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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MG

ALTO CAPARAO

Manhuacu

104,57 Km?

5.938 Hab

57 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/10/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7284187

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

01616270000194

AVENIDA PICO DA BANDEIRA 1199 PREDIO

A informagao néo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 17/10/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOS; JACOMEL J;NIOR

MARCO ANTONIO LOVANTINO

Jjacimardede @ gmail.com

3237472627

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 17/10/2022

1.4. Fundo de Saude

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 17/10/2022

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satide: Manhuagu

ABRE CAMPO 471.055 13434 28,52
ALTO CAPARAO 104.571 5938 56,78
ALTO JEQUITIBA 152737 8286 54,25
CAPUTIRA 188.112 9318 49,53
CHALE 212513 5695 26,80
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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 Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

e Consideragdes
1.7. Conselho de Satide
A) Dos representantes dos usuarios do SUS: 04 Titulares e 04 Suplentes
Titulares) Eliacir Fernandes Bezerra; Mateus Heiderick Viana, Vera Licia Alves e José Antonio da Silva;
Suplentes) Ramiro Horst de Aguiar, Sénia Luzia Moreira de Amorim, José Lino Romualdo e Elizabete de Oliveira;
B) Dos representantes dos trabalhadores da satde: 02 Titulares e 02 Suplentes
Titulares) Luciene de Melo Cortez Cardoso, Luciana Heiderick do Nascimento Martins;
Suplentes) Dayse Tavares e Claudia Emerich Cordeiro Schots;
C) Dos representantes dos prestadores de servico e Gestor do SUS: 02 Titulares e 02 Suplentes
Titulares) Wellington Marcos Almeida e Marco Antonio Lovantino;

Suplentes) Regina Tavares ¢ Daniele de Oliveira Rodrigues.

O presente relatério foi pela: ia técnica da I de Satide, conforme normativos legais que norteiam a gestdo do SUS.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

A Secretaria Municipal de Satide vem prestar contas e tomar piblic coes reali no referido quad deste ano de exerci id o que determina a Lei Compl arN° 141, de 13 de Janeiro de 2012 - que regulamentou a Emenda
Constitucional 29, instituindo em seu artigo 36, da Se¢do III (da Prestagdo de Contas), do Capitulo IV (da Ti &ncia, Visibilidade, Fiscalizaca liagdo e Controle), a do de relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, em audiéncia
piblica na Casa Legislativa.

Art. 36 O gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborard 6rio detalhado referente ao quadri anterior, 0 qual conterd, no minimo, as seguintes informagaes: I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; Il - auditorias
realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagoes e determinagées; Il - oferta e produgdo de servigos piiblicos na rede assistencial propria, c daec iada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da

populagio em seu ambito de atuagao. [...] § 4° O Relatério de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Satide, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com
populagao 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 piblica 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 Resolugio do Conselho Nacional de Satide (CNS) n® 459, de 10/10/2012, também estabelecido no parégrafo tnico do Art. 7°

da Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013.

Este Relatério apresenta informagdes obrigatorias como: a) a identificagio e caracterizagao da gestio; b) os dados ificos ¢ de da populagdo; ¢) a produgio dos Servigos de Sadde, oriundos dos Sistemas de Informagdes
Ambulatoriais e Hospitalares ; SIA/SIH/SUS; d) informag

Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Psi ial, Atencdo bulatorial Especializada e F i isténcia Farmacéutica e Vigilancia em Satde; e) informagdes sobre os recursos humanos: f) a Programagio Anual de Satide e suas andlises; g) O processo de

obre a Rede Fisica de Servigos de Satide, a partir dos registros do Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos em Satide ; SCNES e a, expressando aspectos relativos  Atengdo Bésica,

Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacdo da a0 de Ci lidagdo CIT n° 1/2021. Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS: h) a execug¢io ariae ira, a partir

de informagdes oriundas do Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde - SIOPS; i) as itori i em fase de e i durante o periodo deste relatério, como informagdes complementares além das visitas técnicas

realizadas e, por fim; j) as andlises e consideragdes finais sobre o relatério.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos 205 192 397
10 a 14 anos 217 169 386
15 a 19 anos 218 204 422
20 a 29 anos 507 441 948
30 a 39 anos 477 452 929
40 a 49 anos 419 431 850
50 a 59 anos 338 340 678
60 a 69 anos 251 251 502
70 a79 anos 131 126 257
80 anos e mais 78 73 151
Total 3055 2883 5938

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/10/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Alto Caparad

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/10/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1I. Neoplasias (tumores) 11 12 6 12 19
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 1 4 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 5 5 1 5 5
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 3 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 2 2 1
VII. Doengas do olho e anexos 2 - 1 - -

VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 18 27 16 12 18
X. Doengas do aparelho respiratorio 7 8 7 7 17
XI. Doengas do aparelho digestivo 15 18 13 9 15
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 8 3 - 2
XIILDoengas sist osteon lar e tec conjuntivo 2 2 2 - 5
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 10 9 15 5 8
XV. Gravidez parto e puerpério 14 21 32 16 16
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 4 3 3
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - - - -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 5 2 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 12 11 25 20 10

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 1 8 4 1 4
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 112 140 153 126 138

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Data da consulta: 17/10/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 3 1 7
II. Neoplasias (tumores) 5 8 3
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 -
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1
VI. Doencas do sistema nervoso - - -
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 18 10 20
X. Doengas do aparelho respiratério 6 4 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 5 4 5
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1 1 2
XIILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 1 - 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 4 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 2 9
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 45 36 56

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/10/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

As inf e i aficas e de morbi idade sao de suma importancia no processo de planejamento e tomada de decisdes em satide. O efetivo i dai do entre as tendéncias de i i 40 e para a estrutura etéria

da populagiio é determinante para o planejamento da distribuigio de bens e servigos e para o atendi das sociais. A das

de distribuicao da populagdo por idade e sexo, por exemplo, é de fundamental importancia no

processo de delineamento ¢ elaboragiio de politicas voltadas para o atendimento das demandas sociais. Tal importancia decorre do fato de que cada politica social tem um piiblico-alvo diferenciado em termos de volume, ritmo de crescimento, composicao e

distribuigdo espacial pelo territério. Essa do d fica dos publicos-alvo esta a0 p das e requerimento de servigos 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 é ainda muito incipi o i de tal p ialidade por parte do setor privado e até
f o lacionais detalhadas e

mesmo do setor piiblico, o Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), responsével pelas estatisticas oficiais de populagio tem enfrentado grandes desafios para atender as mais diversas d pori

fidad. lidad hamad.

eda i e di

prospectivas. Vale destacar que essas estatisticas tém revelado mudangas nos padrdes de sexo ¢ de idade oriundos da queda da aatengio dos da rea da Saide para uma andlise mais robusta sobre um novo

perfil epidemiol6gico que vem se apresentando influenciado por este novo padrdo populacional brasileiro. Conhecer esse novo padrdo populacional, as estatisticas 1 as respectivas projegoes e cendrios 1 is constituem-se em uma
ferramenta fundamental na elabora¢do e adequacdo de politicas piiblicas eficazes e resolutivas.

Neste sentido, nosso objetivo & apresentar e estabelecer as relagdes entre os comp da dinamica d a icipal e sensibilizar os p ionais e cidaddos para a percepg@o de que as informagdes d a devem ser ideradas no
contexto da satde puablica.

Verifica-se que a faixa etdria de 20 a 59 anos é predominante no municipio, essa faixa etdria, por ser economicamente ativa, ¢ mais avel aos aci da atividade laboral, devendo o Sistema de Satide se precaver aos possiveis agravos

dessa faixa. No espectro social das faixas acima de 60 anos a atengdo do SUS deve ser integral, visto ser uma populagio mais vulnerdvel ¢ com maiores chances de acometimento de comorbidades e agravos em satide.

Ha que se cuidar também das causas principais causas de morbidade hospitalar e idade, focando em politicas de satide que visem a redugdo desses agravos, com investimento e foco nas agdes de prote¢do a salide na Atencio Primdria, em seus

de 30, p! 30 e do em satide e na vigilancia em satide, primordial para dar subsidios de informagdo e diagnéstico situagdo para a correta tomada de decisdes dos servigos de satide.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

13.135

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtirgicos

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atengdo a saide

Total

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 17/10/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referénci; a D

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Ac¢des de promogio e prevencdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

08 Acdes complementares da atengio a satde

Total

2322

184

4216

70

185

6977

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

Data da consulta: 17/10/2022.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de énci bro a D b

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente ializado da assisténcia far

P

Portanto, ndo ha producdo sob gestdao municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

sob gestdo da esfera estadual.

5.934

12.543

1.116

27750,00

27750,00
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigildncia em Satde

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide 128 -
Total 128 -

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 Referénci bro a D
Data da consulta: 17/10/2022.

® Andlises e Consideracoes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Os dados de p do SUS lidados mostram uma da i dos i em 4o com os dois Gltimos anos, afligidos pela pandemia da COVID-19 que impedi os servigos, princi os eletivos e das visitas

domiciliares de acontecerem de modo pleno e satisfatério.

Todas as a¢des desenvolvidas pela assisténcia do SUS icipal sdo i

nos sistemas de informagio proprios como o e-SUS, SIASUS, SIHD, dentre outro e sio mostradas neste relatério de modo a demonstrar a execugio das agdes de satide no
ambito do SUS municipal.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2022

R de s denieprpodesubekanens

I T N T T
FARMACIA 0 0 1 1
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

Observagao: Os dados apr d fi a0 nimero de estabel de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/10/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 7 0 1 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 7 0 1 8
Observagio: Os dados apr fi ao nimero de i de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/10/2022.
5.3. Consorcios em satide
Periodo 2022
02034350000102 Direito Piblico Servigos de apoio ao diagnéstico MG / ALTO CAPARAO

Assisténcia médica e ambulatorial

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/10/2022.

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

O municipio esté caracterizado como Gestdo Dupla. Tal fato justifica-se por possuir i que ofertam a de ateng¢o bésica e de média complexidade, visto que a classifica¢do do Municipio é GPAB - Gestdo Plena da

Atengido Bisica, portanto, os que faturam para a MAC sio de responsabilidade compartilhada entre Estado e Municipio.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
oo oo porospio chrm ety
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (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 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
- Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (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 piblicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)
P de bl ocpuds pr ot Tempuritoc rgeenComisie
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0 0 2 0 0
e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/10/2022.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102) 40 47 47 0
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporrios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 25/10/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os profissionais que encontram-se lotados no CNES estao aos servigos ao icipio, sendo que estes em sua maioria, desenvolvem suas atividades na Atengio Basica.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Promover a ampliago, territorializacdo e a resolutividade das a¢des e servicos da APS de forma integrada e planejada.

1. Aumentar a cobertura estimada de eSB - equipes de Satide Bucal na APS.

2. Descentralizar as eSF - equipes de Satde da Familia dentro

Cobertura populacional estimada de satde bucal na
atengio basica

de sua drea de abrangéncia.

3.Implantar e alimentar o sistema E-SUS-AB - PEC em 100% das Unidades de Aten¢do Primaria a
Satide.

4. Rever, redistribuir e mdlmensmnara cada ano a dlvlsao territorial das eSF de modo a
no das familias pelos

maior
ACS Agentes Comunitarios de Satde.

e

5. Hahlhtagao de novos ACS&#39:s - Agentes Comunitério de Satide sempre que
i pelo MS - Mi io da Satide

OBJETIVO N° 1.2 - Promover atengdo integral a saide de grupos prioritirios de satde, tais como: criangas, mulheres, homens, idosos, obesos, comérbidos, dependentes quimicos, etc.

de i do tipo

&#34;UNIDADE BASICA&#34; cadastrados no
CNES sediando apenas 01 eSF

Percentual de unidade com E-SUS-AB - PEC
instalado e operacional

Revisio anual da divisio territorial das eSF.

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

de Habilitagdo / Ci

realizado em tempo oportuno.

1. Reduzir os riscos, agravos e i em sadde nas ia da saide piblica  Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 Percentual
municipal (Indicador 01 do Previne Brasil). consultas pré-natal (PN) realizadas, sendo a

primeira realizada até a 20" semana de gestacdo.
2. Reduzir as ameagas a satde do feto decorrentes da sifilis e HIV nas gestantes e evitar a transmissao Proporgio de com realizagio de P I
vertical das infec¢des (Indicador 02 do Previne Brasil). exames para sifilis e HIV
3. Reduziros is como parto as mas de saide Proporcio de com P
bucal das gestantes (Indicador 03 do Previne Brasil). odontoldgico realizado.
4. Reduzir o desenvolvimento do cancer cérvico-uterino em mulheres de 25 a 64 anos nos iltimos 3 Cobertura de exame citopatolégico. Percentual
anos (Indicador 04 do Previne Brasil).
5. Reduzir os riscos de desenvolvimento de doengas preveniveis por imunizagio entre as criangas Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e Percentual
menores de 1 ano de idade (Indicador 05 do Previne Brasil). de Pentavalente.
6. Reduzir os riscos a satide e morbidade hospitalar decorrentes das doengas dos pela hip i F de pessoas hip com Pressdo Percentual
arterial (Indicador 06 do Previne Brasil). Arterial aferida em cada semestre.
7. Mitigar as complicagdes, i oes hospi sequelas e Gbitos d dos de diabéticos com solicitagio de
metabdlicos do dlabeles mellitus (Indicador 07 do Previne Brasil). hemoglobina glicada.
8. Aumenlal os niveis de auvndade fisica e praticas corporais com vistas a reduc¢do da mortalidade e Nimero de A¢des de Atividades Coletivas em Niimero

ao conjunto das 04 principais DCNT - Doengas Cronicas Nao Atividade Fisica e Praticas Corporais ofertadas
Transmissiveis (Indicador 01 do POEPS). pelo municipio por més.
9. Melhorar e monitorar as condi¢des de desenvolvimento das criangas até 10 anos para a redugio da Percentual de criangas menores de 10 anos com  Percentual
ei i infantil dos maus hébitos alimentares na infancia registro de marcadores alimentar realizado no

(Indicador 04 do POEPS - 3o SESMG 610/2021) quadrimestre.
10. Implementar grupos de apoio para i e aos d Nimero de Atividades Coletivas de Nimero
quimicos na APS com vistas a reducdo dos danos do uso de i iagdo/Prc i coletivo por

quadrimestre.
11. Impl a0 de um de h e controle da obesidade com di de Niimero de Atividades Coletivas de Niimero
equipe multiprofissional com vistas a redu¢@o da mortalidade, morbidade hospitalar e melhoria das Avaliagio/Procedimento coletivo por
condigoes de satide da populagio em foco. quadrimestre.
12. Reduzir os riscos, agravos e i em satide nos hi Numero de Atividades Coletivas de Nimero

e/ou diabéticos

através da implantagdo de um Programa Municipal de HiperDia, com
pacientes em risco pelas equipes de saide da familia com acompanhamento periédico, regular e
constante.

dos

I i coletivo por
quadrimestre.

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

50,00

100,00

100,00

6

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

90,00

90,00

95,00

90,00

90,00

11,00

2,00

100

100

60

60

60

95

60

60

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Niimero

Niimero

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracgio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragdo

Sem
Apuragao

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuracgio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 1.3 - Promover atengdo integral a satide de populagdo especificas, tais como: populagio em situacio de vulnerabilidade socioecondmica, situagdo de rua, LGBTQIA+, negra, adolescente em

cumprimento de medida socioeducativa, do campo, cigana, etc.

de satde

1. Melhoria da qualidade de vida e acesso aos cidaddos em situacio de

social, nos
do POEPS - Resolugao SESMG 610/2021)

sociais do governo (Indicador 05

do programa Bolsa Familia (PBF) dos beneficidrios com perfil
satde por quadrimestre.

Nimero de a¢des para implantagdo das politicas de promogdo da

2.Melh ampliare o acesso de populagio especifica aos servigos de
salde, em especial 2 Atengdo Primaria a Sadde. (Indicador 06 do POEPS - Resolugi quidade em satide por quadrimestre.
SESMG 610/2021)

Percentual

Nimero

2021

2021

80,00

Percentual

Nimero

W Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir atendimento de urgéncia / emergéncia conforme protocolos e padrdes da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Minas Gerais.
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1. Adquirir e manter ipad eletivos e de urgéncia e emergéncia. Nimero de equipamentos Nimero 2021 Nimero ¥ Sem
adquiridos Apuragdo
2. 1 SE - Sala de 40 24 horas, com atuagio de pmﬁss\onal medlco enfermeiro e técnico em Nimero de Unidades Nimero 2021 1 Nimero Sem
para i das d de Urgéncia e & do implantadas Apuragio
OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar, qualificar e manter os servicos de Assisténcia a Satide de média e alta Complexidade (MAC), eletiva e de urgéncia.
1. Ampliar, fortalecer e conceder maior investimento no Consércio de aumento de aporte fi 2021 100,00 10,00 10 Percentual Sem
Satde (CIS) para disponibilizagdo de maior quantitativo de servigos ofertados. exercicio anterior. Apuragio
2. Ampliar a oferta de Consultas Médicas em Atencdo Especializada (03.01.01.007-2)no ~ Taxa de crescimento de consultas médicas em atengdo Percentual 2021 100,00 10,00 10 Taxa Sem
Centro de Satde com vistas ao melhor dos paci em em 40 a0 ano anterior. Apuracgio
3. e o servico de pia, investindo recursos na capacitagio de Percentual de aumento no nimero de procedimentos do Percentual = 2021 100,00 10,00 10 Percentual Sem
profissionais e aquisi¢do e melhoria dos equipamentos para garantia de um melhor bgrupo 03.02 - Fisi pia (SIGTAP) ofertados em Apuragio
atendimento aos pacientes. comparagio ao ano anterior.
OBJETIVO N° 2.3 - Garantir o acesso aos medicamentos da REMUME - Relagdao Municipal de Medicamentos Essenciais, através de uma gestao eficiente e estratégica.
1. Realizar a atualizagdo anual da REMUME. Nimero de atualizagdes anuais Nimero Nimero ¥ Sem
Apuragio
2. Garantir a manuten¢do Adequada de estoque minimo de medicamentos para Percentual de medicamentos em estoque Percentual 2021 80,00 90,00 80 Percentual Sem
dispensagdo aos usudarios, evitando o desabastecimento. minimo por quadrimestre. Apuragio

OBJETIVO N° 2.4 - Garantir a estruturacao dos servigos farmacéuticos no SUS, de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas no ambito da Politica de Descentralizagio do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF), disposta na Resolu¢do SES/MG n° 7.628, de 03 de agosto de 2021.

dos Itens P 2021 100,00 ¥ Sem
Apuragido

OBJETIVO N° 3.1 - Melhoria da qualificagio da gestio do SUS.

1. Garantira no SUS, de modo que estes sejam compativeis 1 de Aquisica Percentual

do Plano de Trabalho

30 dos servigos
com as atividades desenvolvidas no ambito da PDCEAF.

1. Manter participagdo regular nas Reunides da CIB-Mi 2021 80,00 90,00 Percentual ¥ Sem
em reunides. Apuragdo
2. Criagdo, implementagdo e atualizagio anual de um organograma funcional com vistas a uma melhor Criagio, atualizagdo de Nimero 2021 1 0 Nimero Sem
organizagdo das competéncias dos servidores. organograma funcional Apuragio
3. Implementacdo dos cargos/fungdes de coordenacdo de: Atencdo Primaria a Saidde, Vigilancia em Satide e Implementagdo do cargo de 0 2021 3 1 Niimero Sem
Média e Alta Complexidades. coordenagdo Apuragio
4. Criar comité Intersetorial da Vigilancia e Atengdo Priméria 4 Saiide com o objetivo de construir agdes através  Implantagio do Comité Nimero 2021 1 0 Nimero Sem
de de dados epidemiolégicos, de assisténcia e cuidado. Apuragio

OBJETIVO N° 4.1 - Reduzir os 6bitos maternos, fetais e infantis.

1. Investigar, analisar e discutir os 6bitos maternos do municipio junto ao Comité Percentual de 6bitos maternos, por local de Percentual = 2021 100,00 100,00 100 Percentual ¥ Sem

Municipal de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal (CMMMIF). residéncia, investigados no periodo. Apuragiio

2. Reduzir os 6bitos de mulheres em idade fértil - MIF. Percentual de investigacio de 6bitos de mulheres ~ Percentual =~ 2021 100,00 100,00 100 Percentual Sem
em idade fértil (10 a 49 anos). Apuragdo

OBJETIVO N° 4.2 - Reduzir os agravos a satide relacionados aos riscos sanitirios e ambientais (Vigilincia Sanitiria e Ambiental).
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. Manter e inspegio

competencla da Vigilancia Szuména Municipal.

2. Promover itagio, fi cdo e ed d0 para

regulado para reducdo de riscos e agravos a saide.

is de vigilancia sanitdria e setor

3. Realizar monitoramento em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parimetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (Pacto Interfederativo).

4. Manter e fortalecer as a¢des de vacinagio antirrabica para garantir o controle e registro zerado de
casos de raiva animal.

mspeClOnadOS

Niimero absoluto de atividades de
capacitagdo e educacio realizadas por ano.

Percentual de andlise de amostras de dgua
coletadas e realizadas.

Percentual de aumento de animais vacinados
em comparag¢io ao ano anterior.

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

2021

2021

2021

2021

42,00

100,00

100,00

80,00

10,00

50

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

W Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

W Sem
Apuragio

M sem
Apuragio

OBJETIVO N° 4.3 - Fortalecer e ampliar a Vigildncia Nutricional.

1. Reduzir os riscos e agravos em satide da A aos is tais como a Percentual de acompanhamento do Percentual =~ 2021 80,00 50 Percentual Sem
icio, 0 sobrepeso e a obesidade por meio da p doe D (® 07do POEPS  estado nutricional da populagio no Apuragio
- Resolugdo SESMG 610/2021). Sisvan Web porano.
OBJETIVO N° 4.4 - Estruturagdo e fortalecimento das a¢des de Vigildncia em Satide.
1. Construir uma sede prépria para o setor/servigo de Vigilancia em Saide Nimero de unidades construidas. Nimero 2021 1 Niimero Sem
(Epidemiol Sanitdria, Ambiental, Zs Agua, etc.). Apuragio
2. Participar da elaboragdo e das oficinas do Plano 1 de Tmpl dodo P de 40 nos eventos relativos P 2021 80,00 80 Percentual Sem
SEVS-MG (VIGIMINAS - Res. SES/MG 7734/21 e alteracdes) ao Programa VigiMinas (Res. SES/MG 7734/21) Apuragdo
OBJETIVO N° 4.5 - Reduzir a mortalidade, transmissibilidade e mitigar os efeitos da COVID-19 na populagdo local.
1. Aquisi¢io de EPIs, medicamentos, insumos e demais icdo dos itens da Covid-19. Percentual = 2021 100,00 100,00 100 Percentual ¥ Sem
materiais de consumo utilizados no combate a Pandemia da Apuragio
COVID-19.
2. Aquisi¢do de equipamento e/ou material p P de isicdo de e materiais p 08 a0 P 2021 100,00 100,00 100 Percentual Sem
utilizados no combate a Pandemia da COVID-19. enfrentamento da Covid-19. Apuragio
3. Disponibiliza¢do de exames e/ou procedimentos diagnésticos Percenlual de dlspomblllzagao de exames e/ou procedimentos diagndsticos Percentual =~ 2021 100,00 100,00 100 Percentual Sem
necessdrios ao enfrentamento da COVID-19. aos. da COVID-19, de acordo com Notas Técnicas Apuragio

vigentes

OBJETIVO N° 5.1 - Promogdo de a¢Ges responsaveis e corretivas com vistas a redugdo de riscos, danos e agravos em satide, inclusive os riscos de intoxicag¢io, ambientais e do trabalho.

1. Reduzir e racionalizar o uso de firmacos com a elaboragdo de um plano de orientagdo e educagdo aos ~ Redugdo dos valores gastos anualmente com Percentual =~ 2021 10,00 Percentual Sem
pacientes com vistas a substitui¢do do uso por terapias alternativas. compra de medicamentos da REMUME. Apuragio
2. Reduzir os danos ambientais e de contaminacdo externa por meio de educacio e pmmogao do Niimero absoluto de atividades de Niimero 2021 3 1 Niimero Sem
correto manejo e descarte de produtos toxicos P aos agri e it pacitagio e a por ano. Apuragdo
3. Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagio economicamente ativa por meio de agoes Nimero de Atividades Coletivas de Educagio ~ Nimero 2021 2 1 Nimero Sem
de promogio e protegio, com foco na prevengio de acidentes de trabalho. em Satde por eSF por quadrimestre. Apuragio
OBJETIVO N° 5.2 - Aumentar a qualificagdo dos profissionais de satide.
1. Viabilizar a e/ou A0 para 0s is de saide, inclusive os Agentes P de ionai P 2021 80,00 20 Percentual Sem
Comunitério de Satde e de Combate as Endemias (ACSs e ACEs) para melhoria de seus competéncias técnicas. capacitados nos dltimos 4 Apuragdo

anos

OBJETIVO N° 5.3 - Promover a intersetorialidade, a articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizagio e avaliagio de acdes da assisténcia integral a satide.
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1. Alcangar efeito g visando ao imento e sup Nimero de Atividades Coletivas de Gestao Nimero 2021 Nimero ¥ Sem
exclusio social por meio de agdes i is de saide (Indicador 03 do POEPS - Resol, i lizadas por Apuragio
SESMG 610/2021)

2. Promover e estimular a interagio entre todos os setores dos servigos de satide para promogio e Nimero de Atividades Coletivas de Gestio Nimero 2021 4 2 Nimero Sem
prevengio dos riscos e agravos em satide e as equipes, i e fluxo de i e i i por i Apuragio
comandos.

3. Criagdo e coordenagio de uma Politica Municipal Intersetorial de Satide Mental com a composngao Nimero de Atividades Coletivas de Gestao Niimero 2021 2 1 Nimero Sem
de equipe minima para di 4 populagd pecifi i escolar, i de i i por i Apuragio
satde, populagdo geral, etc).

4. Promover atengdo a satide e prevenir doengas e agravos i asatde dos 1 através P de em idade escolar Percentual 2021 80,00 50 Percentual Sem
do PSE - Programa Satide na Escola gerido pelo Grupo de Trabalho i icipal (GTIM). didas com agdes de 0 em satde Apuragio

pactuadas no PSE por ano

OBJETIVO N° 5.4 - Promogao da Satide direcionada a autonomia das pessoas e coletividade, a formagao da consciéncia critica, equitativa e coletiva, a cidadania participativa, e a superacio das desigualdades sociais.

1. Reduzir os incidentes, acidentes, agravos e riscos em satide rel. ., 1 40, uso de Nimero de Atividades Coletivas de Namero = 2021 Nimero ¥ Sem
substancias quimicas, acidentes de trabalho e causas externas (Indicador 02 do POEPS - Resolugao SESMG Educagdo em Satde por eSF por Apuragdo
610/2021) quadrimestre.

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer os conselheiros municipais de satide para melhoria técnica em suas atribui¢oes de formulagdo de estratégias, controle da execugdo da politica de satide municipal e dos aspectos
econdmicos e financeiros do SUS local (Lei 8.142/90).

1. Capacitar os Conselheiros de Satide para melhor i 2021 80.00 Percentual ¥ Sem
em suas atribui¢des. ulnmos 4 anos. Apuragio

OBJETIVO N° 6.2 - Dar transparéncia as acdes, investimentos e prestacio de contas da Secretaria Municipal de Satide.

1. dri 1 0 RDQA - 6rio Detalhado do Q i re Anterior ao Conselho Nimero de RDQAs apresentados por ano Nimero 2021 3 3 3 Nimero Sem
de Satide e em iéncia Piblica na Casa Legislativa, cumprindo a Lei 141/201 Apuragio
2. Apresentar anualmente o RAG - Relat6rio Anual de Gestdo apresentado ao Conselho Municipal de Satide, ~Niamero de RAG apresentado ao Nimero 2021 1 1 1 Nimero Sem
cumprindo a Lei 141/201 Conselho. Apuragio
3. Realizar reunides com os coordenadores de cada setor / servico para anualizagdo das metas da PAS - Nimero de reunides anuais para Nimero 2021 2 2 Nimero Sem
Programagdo Anual de Satde. alinhamento de metas, objetivos e Apuragio
propostas.

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir melhores condig¢des sanitdrias e de atendimento nas unidades e servigos de satide do municipio.

1. Realizar a reforma de USs - Unidades de Satide que nio foram objeto de reforma nos ltimos 5 anos. F de reformas iniciadas. 2021 25,00 Percentual Sem
Apuragio
2. Realizara A o e 80 de USs - Unidades de Satide doasuai P de A P 2021 100.00 25 Percentual Sem
como: climatizagdo, biéncia, sinalizaca ilidrio, equip etc. adaptagio e manutengio Apuragdo
iniciadas.
3. Aquisi¢do de equi e iai Pecentual da execucio Percentual =~ 2021 100,00 100 Percentual Sem
orgamentdria prevista Apuragio

0 - Informagoes Implantar SE - Sala de Estabilizagdo 24 horas, com atuagdo de profissional médico, enfermeiro e técnico em enfermagem para atendimento das demandas de Urgénciae 0
Complementares Emergéncia do Municipio.

Criagdo, implementagdo e atualiza¢io anual de um organograma funcional com vistas a uma melhor organizagio das competéncias dos servidores.

Criar comité Intersetorial da Vigilancia e Aten¢do Primaria a Satide com o objetivo de construir agdes através de cruzamentos de dados epidemiol6gicos, de assisténcia

e cuidado.
122 - Administragdo Manter participagdo regular nas Reunides da CIB-Microrregional de Manhuagu. 80,00
Geral

Realizar a reforma de USs - Unidades de Satide que néo foram objeto de reforma nos tltimos 5 anos. 0,00

Apresentar quadrimestralmente 0 RDQA - Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior ao Conselho Municipal de Satide e em Audiéncia Pablica na Casa
Legislativa, cumprindo a Lei 141/201

Capacitar os Conselheiros de Satide para melhor qualificagio em suas atribuicdes. 0,00
Alcangar efeito convergente em situagdes complexas visando ao desenvolvimento e superando a exclusio social por meio de agdes intersetoriais de satde (Indicador 03

do POEPS - Resolu¢do SESMG 610/2021)
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D -ativo da vinculaciio das metas lizadas com a

Subfuncées da o ~ Meta programada
. Y Descriciio das Metas por Subfuncio Lo A
Saide para o exercicio
Promover e estimular a interagéo entre todos os setores dos servigos de satide para promogdo e prevengio dos riscos e agravos em satide e fortalecer as equipes,
comunicagio e fluxo de informagio e comandos.
Realizar a adequagdo, adaptacdo e manutencdo de USs - Unidades de Satide melhorando a sua infraestrutura como: climatizagio, ergonomia, ambiéncia, sinalizagdo, 0,00
mobilidrio, equipamentos, etc.
Apresentar anualmente o RAG - Relatorio Anual de Gestao apresentado ao Conselho Municipal de Satide, cumprindo a Lei 141/201
Realizar reunides com os coordenadores de cada setor / servico para anualizacdo das metas da PAS - Programagio Anual de Saide.
Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes. 0,00
Promover atencdo a satide e prevenir doengas e agravos relacionados a satide dos escolares através do PSE - Programa Satide na Escola gerido pelo Grupo de Trabalho 0,00
Intersetorial Municipal (GTIM).
301 - Atencdo Basica ~ Aumentar a cobertura estimada de eSB - equipes de Satide Bucal na APS. 58,53

Realizar a reforma de USs - Unidades de Satide que nao foram objeto de reforma nos dltimos 5 anos. 0,00

Reduzir os incidentes, acidentes, agravos e riscos em sadde relacionados a violéncia, ma alimentagao, uso de substancias quimicas, acidentes de trabalho e causas
externas (Indicador 02 do POEPS - Resolugdo SESMG 610/2021)

Alcangar efeito convergente em situagdes complexas visando ao desenvolvimento e superando a exclusdo social por meio de agdes intersetoriais de satide (Indicador 03
do POEPS - Resolugdo SESMG 610/2021)

Viabilizar a capacitagio especializada e/ou atualiza¢do para os profissionais de sadde, inclusive os Agentes Comunitirio de Satide e de Combate as Endemias (ACSse 0,00
ACE?s) para melhoria de seus competéncias técnicas.

Reduzir e racionalizar o uso de farmacos com a elaboracdo de um plano de orientac@o e educagio aos pacientes com vistas a substituicdo do uso por terapias 0,00
alternativas.
Aquisi¢io de EPIs, medicamentos, insumos e demais materiais de consumo utilizados no combate a Pandemia da COVID-19. 0,00

Reduzir os riscos e agravos em satide da populagdo relacionados aos distirbios nutricionais tais como a desnutri¢do, o sobrepeso e a obesidade por meio da prevencdoe = 0,00
tratamento oportuno (Indicador 07 do POEPS - Resolu¢do SESMG 610/2021).

Investigar, analisar e discutir os 6bitos maternos do municipio junto ao Comité Municipal de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal (CMMMIF). 0,00

Melhoria da qualidade de vida e acesso aos cidaddos em situagdo de vulnerabilidade social, cadastrados nos programas sociais do governo (Indicador 05 do POEPS - 0,00
Resolucao SESMG 610/2021)

Reduzir os riscos, agravos e intercorréncias em satide nas gestantes sob competéncia da satide pablica municipal (Indicador 01 do Previne Brasil). 0,00
Descentralizar as eSF - equipes de Satde da Familia ofertando infraestrutura adequada dentro de sua drea de abrangéncia. 0,00
Realizar a adequagdo, adaptacdo e manutenc¢do de USs - Unidades de Satide melhorando a sua infraestrutura como: climatizagdo, ergonomia, ambiéncia, sinalizagdo, 0,00

mobilidrio, equipamentos, etc.

Promover e estimular a interagao entre todos os setores dos servicos de satide para promogio e prevengio dos riscos e agravos em satide e fortalecer as equipes,
comunicagio e fluxo de informagio e comandos.

Reduzir os danos ambientais e de contaminac@o externa por meio de educagio e promogido do correto manejo e descarte de produtos txicos agropecudrios aos
agricultores e comerciarios.

Aquisi¢do de equipamento e/ou material permanente utilizados no combate 2 Pandemia da COVID-19. 0,00
Reduzir os 6bitos de mulheres em idade fértil - MIF. 0,00

Melhorar, ampliar e qualificar o acesso de populacio especifica aos servigos de satide, em especial 2 Aten¢@o Priméria a Satdde. (Indicador 06 do POEPS - Resolugdo
SESMG 610/2021)

Reduzir as ameagas a satde do feto decorrentes da sifilis e HIV nas gestantes e evitar a transmissdo vertical das infec¢des (Indicador 02 do Previne Brasil). 0,00
Implantar e alimentar o sistema E-SUS-AB - PEC em 100% das Unidades de Atengéo Primdria & Satde. 0,00
Aquisi¢ao de equipamentos e materiais permanentes. 0,00

Criagdo e coordenagdo de uma Politica Municipal Intersetorial de Saide Mental com a composi¢do de equipe minima para atendimento a populacdes especificas
(comunidade escolar, profissionais de satde, populacdo geral, etc).

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populag¢do economicamente ativa por meio de a¢des de promogio e prote¢ao, com foco na prevengdo de acidentes de
trabalho.

Disponibiliza¢do de exames e/ou procedimentos diagndsticos necessarios ao enfrentamento da COVID-19. 0,00
Implementacdo dos cargos/fungdes de coordenagio de: Atengao Priméria a Satde, Vigilancia em Satde e Média e Alta Complexidades.
Reduzir os problemas gestacionais como parto prematuro relacionados as mas condi¢des de satide bucal das gestantes (Indicador 03 do Previne Brasil). 0,00

Rever, redistribuir e redimensionar a cada ano a divisdo territorial das eSF de modo a possibilitar maior frequéncia, integralidade e equidade no acompanhamento das
familias pelos ACS - Agentes Comunitarios de Satde.

Promover atengdo a satide e prevenir doengas e agravos relacionados a satide dos escolares através do PSE - Programa Satide na Escola gerido pelo Grupo de Trabalho 0,00
Intersetorial Municipal (GTIM).

Reduzir o desenvolvimento do cincer cérvico-uterino em mulheres de 25 a 64 anos nos dltimos 3 anos (Indicador 04 do Previne Brasil). 0,00
Habilitagdo de novos ACS&#39;s - Agentes Comunitério de Satide sempre que disponibilizados pelo MS - Ministério da Satde 0,00
Reduzir os riscos de desenvolvimento de doengas preveniveis por imunizagdo entre as criangas menores de 1 ano de idade (Indicador 05 do Previne Brasil). 0,00
Reduzir os riscos a satide e morbidade hospitalar decorrentes das doengas causados pela hipertensao arterial (Indicador 06 do Previne Brasil). 0,00
Mitigar as complicagdes, internagdes hospitalares, sequelas e 6bitos decorrentes dos transtornos metabélicos do diabetes mellitus (Indicador 07 do Previne Brasil). 0,00

Aumentar os niveis de atividade fisica e préticas corporais com vistas a redugio da mortalidade e morbidade hospitalar relacionados ao conjunto das 04 principais
DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (Indicador 01 do POEPS).
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D -ativo da vinculacio das metas lizadas com a Subfunca

Subfuncées da o ~ Meta programada
. Y Descriciio das Metas por Subfuncio Lo A
Saide para o exercicio
Melhorar e monitorar as condi¢des de desenvolvimento das criangas até 10 anos para a redugao da mortalidade e internagdo hospitalar infantil decorrentes dos maus 0,00
hébitos alimentares na infancia (Indicador 04 do POEPS - Resolu¢do SESMG 610/2021)
Implementar grupos de apoio para atendimento, tratamento e acompanhamento aos dependentes quimicos na APS com vistas & redu¢do dos danos decorrentes do uso 0,00
de substincias quimicas.
Implementagio de um programa de acompanhamento e controle da obesidade com atendimento de equipe multiprofissional com vistas a redugao da mortalidade,
morbidade hospitalar e melhoria das condi¢des de satide da populagdo em foco.
Reduzir os , agravos e intercorréncias em satide nos pacientes hipertensos e/ou diabéticos através da implantagao de um Programa Municipal de HiperDia, com
atendimento multiprofissional dos pacientes em risco pelas equipes de satide da familia com acompanhamento periddico, regular e constante.
302 - Assisténcia Adquirir e manter ambulancia equipada para atendimentos eletivos e de urgéncia e emergéncia. 1
Hospitalar e
Ambulatorial Ampliar, fortalecer e conceder maior investimento no Consércio Intermunicipal de Sadde (CIS) para disponibilizagdo de maior quantitativo de servigos ofertados. 0,00
Ampliar a oferta de Consultas Médicas em Atengdo Especializada (03.01.01.007-2) no Centro de Satide com vistas ao melhor acompanhamento dos pacientes em 0,00
tratamento.
Fortalecer e aumentar o servigo de fisioterapia, investindo recursos na capacitagao de profissionais e aquisi¢ao e melhoria dos equipamentos para garantia de um melhor 0,00
atendimento aos pacientes.
Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes. 0,00
Criagdo e coordenacdo de uma Politica Municipal Intersetorial de Satide Mental com a composi¢do de equipe minima para atendimento 4 populagdes especificas
(comunidade escolar, profissionais de satide, populacdo geral, etc).
Disponibilizagao de exames e/ou procedimentos diagndsticos necessarios ao enfrentamento da COVID-19. 0,00
Reduzir os riscos a saide e morbidade hospitalar decorrentes das doengas causados pela hipertensao arterial (Indicador 06 do Previne Brasil). 0,00
Mitigar as complicagoes, internacdes hospitalares, sequelas e 6bitos decorrentes dos transtornos metabélicos do diabetes mellitus (Indicador 07 do Previne Brasil). 0,00
303 - Suporte Realizar a atualizacdo anual da REMUME. 1
Profilatico e
Terapéutico Reduzir e racionalizar o uso de farmacos com a elaboracdo de um plano de orientacdo e educagdo aos pacientes com vistas a substituicdo do uso por terapias 0,00
alternativas.
Garantir a estruturagio dos servicos farmacéuticos no SUS, de modo que estes sejam compativeis com as atividades desenvolvidas no dmbito da PDCEAF. 0,00
Garantir a manuten¢do Adequada de estoque minimo de medicamentos para dispensagio aos usudrios, evitando o desabastecimento. 0,00
Aquisi¢ao de equipamentos e materiais permanentes. 0,00
304 - Vigilancia Manter regulago, autorizac¢io de funcionamento e inspecio sanitdrias nos estabelecimentos sob competéncia da Vigil3 70,00
Sanitaria
Realizar a reforma de USs - Unidades de Satide que nao foram objeto de reforma nos dltimos 5 anos. 0,00
Alcancar efeito convergente em situacdes complexas visando ao desenvolvimento e superando a exclusdo social por meio de a¢oes intersetoriais de satide (Indicador 03
do POEPS - Resolu¢do SESMG 610/2021)
Promover capacitacdo, formago e educagdo para profissionais de vigilancia sanitiria e setor regulado para redugao de riscos e agravos a satde.
Realizar a adequagio, adaptagio e manutengio de USs - Unidades de Satide melhorando a sua infraestrutura como: climatizagio, ergonomia, ambiéncia, sinalizagdo, 0,00
mobilidrio, equipamentos, etc.
Promover e estimular a interagéo entre todos os setores dos servigos de satide para promogdo e prevengdo dos riscos e agravos em satide e fortalecer as equipes,
comunicacdo e fluxo de informagao e comandos.
Reduzir os danos ambientais e de contaminagdo externa por meio de educacio e promogao do correto manejo e descarte de produtos toxicos agropecudrios aos
agricultores e comercidrios.
Realizar monitoramento em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (Pacto Interfederativo). 0,00
Aquisi¢iio de equipamentos e materiais permanentes. 0,00
305 - Vigilancia Investigar, analisar e discutir os 6bitos maternos do municipio junto ao Comité Municipal de Mortalidade Materno, Infantil e Fetal (CMMMIF). 100,00
Epidemiologica
Realizar a reforma de USs - Unidades de Satide que nao foram objeto de reforma nos tdltimos 5 anos. 0,00
Reduzir os incidentes, acidentes, agravos e riscos em satde relacionados a violéncia, ma alimentagdo, uso de substancias quimicas, acidentes de trabalho e causas
externas (Indicador 02 do POEPS - Resolugdo SESMG 610/2021)
Alcangar efeito convergente em situagdes complexas visando ao desenvolvimento e superando a exclusio social por meio de agdes intersetoriais de satide (Indicador 03
do POEPS - Resolugdo SESMG 610/2021)
Aquisi¢do de EPIs, medicamentos, insumos e demais materiais de consumo utilizados no combate a Pandemia da COVID-19. 0,00
Construir uma sede propria para o setor/servico de Vigildncia em Saide (Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental, Zoonoses, Agua, etc.).
Reduzir os 6bitos de mulheres em idade fértil - MIF. 0,00
Realizar a adequagio, adaptacdo e manutenc¢do de USs - Unidades de Satide melhorando a sua infraestrutura como: climatizagio, ergonomia, ambiéncia, sinalizagdo, 0,00
mobilidrio, equipamentos, etc.
Promover e estimular a interagao entre todos os setores dos servicos de satide para promogio e prevengio dos riscos e agravos em satide e fortalecer as equipes,
comunicacdo e fluxo de informagdo e comandos.
Reduzir os danos ambientais e de contaminagdo externa por meio de educagio e promogao do correto manejo e descarte de produtos toxicos agropecudrios aos
agricultores e comerciarios.
Aquisi¢io de equipamento e/ou material permanente utilizados no combate a Pandemia da COVID-19. 0,00
Participar da elaborago e das oficinas do Plano Municipal de Implementago do SEVS-MG (VIGIMINAS - Res. SES/MG 7734/21 e alteragoes) 0,00
Realizar monitoramento em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (Pacto Interfederativo). 0,00
Aquisi¢iio de equipamentos e materiais permanentes. 0,00
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Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo economicamente ativa por meio de a¢des de promogio e prote¢do, com foco na prevencio de acidentes de

trabalho.

Disponibilizagio de exames e/ou procedimentos diagndsticos necessérios ao enfrentamento da COVID-19. 0,00
Manter e fortalecer as agdes de vacinag@o antirrdbica para garantir o controle e registro zerado de casos de raiva animal. 0,00
Reduzir os riscos de desenvolvimento de doengas preveniveis por imunizagdo entre as criangas menores de 1 ano de idade (Indicador 05 do Previne Brasil). 0,00
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N/A
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N/A

N/A
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1.211.700,00

111.000.00

1.299.955,00

115.000.00

904.582,41

50.354.61

108.500,00

2.000,00

50.497,50

2.000,00

18.910,00

2.000,00

16.000,00

1.000,00

NA

N/A
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1.795.050,00

41.366,00

3.000,00

3.300,00

81.175,00

1.000,00

12.000,00

500,00

80.500.00

500,00

2.000,00

500,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/10/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

As avaliagdes dos indicadores serdo feitas no RAG - Relatério Anual de Gestdo do presente ano.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacdes NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execucdo da programagdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 17/10/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 17/10/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

Gerado em 17/10/2022 13:19:11

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

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 17/10/2022 13:19:11
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 17/10/2022 13:19:12
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

® Anilises e Consideracdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira
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MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO - MG
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO CAPARAO
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / QUADRIMESTRE JANEIRO - ABRIL

RREO - ANEXO 12 (LC 1412012, art 36)

Pagina:1/ 9
Exercicio de 2022

R$ 1,00
- RECETTAS REALIZADAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS PREVISAO INICIAL ~[PREVISAC BTUALIZADA e bl 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 683.861,02| 683.861,02| 301.330,24| 44,06
Receila Resutante do Imposto Precial e Terttorial Urbano - IPTU 201.700,00 201.700,00) 7026121 30
1PTU 100.000,00 100.000,00| 57.172,02) 5717
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa & Outros Encargos do IPTU 101.700,00 101.700,00) 22.089,19| 2172
Roceiia Resultanto do Imposto sobro Transmissdo Intor Vivos - ITHI 81517,02] 8151702 24.060,93] 2052
8| 8151702 81517,02 24.00093) 2052
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 000 00| 00| 000
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS 161.920,00 161.920,00) 66.674,58] 4118
1ss 160.020,00) 160.920,00) 64.658,33 018
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Oulios Encargos do 1SS 1.000,0) 1000,00] 2016,25| 201,63
Receita Resutante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — IRRF 238.724,00 238.724,00 13133352 5501
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS () 17.297.953,00) 17.297.953,00 6594.041,50 38,12
Gota-Parte FPM 11550.000,00| 11:550.000,00] 483857351 189
CotaParto ITR 1.200,00) 1200,00] 171,66 1431
CotaParte IPVA 991.141,0) 991.141,0) 304.781,80) 2083
Gota-Parte ICS 4713.162,00 4713.162,00] 1342.432.42| 2848
Gota-Parte IPLExportagao 41.810,00 4181000) 16.082,11 25
06s Financeiras P Impostos & 640,00 640,00 00| 000
Desoneragio ICMS - LG 87/1996 640,00] 640,00] 000) 000
Outras 000 000) 000 000
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Ill) = (1) + (1) 17.981.814,02 17.981.814,02] 6.895.371,74| 38,35
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO - MG Pagina 2/ 9
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO CAPARAO Exercicio de 2022
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / QUADRIMESTRE JANEIRO - ABRIL
RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
DESPESAS DESPESAS
) ) EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
DESPESAS COM ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE (ASPS) [DOTAGAC INICIAL|  DOTACAQ
~ POR SUBFUNGAO E CATEGORIA ECONOMICA ATUALIZADA Ao 5 Ao o Ao o,
(e) (dre) x. (o) (ef0)x (fic) x.
100 100 100
'ATENGAO BASICA (V) 1414.955,00) 767.326,80) 391771,00]  51,06] 36700007 47,84] 346.001,15| 45,10
Despesas Correntes 1.200.055,00) 74507380 39020300 52,38 365.61207|  40,07] 344613,15| 4625
Despesas do Capial 115.000,00 22253,00 14700 664 rarsoo| 664 147800 664
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 915.037,02) 130634022| 119834544 8582 31386224|  22,48] 30171680| 21,61
Despesas Correntes 86558241 138805250| 119834544 8628 31386224|  22,60] s0171680| 21,72
Despesas de Capial 5035461 7.387,72] 000 000 000 000 000 000
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 110.500,00) 102.500,00) 60.460.47|  58,99) 5030423 49,17 5030423 49,17
Despesas Correntes 108.500,00 102.500,00) 60460.47|  58,99) 50304.23| 49,17 5030423 49,17
osas do Capital 2000,00] 000) 000 000 000[ 000 000 000
VIGILANCIA SANITARIA (Vi) 52.497.50 50.994,50 4812024 9438 4812024 0438 4812024 043
Despesas Correntes 50.497.50 50.994,50 4812024 9438 4812024 94,36 4812024 0436
Despesas de Capial 200000 000) 000 000 000 000 000 000
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIll) 20.910,00] 22.789,00| 9.454,66| 41,49, 8.568,81 37,60 8.568,81 37,60
Despesas Correntes 18.910,00) 22780,00 asage| 4149 asees1| 3760 856881 37,60
Despesas de Capial 2.000,00] 000) 000 000 000 000 000 000
AUMENTAGAO E NUTRIGAO (X) 17.000,00) 16.000,00) 287,10 17,98 232510 1453 232510 14,53
Dospesas Correnes 16.000,00 16.000,00 2877,10|  17,99] 232510|  145] 23510 145
Dosposas de Capital 1000,00 000) X 000|  000] 000| 000
OUTRAS SUBFUNGOES (X) 132270000 142054900|  1.147701.70| 8028 662.707,40|  46,36] 50006322| 41,07
Despesas Correntes 12170000 138084900| 113657846 8178 652.734,16| 46,96 58008098| 4245
Despesas de Capial 111.000,00) 39.700,00 1112321 2802 907321 2512 907324 2512
TOTAL (XI) = (V +V + VI+ Vil + VIl + X+ X) 385449952 378649952 286873161 7652  1453.068,00] 3839 136747986 3685
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO - MG Pagina:3/ 9
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO CAPARAO Exercicio de 2022
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL / QUADRIMESTRE JANEIRO - ABRIL
RREO - ANEXO 12 (LC 141/2012, art. 35) R$ 1,00
APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGAO EM ASPS. DESPESAS 'E:’"’E""“"“S “Es"Es“s(t:“”'“‘“"‘s “55"“:75 PAGAS
Tolal das Despesas com ASPS (XI) 285873151 1.453.068,09) 1357.17955
(-) Restos a Pagar Néo Pr ados Ir it Financeira (XIIl) 0,00} 0,00 0,00
() Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em 0,00) 0,00 000
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00] 0,00} 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIll - XIV - XV) 2.858.731,51 1.453.068,09) 1.357.179,66
ser Aplicada em 15% (LC 141/2012) 1.034.305,76
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIl) = (XVI (d ou &) - XVI)' 41576,
Limite néo Cumprido (XIX) = (XVIl) 0,00] |
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS P » a,l
(XVA.11)"100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica Municipal) y .

LIMITE NAO CUMPRIDO

CONTROLE DO VALOR REFERENTE MiNIMO NAO EXERCICIOS Saldo nicial pe: Referencia Saldo Final
PARA FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 14172012 | (no exercicio atual) | Empenhadas | - Liauidadas Pagas (nio aplicado)’
0 0 I 0=(h-(iouj)
Diforonga do it o cumprido om 2021 000 000 000 000 000
Diferenga de imie ndo cumprido em 2020 000 000 000 000 000
Oi it 0,00} 0,00} 0,00] 0,00} 0,00
TOTAL DA DIFERENGA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS xx) 000 000 0,00 000 000
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
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JANEIRO A ABRIL / QUADRIMESTRE JANEIRO - ABRIL
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EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR

inis plic plic fotal inscrito e it itoem|  Total de RP Total de RP a Total de RP
senccosomeano | Mt | S | e, e P T e
se<0, entdo (o) Financeira  se < 0, entao (1) =|
=0 q = (XNid) (0)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU ATE O FINAL LIMITE (XXI)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIll) = (XXI - XXIl)

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DE RESTOS A ADOS 0U 2 P s DE P Despesas Custeadas no Exercicio de Referncia Saldo Final
APLICAGAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 245 1° ¢ 2° DA LC 1412012 o Empenhadas | Liquidadss Pagas (nio aplicado)’
) ) @ (@)= (W~ (couy)
Roslos apagar cancelados ou presciios om 2021 a sorom compensados (XXIV) 000) 0,00) 000 0,00] 000
Restos a pagar cancelados ou prescrlos om 2020 a serem compensados (XXV) 000) 0,00) 000 0,00] 000
Resto celad prescritos serem 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVII) 0,00 0,00 0,00) 0,00] 000
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PREVISAO ATUALIZADA PO ML AL AS
RECEITAS ° DA SAUDE NAO NO CALCUL o w100
RECEITAS DE TRANSFERENGIAS PARA A SAUDE (0XVII) 2428.574,00 2.428.574,00) 73169654 0.1
Proveniente da Unido 202089100 2020891,00 443.776,25) 21,96
Proveniente dos Eslados 407.683,00) 407683,00 267.920.20 7062
Proveniente de oulros Municipios 000 000) 000) 000
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXIX) 000) 0,00] 000) 000
'OUTRAS RECEITAS (XXX) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXX) = (GKVIIl + XXIX + XXX) 242857400 2428.574,00 73169654 20,13
MUNICIPIO DE ALTO CAPARAO - MG Pagina 6/ 9
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO CAPARAO Exercicio de 2022
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
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SAUDE NAG NO CALCUL
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
" _ EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
SAUDE [DOTACAO INICIAL| DOTACAO
ECONOMICANAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA P % atso A o %
(© (@e)x ()] er0rx (Wehx
100 100 100
'ATENGAO BASICA (0XI) 189278434| 226379861 576.980,72 wa37870| 17,80 aa278768| 15,14
Despesas Correntes 184391834 207007355 432.121.69 301.535,81 2217668 13,15
Despesas de Capital 193.725,06) 144.850,06 102.842,89| 7061100 3645
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XXX} 57.83,55) 33.661,96 1172989 1172080 2028
Despesas Correntes 53.536,55] 53.5%,55| 33.661,9 1172980 1172080 2191
Despesas de Capital 430000 4.300,00] 000 000 000| 000
'SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 14.175.00 158.734,91 686,03 4.686,03] 468603 295
Despesas Correntes 12475,00 156.734,91 686,03 .686,03] 468603 299
Desposas do Capital 200,00 2.000,00) 0,00 0,00 000 000
VIGILANCIA SANITARIA (00XV) 14.000,00) 14.000,00) 0,00 0,00) 000| 000
Despesas Correntes 1350000 13.500,00) 000 0,00 000 000
Despesas de Capital 500,00] 500,00 0,00 0,00 00| 000
VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA (XXKVI) 26227811 264.983,04 3382215 3204811 3013011 137
Despesas Correntes 180.778,11 183.483,04) 33822,15 3204811 3013011 1643
Despesas de Capital 8150000 81.500,00 000 000 000 000
ALMENTAGAO E NUTRIGAO (<XXVIl) 25500,00] 2:500,00] 000 000 000 000
Despesas Correntes 2000,00] 2.000,00] 000f 000 0,00 000 000
Dospesas de Capital 500,00 500,00] 00| 00| 0,00) 000| 000
OUTRAS SUBFUNGOES (XXVIll) 124.000,00) 124.000,00) 000| 00| 0,00) 000| 000
Despesas Correntes 111.000.00 111.000,00) 000 000 000 000 000
Despesas de Capital 13.000,00 13.000,00) 000 000 0.0 000 000
oo B Ess WO couPUTOS o WO DO WD | sasreram|  zmsemu| | wermom| me| o) PV R
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DESPESAS DESPESAS DESPESAS
EMPENHADAS LIQUIDADAS
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM RECURSOS |DOTAGAO INICIAL| DOTACAO
PROPRIOS ENTE ATUALLZADA Ao % Ao % Atéo o
(0 . (die)x A (@ eox : (#e)x
100 100 100
'ATENGAO BASICA (X0) = (IV + X01) 330773934| 303112541 968.75262|  31.96] 77146877 25,5] o878 2273
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLI) = (V *+ XXXIII) 973.773 57| 1.454.176,77| 1.232.007,40| 84,72 325.592,13 22,39 313.446,69| 2155
'SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLII) = (VI + XXXIV) 224.675,00| 261.234,91 65.146,50| 24,94 55.080,26| 21,08 55.080,26| 21,08
VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) = (VI + XXXV) 66.497,50| 64.994,50| 48.120,24) 74,04 48.120,24) 74,04 48.120,24) 74,04
VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA (XLIV) = (VIll + 00XV} 263.188,11 287.772,04 4327681| 1504 4151692 1443 370792 1345
ALMENTAGAO E NUTRIGAO (XLV) = (XIX + X001l 19.500,00) 18.500,00) 2877,10|  15,55) 232510 1257 232510 12557
‘OUTRAS SUBFUNGOES (XLVI) = (X * XXXVIIl 1,446 700,00) 155350000) 114770170 7388 662.707,40| _ 42,66] 50906322| 38,62
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVI) = (XI + XXXIX) 632207352 6671.35263|  05607.88237| 5258 190681082 2858 174652226 2618
© recursos 2.343.574,00| 2.761.853,11 318.374,85| 11,53 167.629,59| 6,07 119.768,22| 434
de recursos
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS (XLVII] __ 3978.499,52] _ 3.900.49952] 318950752 8158]  1.739.181,23| a4 162675404 4161
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VALORES DESPESAS DESPESAS
5 . 40| TRANSFERIDOS EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS
POR CONTRATO
'CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE VERDE CIS-VERDE DE RATEIO Até o () x Atéo (rx
(@ 100 @] 100
"ATENGAO BASICA (1) 0.00] 000[  0.00] 000 0.00]
Despesas Carrentes 000) 00 000 000 000
Dosposas do Capital 000) 000 000 000 000
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (Il 17.880,00) 2195252 122,777 20524,08| 114,788 19.580,08| 100,564
Despesas Correntes 17.880,00) 2195252 122,777 20,524,08| 114,788 19.580,98| 100,564
Despesas de Capital 000) 000 000 000 000 000 000
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (1) 000) 000 000 000[ 000 000 000
Despesas Correntes 000) 000 000 000 000 000 000
Despesas de Capital 000) 000 000 000 000 000 000
VIGILANCIA SANITARIA (V) 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 000) 000f 000 000 000 000 000
Dosposas do Capital 000) 000 000 000[ 000 000 000
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (V) 000) 000 000 000[ 000 000| 000
Despesas Correntes 000) 000 000 000[ 000 000 000
Despesas de Capital 000) 000 000 000 000 000 000
ALMENTAGAO E NUTRIGAO (V) 000) 000 000 000 000 000 000
Desposas Corrontos. 0,00) 000| 00| 000| 00| 000| 000
Despesas de Capital 000) 000 000 000 000 000 000
OUTRAS SUBFUNGOES (Vi) 000) 000 000 000 000 000 000
Despesas Correntes 000) 000f 000 000 000 000 000
Dosposas do Capital 000) 000 000 000 000 00| 0w
TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS EXECUTADAS EM CONSORGIO PUBLICO (VI =1+ + 17.880,00) 2195252| 122777 20.524.08| 114,788 19.589,98| 109,564
DEDUCOES DA DESPESA COM ASPS DESPESAS ENPENHADAS | DESPESASLIGUIDADAS DESPESAS PAGAS
‘DEUGOES DA DESPESA COM ASPS 8

Rostos a Pagar 1130 Procossados Inscrilos o Exorci 0.00) 0.00) 000
Despesas Custeadas com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo que néo foi Aplicada em ASPS em 0,00} 0,00| 0,00
Despesas Ct aixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados (XI) 0,00} 0,00 0,00
'VALOR APLICADO EM ASPS (XII) = (VIIl - IX - X - XI) 0,00} 0,00, 0,00

DE ALTO CAPARAD, Emssio: 1608/2022, s 160740
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ALTO CAPARAO, 1610912022

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

Para garantir tanto o acesso da populag¢io como o financiamento do SUS foi criado Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS), que constitui i para o do do dispositivo constitucional

que d ina, em li

plicagio minima de recurs

s em agdes e servigos piblicos de sadde (ASPS).

O SIOPS ¢ o sistema informatizado, de alimentagdo obrigatéria e acesso piblico, operacionalizado pelo Ministério da Sadde, instituido para coleta, anizagio, e

agdo de informagdes referentes
as receitas totais e as despesas com satde dos orgamentos piblicos em satde. O sistema possibilita o acompanhamento e monitoramento da aplicagio de recursos em satde, no dmbito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sem prejuizo das
atribuigdes 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 piblicos em satde. Sio essas que as ias constitucionais de recursos para a oferta de ASPS.

A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 3°, estabelece quais despesas sio consideradas como - agdes e servigos piiblicos de satde - e no 4°, quais despesas ndo sio consideradas. Os municipios deverdo aplicar, anualmente, em agdes e servigos

pliblicos de satide, no minimo 15% da arrecadagdio dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 ¢ 159 da Constituigio Federal ¢ 0 a lei, nosso Municipio aplicou em satide, valor superior a0 minimo legal, enquadrando-se no que especifica a norma
vigente.

Compete ao Ministério da Satide definir as diretrizes para o funci deste Sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacio das informagdes 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 Constituigdo Federal, que estabelece que o Relatério R ido da E a0 O aria (RREO), deve ser publicado até 30 dias apds o

encerramento de cada bimestre.
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Conforme se pode notar no RREO, o municipio aplicou mais do que o minimo de 15% dos recursos proprios em saiide, conforme preceitua a LC 141/12.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/10/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/10/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio foram realizadas nenhuma auditoria nos servigos de saiide do municipio no ano de referéncia.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

As equipes da Secretaria Municipal de Saiide tem desenvolvido as a¢des e servigos de satde de forma integral e humanizada, com foco na reducéo de riscos e agravos a populagdo. Os programas e atividades que envolvem a APS - Aten¢do Priméria a

Saiide - de maneira direta, de acordo com a avali s igni ivas contribui¢des para o alcance das metas e objetivos, pri 1

as metas e indicad, daF 30 Anual de Satdde e do Programa Previne Brasil.

Nas esferas da Atengio Secundaria ou Médica Complexidade, o Municipio tem mantido os niveis esperados de avaliagdes diagnosticas e de procedimentos ambulatérios basicos no proprio municipio, via PPl ou convénio com o CIS - Consorcio

de Satde. Pr i de niveis mais 1 que req o mais especiali 530 i via PPIou CIS em outros municipios que disponham dessas tecnologias ambulatoriais e hospitalares. Contudo vé-se bom
ou mesmo excelente o nivel esperado de prognésticos positivos. Os problemas diagnésticos, propedéuticos e terapéuticos sdao encarados como inteira idad icipal, mesmo de que essa ilidade € pactuada e recai sobre o Estado
e a Unido, mas, como poucos resultados sdo atingidos sem a interferéncia Municipal e aplicagio de recursos deste, os gestores da satde tém se desdobrado para assim garantir a lagdo do icipio o i necessério em suas demandas.
O sistema de Atengdo a Urgéncia e E: éncia segue los nacionais e respeita as lizagdes do SUS, com primeiros socorros realizados no icipio, e itando de t énci inhados para as &ncias em cidades vizinhas

conforme pacto de gestio e PPI.

Os servicos de educagio, prevengdo ¢ promogio 4 sadde tém funcionado como motriz na execugdo dos planos ¢ atividades da equipe de saide, através das atividades dos profissionais de nivel superior ¢ Equipes de Satde da Famflia.

Os departamentos de Vigildncia em Satde tém atuado com toda responsabilidade no combate a i idemias e riscos. i is e sociais, além de contarmos com sélida Vigilancia Sanitdria que tem atuado com certa independéncia para

educacio, prevencio e coibicdo de praticas que atentem contra a sadide piblica. Em meio a crise global do novo Coronavirus, com decretagdo de situagdo de Pandemia global, nos anos de 2020 e 2021, os esfor¢os dos servicos e setores da Secretaria de Saide

foram focados e convergidos para as agdes ao combate 2 COVID-19, com isso, vrios servigos tiveram que ser na época as ondas cl pela Secretaria de Estado da Satde, e, portanto, muitos servicos de promogdo, prevengio e
atengdio 4 satide, ambulatérios médicos ¢ de exames precisaram ficar com as atividades paralisadas em decorréncia disso.
Apés a situagdo critica da pandemia, o municipio retornou gradativamente com todas as agdes de servicos de saide, com atengdo integral s necessidades da populagdo. Contudo, 0 acumulo da demanda por servigos de satide, principalmente, na médica e

alta complexidades, € o grande desafio da gestdo municipal nos dias atuais.

Por fim, salientamos que todas essas agdes sio possiveis ¢ is por inteira responsabilidade da administragdo pablica municipal, que néio tem medido esforgos na aplicagio dos recursos financeiros para esse fim.

MARCO ANTONIO LOVANTINO
Secretario(a) de Saide
ALTO CAPARAO/MG, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: ALTO CAPARAO
1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022
Parecer do Conselho de Satde
Identificagao
¢ Consideragdes:

Aprovado sem emendas

Introducgido
¢ Consideragdes:
Aprovado sem emendas
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Aprovado sem emendas

Dados da Produgao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:

Aprovado sem emendas

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragoes:

Aprovado sem emendas

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Aprovado sem emendas

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:
Aprovado sem emendas
Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragdes:
Aprovado sem emendas
Auditorias

o Consideragdes:

Aprovado sem emendas

Andlises e Consideragdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Aprovado sem emendas

Status do Parecer: Avaliado
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ALTO CAPARAO/MG, 25 de Outubro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Alto Caparad
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