3.2, € possivel verificar uma média de 83,2 nascidos vivos / ano; uma razao de 1,57% ao ano de acréscimo a populagido somente por nascimentos.

3.3. Principais causas de internacio

Como principais causas de internagdes no periodo tivemos, em ordem decrescente, as Doengas do aparelho circulatério, Gravidez parto e puerpério, Doencas do aparelho digestivo, Lesdes enven e alg out
conseq causas externas e Neoplasias (tumores).

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Este topico apresenta mortalidade segundo grupos de causas no ano de 2017 a 2019 para o municipio, tendo as Doencas do aparelho circulatério obtido o maior nimero de 6bitos. Em seguida encontram-

se as neoplasias e em terceiro lugar, as Doengas do aparelho respiratério.
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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: 24/01/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

Naio 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 4606

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1861 - - -
03 Procedimentos clinicos 7091 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos 145 - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 296 44400,00 - -
08 Ac¢des complementares da atengdo a satide - - - -
Total 13999 44400,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Data da consulta: 24/01/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, nao ha produgédo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide
Total

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 24/01/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

281 -

Valor aprovado

Considerando a verificagio da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB relatados pelo Ministério da Sadde, os dados da Producdo de Servigos no SUS de Atengdo Bésica e Atencgdo Especializada
realizados no Municipio, foram extraidos dos sistemas TabNet do DATASUS e relatorios da base local do e-SUS.

4.1. Producio Ambulatorial (SIASUS).

F&X Ministério da Saude
® INFORMACOES DE SAUDE

@ AJUDA

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

(D NOTAS TECNICAS

DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

Qtd.apresentada por Ano/més processamento segundo Forma organizacao
Municipio: 310205 Alto Caparaé
Periodo: Set-Dez/2021

TOTAL 2.399 2.687
010104 Alimentacao e nutricao 420 417
010201 Vigilancia sanitaria 5] 31
020201 Exames bioquimicos 329 329
020202 Exames hematolégicos e hemostasia 160 160
020203 Exames soroldgicos e imunolégicos 84 84
020204 Exames coprolégicos 69 69
020205 Exames de uroanalise ! 41
020206 Exames hormonais 23 23
020208 Exames microbiologicos 25 25
020209 Exames em outros liquidos biolégicos 5 5
020212 Exames imunohematologicos 1 11
021401 Teste realizado fora da estrutura de

laboratério 215 15
030101 Consultas médicas/outros profissionais

de nivel superior 618 1.038
030110 Atendimentos de enfermagem (em

geral) 169 17
030204 Assisténcia fisioterapéutica

cardiovasculares e pneumo-funcionais s 17

030205 Assisténcia fisioterapéutica nas
disfuncdes musculo esqueleticas (todas as
origens) 131 132

2.682
497
31
329

1.038

171

131

Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos (ltimos seis meses, sujeitos a atualizagdo.

2.550
542
34
329
160
84
69
41
23
25
5
11

53

805

148

101

10.318
1.796
131
1.316
640
336
276

298

3.499

659

495

2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:

o Até maio de 2012 estas informacoes estao disponiveis como “Natureza" e "Esfera Administrativa“.

o De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera

Administrativa”, como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".

o A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Sadde para mais informagoes.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Qtd.ap

Municij

por Ano/més pr segundo Forma organizagao

jo: 310205 Alto Caparao

Periodo: Set-Dez/2021

030206 Assisténcia fisioterapéutica nas

alteragées em neurologia 30 30 30 19
030703 Periodontia clinica 10 32 32 26
040101 Pequenas cirurgias 5 7 7 9
041402 Cirurgia oral 2 2 2 8
070107 OPM em odontologia - 48 44 45

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

Notas:

1. Dados referentes aos ltimos seis meses, sujeitos a atualizacao.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na classificacao da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informagdes estéo disponiveis como "Natureza” e "Esfera Administrativa”.

o De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como "Natureza” e "Esfera
Administrativa”, como “Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".

o A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Salide para mais informacées.

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 nao resultante de arredondamento.

0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 de arr

de um dado origi positivo.

COPIA COMO .CSV COPIA PARA TABWIN

VOLTAR

MOSTRA COMO GRAFICO

109
100
28
14
137
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4.2. Resumo dos Cadastros Domiciliares e Visitas de ACSs - Setembro a Dezembro de 2021.

SAUDE G

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAG

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAG

FILTROS: Data: 31/12/2021 | Unidade de satide: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de cadastro domiciliar e territorial

FILTROS: Data: 31/12/2021 | Unidade de satide: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Condi¢des de moradia - Material predominante na

Condi¢des de moradia - Forma de escoamento do banheiro

Tipo de imével Condi¢des de moradia - Tipo de domicilio construgao das paredes externas ou sanitdrio
((Descricao Quantidade ] ( Descricio Quantidade | (Descricio Quantidade]  ([Descricio Quantidade]
Domiciio 2995 Coon 2158 Material aproveitado 0 Rede coletora de esgoto ou pluvial 1451
Comércio 1 Apartamento 147 Palha 0 Fossa séptica 159
Terreno baldio 0 Comodo 11 Outro material 0 Fossa rudimentar 186
Ponto Estratgico (cemitrio, borracharia, ferro- 0 Outro 10 Nao informado 924 Direto para um rio, lago ou mar 229
velho, depsito de sucata ou materiais de o Total: 3003 Céu abert 2
construo, garagem de nibus ou veculo de Nao informado 677 cuaberto E
grande porte) Total: 3003 Outra forma 3
Escola 1 Condi¢des de moradia - Disponibilidade de energia elétrica Nao informado 963
Creche ) Condigdes de moradia - Condicao de posse e uso da terra [ Descricio) Q“"‘“"f“] Total: 3003
b0 o (Descricio Quantidade | Sim 1753
s RSN Proprietério 188 Nao 16 Condicdes de moradia - Destino do lixo
Instituicao de longa permanéncia para idosos 3 ;
) - Parceiro(a) / Meciro(a) 154 Néo informado 1234 [ Descricio Quantidade |
Unidade prisional 0 Total 2003
otal: Coletado 1777
Unidade de medida sécio educativa 0 Assentadols) !
. Posseiro 0 Queimado / Enterrado 226
Delegacia 0 Condicdes de moradia - Abastecimento de agua X
o Arrendatériofa) 0 Céu aberto 0
Estabelecimento religioso 2 ((Descricao Quantidade |
; Outro 4
Outros 1 Comodatériofa) 0 Rede encanada até o domicilio 1564
icia Nao informado 996
Total: 3003 Beneficiario(a) do Banco da Terra o Pogo / Nascente no domicilio 515 B
Nao se aplica 51 Cisterna o otal 3003
Condicdes de moradia - Situacao de moradia / Posse da Nao informado 2609 . . 1 e -
terra ot 008 arro pipa Animais no domicilio
((Descricao Quantidade | ) L) 3 ((Descricao Quantidade |
Sori Nao informad 920 imai il
Préprio 1902 Condicdes de moradia - Tipo de acesso ao domicilio 20 informado Animais no domicilio? sim 700
N Total: 3003 a0
Financiado 2 ((pesericao Quantidade | No 2303
Alugado 799 Pavimento 1031 o o e Gato 89
Condigoes de moradia - Agua para consumo no domicilio
Arrendado 22 Chao batido 282 Cachorro 589
((Descricao Quantidade
Cedido 261 Fluvial 0 Fitrada 995 Passaro 43
Ocupagio 0 Outro 608 Fervida " Outros 72
Situacao de rua 0 Nao informado 882 Clorada 831
Outra 9 Total: 3003 Mineral 1 Familias - Renda familiar
50 infor Descrigio uantidade
Naoinformado 8 - ) ) ’ Sem tratamento w  (C=E e |
Total: 3003 Condicdes de moradia - Material predominante na 1/4 de salario minimo 60
construgio das paredes externas Nao informado 945 Melo Siirio mi P
eio salério minimo
- " - ((Descricio Quantidade | Total: 3003
Condicoes de moradia - Localizacao - - = Unm salério minimo 317
Alvenaria com revestimento 2061
(Descrisso Quantidade ] N " Dois salérios minimos 336
Alvenaria sem revestimento 14
Urbana 2358 Trés salérios minimos 43
Rural o0 Taipa com revestimento 4 = T =
Taipa sem revestimento 0 Quatro salérios minimos >
Nao informado 5 ° . -
Ihad: 0 Acima de quatro salarios minimos 3
Total 3003 Madeira aparelhada
o u 21/08/2022 50000
\mpresso o 21/08/2022 5 L1:24 por Danidle de Oliveira Rocigues e {mpresso o 22/03/2022 5 L124por Daric de Olvcia Rodrigucs.

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAG

FILTROS: Data: 31/12/2021 | Unidade de satide: Todas | Equipe: Tadas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados: Nenhum

Familias - Renda familiar

((Descricao Quantidade |
Nao informado 1806
Totah 2618

/2022 45 0000

1:24 por Danicle de Ofiveira Rocrgues,

Visitas

https://digisusgmp.saude. gov.br

12 de 37



SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MINAS GERAIS

MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 31

Nenhum

Resumo de produgao

/12/2021 | Unidade de satde: Todas | Equipe: Todas |

I: Todos | CBO: Todos |

Relatério de visita domiciliar e territorial

Faixa etaria

((Descricao Quantidade ] [ Desericio Masculino_Feminino  N.Inf___ Total |
Registros identificados 14379 03 anos P %0 ° 159
Registros nao identificados 6 04 anos p 7 o 158

Total: 14385 05209 anos 346 337 o 683

o 1014 anos 363 329 0o 692

== ) P 344 379 o 73
Manha 5476 20 a 24 anos 429 586 0 1015
Tarde 6372 25229 anos s12 454 0 966
Noite 2537 30234 anos 479 573 0 1052
Nio informado 0 35 a 39 anos 530 636 0 1166

Towlh | 14385 40244 anos 497 554 o 1051
45249 anos s06 531 o 1037

Tipo de imével 50 a 54 anos 493 564 0 1057

[ Descrigio Q"ﬂ"‘idaﬂe] 55a 59 anos 494 523 0 1017
Domiciio 14384 602 64 anos 477 404 o 881
Coméreio 0 65269 anos 325 418 o 743
Terreno baldio 0 70274 anos 301 316 0o 617
T e © s w om0
construo, garagem de nibus ou veculo de 80 anos ou mais 256 250 0 506
grande porte)

Nao informado 0 0 1 1

Escola 0 Tolal 6923 7461 1 14385
Creche 0
Abrigo 0 Sexo
Instituicao de longa permanéncia para idosos 1 ((Deserigio Quantidade |
Unidade prisional 0 Masculino 6923
Unidade de medica sicio educativa 0 Feminino 7261
Delegacia 0 Nao informado 1
Estabelecimento religioso 0 Total: 14385
Outros [

Total 14385

Faixa etéria

((Descrigso Masculino Feminino  N.Inf __ Total
Menos de 01 ano 66 75 0o 14
01 ano 72 55 0 127
02 anos 96 71 0o 167

Dadosi om 21/05/2022 3 000

morsso e 23/08/2022 5 L3 por il e Sl P e

4.3. Resumo da Producao Individualizada da APS - Maio a Agosto de 2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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sauE

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO

savDE

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MINAS GERAIS
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAG

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 31/12/2021 | Unidade de satide: Todas | Equipe: Todas |

Nenhum

I Todos | CBO: Todos |

Relatério de procedimentos individualizados

FILTROS: Periodo: 01/09/2021 a 31/12/2021 | Unidade de satide: Todas | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedi - Administracio de

Resumo de produgao Faixa etaria ((Descricio Quantidade ] Descricio Quantidade |

((Descricio Quantidade] [ Desericio Masculino_Feminino _ N.Inf __Total] Curativo especial 172 Total: 643
Registros identificados 11540 Total: 4117 7436 0 11553 Drenagem de abscesso 0
Registros no identificados 13 Eletrocardiograma ° Outros procedimentos (SIGTAP)

- Descricio Quantidade
Total: 11553 s Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 [ = - ]
((Descrisio Quantidade ) —— 0101030029 - VISITA 45
> Exame do pé diabético 0 DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
Turno Masculino 4117 . - ) - PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
— - - Exérese / Biopsia / Puncao de tumores superficiais o -

[ Descricdo Q“’"‘"’“"*] Feminino 7436 de pele 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 148
Manha 5581 Nao informado 0 Infiltracéio em cavidade sinovial 0 0101040083 - MEDIGAO DE PESO 782
Tarde 5728 Total: 11553 Remog3o de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 1
Noite 226 nasal EXAME LABORATORIAL
Nao Informado 18 Local de atendimento Remocao de corpo estranho subcutaneo 0 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 520

Total: 11553 [ Descricio Qumﬁdide] Retirada de cerume 0214010040 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ 18
Domicilio 646 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 30 DEHIVNA GESTANTE OU PA'/PARCE_'RO
Faixa etdria Escola / Creche ° paciente) 0214010082 - TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA 16
Sutura simples o GESTANTE OU PAI/PARCEIRO

((pescricao, Masculino Feminino _ N.inf __ Total | Instituicio / Abrigo 0 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 6
Menos de 01 ano 55 49 o 104 Polo (Academia da satide) 1 Tamponamento de epistaxe o DE INFECGAO PELO 1BV
01 ano 80 55 0 135 Rua 0 Teste do olhinho (TRV) o 0301?10030 - CONSULTA DE P;Zonsgozms 739

. - DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
02 anos 86 56 o 142 UBS 10890 Triagem oftalmolégica o {EXCETO MEDICO)
. 3
03 anos 53 72 o 125 Unidade mével 16 Totak 238 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 4534
04 anos 61 16 o 107 Unidade prisional ou congéneres 0 Procedimentos - Teste rénid ATENCAO PRIMARIA
rocedimentos - Teste rapido . e
05209 anos 279 189 0 468 Unidade socioeducativa 0 (Dearao Quamiic) 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 194
10214 anos 178 203 0 281 Outros 0 Do grovider S 0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 115
. . : 0301040141 - INSERCAO DO DISPOSITIVO 2
15219 anos 147 400 o 547 Total: 11553 Dosagem de proteintria o INTRA-UTERINO (DIU)
20224 anos 262 664 0 92 Dadt . Para HIV 0 0301040150 - RETIRADA DO DISPOSITIVO 1
25229 anos 178 509 0o 687 acos gerar Para hepatite C 2 NTRA-LTERING {DIL)
30234 an0s 228 641 0 86 (Deserisio Quantidad) o 0301050112 - ADMINISTRAGAO DE 1
Escuta inicial / Orientagio 4879 Para sifilis ° IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL)
352399 anos 162 600 o 782 Total: 2 0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 129
40244 anos 255 650 o 905 ) o PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
Procedimentos / Pequenas cirurgias N - h .
45249 anos 278 640 o 918 == ) P - 30 de 0301100039 - AFERIAO DE PRESSAO 4884
Descrigio Quantidade
50a54anos 220 578 o 798 Acupuntura com insercao de agulhas 0 ( - ) 0301100144 - OXIGENOTERAPIA POR DIA 3
55059 s 5o o e Endovenosa 272
2257 .anos Administracio de vitamina A 0 " 0301100250 - AFERIGAO DE TEMPERATURA 4493
0n6s w6 ass o e Inalacao / Nebulizagso 1
a 64 anos E Cateterismo vesical de alivio [} 0301100268 - PREPARACAO PARA O 5
65269 s a3 o ess Intramuscular 264
5 a 69 anos Cauterizagio quimica de pequenas lesdes 0 o 0 ELETROCARDIOGRAMA
ral
70 a 74 anos 202 306 0 508 Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 . i . esi o 0301100284 - CURATIVO SIMPLES 82
- enicilina para tratamento de sifilis )
75a79 anos 160 201 0 361 Coleta de citopatolégico de colo uterino 131 N Total: 16718
80 anos ou mais 237 222 o 459 Cuidado de estormas o Subeutines (SC) ®
Nao informado 0 o o 0 Topica 2
Do pocessdoncn 21/05/202 u 30572022 250000
Vmpres o 23/03/2022 5 1127 por il de v s IV Tmpressoom 21/03/2022 55 1127 por Dl e Olvia Roorigoes. 272

4.4. Producao Hospitalar referenciada (SIH) - Janeiro a Julho de 2021.

F&X Ministério da Saide
® INFORMACOES DE SAUDE
@ AJUDA

\TASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS

(O NOTAS TECNICAS

DATAS!

> PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - MINAS GERAIS

AlH aprovadas por Ano/més processamento segundo Forma organizacao

Municipio: 310205 Alto Caparad
Periodo: Set-Dez/2021

30 31 30

TOTAL

030301 Tratamento de doencas infecciosas e
parasitarias

030303 Tratamento de doencas endocrinas,
metabolicas e nutricionais

030304 Tratamento de doencas do sistema nervoso
central e periférico

030306 Tratamento de doencas cardiovasculares

030307 Tratamento de doencas do aparelho
digestivo

030308 Tratamento de doencas da pele e do tecido
subcutaneo

030310 Tratamento durante a gestaao, parto e
puerpério

030314 Tratamento de doengas do ouvido/apéfise
mastoide e vias aéreas

030315 Tratamento das doencas do aparelho
geniturinario

030316 Tratamento de algumas afeccoess originadas
no periodo neonatal

030317 Tratamento dos transtornos mentais e
comportamentais

030408 Quimioterapia - procedimentos especiais
030410 Gerais em oncologia

030502 Tratamento em nefrologia em geral

34 125
1 1 2 - 4
B 3 1 5 12
= i 1 = 2
4 4 B 2 13
- - 1 - 1
1 - - - 1
= = 1 ° 1
1 2 5 2 10
= s e 1 1
= = 1 - 1
1 - - - 1
- 5 1 . 1
1 2 3 2 8
= 1 = s 1

Fonte: Ministério da Salide - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos (ltimos seis meses, sujeitos a atualizacdo.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacao da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:

o Até maio de 2012 estas informacoes estao disponiveis como “Natureza" e "Esfera Administrativa“.

o De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como "Natureza" e "Esfera
Administrativa”, como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".

o A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica”.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informagaes.

https://digisusgmp.saude. gov.br

> PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA - MINAS GERAIS

310205 Alto Caparao
Set-Dez/2021

vadas por Ano/més processamento segundo Forma organizagéo

Forma organizacdo 2021/S

030801 Traumatismos
031001 Parto e nascimento

040102 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e
mucosa

040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do
pescoco

040505 Conjuntiva, cornea, camara anterior, iris,
corpo ciliar e cristalino

040601 Cirurgia cardiovascular
040602 Cirurgia vascular

040603 Cardiologia intervencionista
040702 Intestinos , reto e anus
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares
040704 Parede e cavidade abdominal
040801 Cintura escapular

040805 Membros inferiores

040806 Gerais

040906 Utero ¢ anexos

041001 Mama

041101 Parto

041102 Outras cirurgias relacionadas com o estado
gestacional

041501 Multiplas
041601 Urologia

1 2 2 3
- 1 1

- - - 1
1 . . .
1 1 - -
. . 1 .
- - 2

2 1 2 1
1 2 1 2
- 1 - 4
1 . . .
. . 1 .
2 . . .
. 3 . .
- - - 1
2 2 1 1
1 1 -

5 2 - 8
1 - - 1

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas:

1. Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a atualizagao.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificaco da natureza e esfera dos

estabelecimentos. Com isso, temos que:

o Até maio de 2012 estas informagdes est&o disponiveis como “Natureza” e "Esfera Administrativa“.
o De junho de 2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como "Natureza” e "Esfera

Administrativa”, como "Natureza Juridica"

“Esfera Juridica".

o A partir de novembro de 2015, estao disponiveis como "Natureza Juridica” e "Esfera Juridica".

Consulte o site da Secretaria Estadual de Satde para mais informacoes.

Legenda:

- - Dado numérico igual a 0 nao resultante de arredondamento.

0;0,0 - Dado numérico igual a 0 de arr

de um dado origil positivo.

o
5 1 5 5 1

8

O = W N2 2N 2N
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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: 27/02/2022.

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: 27/02/2022.

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: 27/02/2022.

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

O sistema de satde local é formado atualmente por 04 Unidades Bésicas de Saide (UBS), sendo 02 na zona urbana e 02 na zona rural todas sob gestdo da Secretaria Municipal de Saide (SMS), destas,
03 sdo da Estratégia de Satide da Familia (ESF) sendo 02 equipes de familia, atendendo 100% da popula¢do do municipio. Contamos também com apoio basico e especializado do Centro de Satde
(Jordelino Breder; que oferece atendimentos em clinicas basicas, especializas, atendimento de emergéncia entre as 07h e 18h além de exames especializados com infraestrutura propria e

terceirizada/conveniada. Em 2012 foi inaugurada a RFM - Rede Farmacia de Minas que dé apoio estrutural e assisténcia na area farmacéutica.

De acordo com os Tipos de Estabelecimentos, apresentam-se elencados abaixo aqueles sob Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde, a saber:

01 Secretaria Municipal de Satide Publica.
01 Centro de Satide Jordelino Breder (Gestao Dupla)
01 Posto de Satde Cérrego do Fama
01 Posto de Saide Cérrego Sao Pedro
02 Unidades de Satde da Familia;
® (1 ESF Vale das Horténcias I

https://digisusgmp.saude. gov.br 16 de 37



® 01 ESF Vale das Horténcias II
01 Unidade de Vigilancia em Satde

01 Rede Farmécia de Minas

Existem ainda estabelecimentos cadastrados que sdo 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

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 37



6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
Pt o e cie
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios 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
3,4e))
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 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
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
P g pr G Tt e CpmenComete
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: 21/03/2022.

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: 21/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 37



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 fotografico 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 basica. e-SUS.

4. Aprimorar a articulagio das préucas em satide mental na atencdo basica com oferta Registros de procedimentos segundo Niamero 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 bésica. com idades entre 25 a 59 anos na

populagi o do L

6. Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas e dos Numero 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 I aos P 1 50 P 1

e

em grupo e indivi na atengdo bésica.

pacientes HIPERDIA.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

0,30

50,00

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Razio

Nimero

Percentual

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 primaria.

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

0,00

Percentual

20,00

Nimero

0

Percentual

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 satde.

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 Nimero

da execugio da meta.

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

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

SuS.

Percentual 15

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

0,00

0,00

0,00

0.00

15,1

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
0,00 0
com vistas a redug@o dos riscos a satide publica e individual. fotografico da execugdo 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 vigilar P i ou método de célculo Nimero Nimero 0.00 1 Nimero 0
e dar autonomia e liberdade de atuacdo aos fiscais do setor. matematico. N

2. Identificar riscos e situag¢des de risco relacionados a Identificar riscos e si oes de risco relacionados a di P 1 100 Pe 1 0.00 100,00 Percentual
produtos e servigos sujeitos a controle existentes no municipio, e servigos sujeitos a controle existentes no municipio, tais N 0
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 fotogrifico da execugdo da meta. Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

informagdo do SUS. 0,00 0

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.

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

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

de recursos. fotografico da execucdo da 0,00 0
meta.
2. Avaliar, regular e automatizar através de registro eletrénico os procedimentos Registro da atividade/acio Percentual 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual 0
operacionais do setor de geréncia da Média e Alta Complexidades e Tratamento Fora do em sistema e informagdo ;
Domicilio. proprio.
3. Garantir acesso aos procedimentos de média e alta complexidade, proprios ou Registro da atividade/agio Percentual 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual 0
terceirizados, disponibilizados conforme tabela SUS / CIS. em sistema e informagio i
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 atividad, P P 0.00 100,00 Percentual 0

agendamentos de viagens e escalas de motoristas. sistema e informagao prépno.

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

1. Garantir a dispensag¢do de 100% dos medicamentos Registro da ativi P P 0.00 100,00 Percentual 0
elencados pela RFM e REMUME. SIGAF. N

OBJETIVO N° 4.1 - Manter revisionada e atualizada a PPI - Programagao 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 0.00 Nimero 0

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 100,00 Percentual
0,00 0
segundo SIA/SUS.
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
. . . . . . - 0,00 0
acompanhamento de nivel médio ou superior quando necessério até unidade de satide de em sistema e informagao
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 0,00 0
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 qualificacio 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. 0.00 0
2. Reduzir os niveis de estresse ¢ garantir bem-estar social e Registros de procedimentos Nimero 60 Nimero 0.00 90 Niimero 0
psicologico aos colaboradores da SMS. segundo SIA/SUS. i

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 0.00 50,00 Percentual 0
desempenho dos colaboradores da SMS. fotografico da execugao da meta. :
2. Reorganizar o organograma da SMS a fim de tornar eficiente Registro documental e/ou Namero 0 Nimero 0.00 1 Namero 0
o comando e gerenciamento das agoes. fotografico da execucdo da meta. B

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 0.00 Nimero 0
da SMS com vistas a redugdo de erros e falhas de comunicagdo e gestio. fotografico da execucio da i
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 Nimero 0.00 Niimero 0
necessarias para o 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 Registros de procedimentos Namero 2 Namero 0.00 3 Namero 0
e eventos relacionados a sadde. segundo e-SUS. ’

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

1. Garantir a capacita¢io permanente dos C iros de Satide com Registro documental e/ou Nimero Nimero 0.00 4 Nimero 0
gestdo, para a promogido da participagdo efetiva dos usudrios e servidores da saude. fotografico da execugio da N

meta.
2. Integrar os Conselheiros Municipais de Satde as reunides de planejamento e Registro d 1 e/ou P 100 P 0.00 100,00 Percentual
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 0.00 2 Nimero

realizado ao 6rgdo competente.

122 - Administragao Geral Alcangar através de midias sociais, propagandas volante, folders, publicagdes e outras, a

Construir, ampliar, reformar, adequar e recuperar as unidades de saide de atencdo priméria.

Ampliar a cobertura das ESB - Esquipes de Satide Bucal.

Garantir a capacitagio permanente dos Conselheiros de Saiide com contetidos de gestdo, para a promogdo da participagio efetiva dos usudrios e servidores da satdde.
Provocar entes federados quanto as demandas, projetos e/outras atividades necessdrias para o bom andamento das atividades da saide piiblica municipal.
Implementar metodologia para gestdo das comunicagdes internas entre os setores da SMS com vistas a redugio de erros e falhas de comunicacio e gestao.

Fiscalizar, monitorar e avaliar a frequénci; e dos colaborad da SMS.

Ampliar e qualificar o ea no i a populagio.

Avaliar, regular e controlar através da PPI os servicos de exames, procedimentos ambulatoriais, clinicos e cirdrgicos de média e alta complexidade ofertados a populagio local.
Garantir atendimento de urgéncia 24 horas (proprio ou conveniado).

Reavaliar as pactuagdes de STH-MC na PPI para correcio de possiveis vazios assistenciais.

Garantir a disp a0 de 100% dos medi I dos pela REM e REMUME.

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

Suprir ij veiculos, mobilidrio e i de informitica com substitui¢do de aproximadamente 5% ao ano.

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

Integrar os Conselheiros Municipais de Satide as reunides de planejamento e avaliagdo das equipes de direcdo da SMS.

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

Reorganizar o organograma da SMS a fim de tornar eficiente o comando e gerenciamento das agdes.

Reduzir os niveis de estresse ¢ garantir b tar social e psicologico aos d da SMS.

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

Registar e mantar sempre atualizado os sistemas de informagio do SUS.

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

Fortalecer o Conselho icipal de Satide e adequé-lo as legislagoes vigentes.
Promover atencdo integral a saide do idoso com oferta de exames, p dij e di em grupo e indivi i na atencgdo basica.

301 - Atencio Bésica Instruir, informar e educar a populagdo nas oportunidades em que buscam os servigos de satide. 12
Ampliar e qualificar o di ea izagdo no acolhi a populagdo.

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

Ampliar campanhas de conscientizagio e buscar parcerias da sociedade civil organizada e instituigdes de ensino.

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.

Reduzir os niveis de estresse ¢ garantir b tar social e psicoldgico aos col d da SMS.
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Redugio do indice de tabagistas entre a populagio local.
Promover atencdo integral a saide da mulher com oferta de exames, procedimentos e atendimentos em grupo e individualizados na atencio basica.
Criag@o, manutengdo de grupos especificos para realizagdo de praticas esportivas e eventos relacionados a visa saudavel.

Aprimorar a articulagio das préticas em saGde mental na atengo bésica com oferta de atendi

em grupo ¢ indivi

Promocgio de palestras, semindrios, workshops, encontros temdticos ou outros eventos com vistas a educagio em saide da populago.

Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas e dos adolescentes com vistas a redu¢io da mortalidade infantil e melhoria das condi¢des de satide da
juventude local.

Promover atencio integral a saiide do idoso com oferta de exames, p lizad

em grupo e individ na atengdo basica.

302 - Assisténcia Hospitalar e Reavaliar as pactuagoes de STH-MC na PPI para corregdo de possiveis vazios assistenciais. 1
Ambulatorial
Prestar o servico 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.
Garantir acesso aos procedimentos de média e alta complexidade, préprios ou terceirizados, disponibilizados conforme tabela SUS / CIS.
Aprimorar a articulagdo das priticas em salide mental na atencdo basica com oferta de di em grupo e indivil izado:
Promover atencio integral a saide do homem com oferta de exames, pr i e i em grupo e indivi i na atencdo bdsica.
303 - Suporte Profilatico e Garantir a disp a0 de 100% dos medi I dos pela RFM e REMUME. 100,00
Terapéutico
Promover atengio integral a saide do homem com oferta de exames, procedi e di em grupo e individualizados na atengéo basica.
304 - Vigilancia Sanitdria Identificar s sanitarias e desenvolver agoes de educagio e instrugdo com vistas a redugio dos riscos a satde piblica e individual. 30
Automatizar através de registro eletrdnico os processos de agendamentos de viagens e escalas de motoristas.
Fortalecer e garantir o pleno funcionamento das vigilancias e dar autonomia e liberdade de atuacio aos fiscais do setor.
Identificar riscos e si des de risco relaci s a prod e servigos sujeitos a controle existentes no municipio, tais como consultérios, clinicas e outros estabelecimentos de
sadde.
305 - Vigilancia Identificar as ameagas sanitdrias e desenvolver a¢oes de educagio e instrugdo com vistas a reducio dos riscos a satide piblica e individual. 30
Epidemiolégica
Promover atencdo integral a satide do idoso com oferta de exames, procedi e i em grupo e indivi i na atencdo basica.
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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 -
Alimentagio 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: 21/03/2022.

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

As avaliagdes dos indicadores serdo feitas no RAG - Relatério Anual de Gestdo do ano de 2021.
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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
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 8

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

2
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporgido de registro de 6bitos com causa basica definida
Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P
valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autdctones de Maldria
8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11
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
12
Razio de exames de mamografia de r lizad
etaria.
13
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar
14
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica
18
Cobertura de i das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica
21
Acdes de matrici i atico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bésica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

Proporgio de

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2022.

o Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

95,00

93,00

95,00

82,00

100,00

33,00

0,56

0,56

40,00

15,00

100,00

87,00

100,00

100,00

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

As apuragoes dos indicadores do Pacto Interfederativa 2021 serdo feitas no final do exercicio quando as tabelas do TabNET estardo disponiveis, no momento de elabora¢do do RAG - Relatério Anual de

Gestao 2021.

https://digisusgmp.saude. gov.br

25 de 37



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: 04/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 04/03/2022.

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)
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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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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
FONTE: SIOPS, Minas Gerais04/03/22 10:13:25
1 - Nos cinco primeiros bii do icio, o 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 iderad das pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

453.968,00

44.578,67

498.546,67

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 04/03/2022 12:18:53
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 04/03/2022 12:18:52

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual
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Administragdo Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atengao Bisica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e Ambulatorial

Suporte profilitico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terapéutico

Vigilancia Sanitdria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemiologica

Alimentagdo e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutrigdo

Informacdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 04/03/2022 12:18:54

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

O financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) é feito pelas trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, como determina a Constituicio Federal de 1988. O estabelecimento das fontes de
recursos para custear as despesas com agoes e servigos publicos de satde atende a um dos pilares da "Seguridade Social", fazendo valer o direito de acesso da populagio.

Para garantir tanto o acesso da populacdo como o financiamento do SUS foi criado Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS), que constitui instrumento para o
acompanhamento do cumprimento do dispositivo constitucional que determina, em orcamento, a aplicagdo minima de recursos em acdes e servicos publicos de satide (ASPS).

O SIOPS é o sistema informatizado, de alimentacdo obrigatdria e acesso publico, operacionalizado pelo Ministério da Sadde, instituido para coleta, recuperacdo, processamento, armazenamento,
organizacdo, e disponibilizagdo de informacoes referentes as receitas totais e as despesas com satde dos orcamentos publicos em satde. O sistema possibilita 0 acompanhamento e monitoramento da
aplicacdo de recursos em satide, no ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sem prejuizo das atribuicdes proprias dos Poderes Legislativos e dos Tribunais de Contas.

E no SIOPS que gestores da Unido, estados e municipios declaram todos os anos os dados sobre gastos piiblicos em satide. Sdo essas declaragdes que garantem as transferéncias constitucionais de recursos
para a oferta de ASPS.

A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece quais despesas sdo consideradas como - agdes e servigos publicos de satide - e no 4°, quais despesas nao sdo consideradas. Os municipios
deverdo aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de saide, no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da Constitui¢do Federal e seguindo a lei, nosso
Municipio aplicou em satde, valor superior ao minimo legal, enquadrando-se no que especifica a norma vigente.

Compete ao Ministério da Saide definir as diretrizes para o funcionamento deste Sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacdo das informacdes do SIOPS. Os referidos
prazos devem estar em conformidade com o artigo 52 da Lei Complementar 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), em atendimento ao que determina o § 3° do art. 165 da Constitui¢do Federal, que
estabelece que o Relatério Resumido da Execuc@o Orcamentéria (RREO), deve ser publicado até 30 dias ap6s o encerramento de cada bimestre.
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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: 21/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Sem auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Os programas e atividades que envolvem a APS (Atencdo Primaria a Saide) de maneira direta, de acordo com a avaliagdo, 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 Secundéria ou Médica Complexidade, o Municipio tem mantido os niveis esperados de avaliacdes diagnésticas e de procedimentos ambulatorios 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
sao 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 aplicac@o de recursos deste, os gestores da satde tém se desdobrado para assim garantir a populagdo do municipio o atendimento necessario em suas demandas.

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

Os servigos de educacdo, prevengao e promogao a satde tém funcionado como motriz na execucdo dos planos e atividades da equipe de satde, através das atividades dos profissionais de nivel superior e
Equipes de Saide da Familia.

Os departamentos de Vigilancia em Satde tém atuado com toda responsabilidade no combate a endemias, epidemias e riscos ambientais e sociais, além de contarmos com sdlida Vigilancia Sanitaria que
tem atuado com certa independéncia para educagdo, prevencgdo e coibigdo de praticas que atentem contra a satide publica. Em meio a crise global do novo Coronavirus, com decretagdo de situacdo de
Pandemia global, os esfor¢os dos servicos e setores da Secretaria de Satide tem focado e convergido as a¢des ao combate & COVID-19, com isso, varios servi¢os tiveram que ser suspensos respeitando as
ondas classificadas pela Secretaria de Estado da Satde e portanto, muitos servicos de promogdo, prevencdo e atencdo a satde, ambulatérios médicos e de exames precisaram ficar com as atividades
paralisadas em decorréncia disso.

Nio se pode deixar de salientar que as agoes de enfrentamento e combate ao Coronavirus foram intensificadas, uma vez que a situacdo epidemioldgica regional e nacional foram alarmantes nos primeiros
meses do ano.

Por fim, salientamos que todas essas acdes sdo possiveis e executdveis por inteira responsabilidade da administragdo ptblica municipal, que ndo tem medido esforcos na aplicagdo dos recursos financeiros
para esse fim.

GIL GOMES CUSTODIO
Secretario(a) de Satde
ALTO CAPARAO/MG, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: ALTO CAPARAO
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 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 Consideragdes:

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

Status do Parecer: Em andlise no Conselho de Satde
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ALTO CAPARAO/MG, 21 de Marco de 2022

Conselho Municipal de Satide de Alto Caparad
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	Observa-se que a maior parte da população está concentrada nas faixas etárias que compreendem de 15 a 59 anos, ou seja, na população economicamente ativa. Sendo, ainda, o sexo masculino de maior predominância.
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