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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

Ne

SALTINHO

Extremo Oeste

156,53 Km?

3.727 Hab

24 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTINHO

6453260

A informagdo nio foi identificada na base de dados

01612844000156

RUA PROF HUGO ROPKE 12 PREDIO

saude @saltinho.sc.gov.br

4936560071

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

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ DEONIR LUIZ FERRONATTO

‘ MARLA CRISTINA FACHINI SUTIL

saude @saltinho.sc.gov.br

4936560071

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

03/1997

11.444.466/0001-00

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

HELIO CARLOS OLDIGES

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/09/2019

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satide: Extremo Oeste

Municipio Area (Km?) Populaciao (Hab) Densidade

ANCHIETA 228.58 5477 23,96
BANDEIRANTE 146.255 2618 17,90
BARRA BONITA 93.469 1625 17,39
BELMONTE 93.604 2712 28,97
BOM JESUS DO OESTE 67.899 2136 31,46
DESCANSO 285.571 8136 28,49
DIONISIO CERQUEIRA 377.704 15592 41,28
FLOR DO SERTAO 58.708 1575 26,83
GUARACIABA 330.646 9964 30,13
GUARUJA DO SUL 100.55 5196 51,68
IPORA DO OESTE 202.369 9093 44,93
IRACEMINHA 164.375 3901 23,73
ITAPIRANGA 280.116 17139 61,19
MARAVILHA 169.447 26463 156,17
MODELO 92.717 4227 45,59
MONDAI 200.98 12034 59,88
PALMA SOLA 331.776 7321 22,07
PARAISO 178.607 3284 18,39
PRINCESA 86.215 2950 34,22
ROMELANDIA 223.749 4584 20,49
SALTINHO 156.528 3727 23,81
SANTA HELENA 80.982 2178 26,89
SANTA TEREZINHA DO PROGRESSO 118.997 2317 19,47
SAUDADES 205.554 9874 48,04
SAO JOSE DO CEDRO 279.581 13811 49,40
SAO JOAO DO OESTE 163.65 6423 39,25
SAO MIGUEL DA BOA VISTA 71.922 1794 24,94
SAO MIGUEL DO OESTE 234.396 41246 175,97
TIGRINHOS 57.439 1606 27,96
TUNAPOLIS 132.909 4507 33,91

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Av. Brasil 99 Apartamento Centro

E-mail dr.brandt1313 @yahoo.com.br

Telefone 4988770239

Nome do Presidente ODIRLEI JOANIR BRANDT

Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 3
Trabalhadores 3
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
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Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

31/05/2021 [ 29/09/2021 [ 28/02/2022

e Consideracoes

Este quadro apresenta dados/informagdes extraidos de outros Sistemas de Informagdes, como o Sistema de Informacdes de Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS); Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES); Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), IBGE entre outros.

Analisando o quadro, necessario RETIFICAR a composi¢ao do Conselho Municipal de Saide (CMS), pois ndo esta correta no quadro apresentado. A composigdo correta é a seguinte:
06 representantes dos usudrios; 02 do Governo; 01 dos Prestadores de Servicos e 03 (trés) dos trabalhadores. Lei 990.2019 e Decreto 4.710/2022. Como os dados sao extraidos do SIOPS, a
corregdo deve ser feita quando da alimentagio do SIOPS, ndo sendo possivel a alteracdao no quadro apresentado. O atual presidente € o Dr. Odirlei Brandt, do segmento dos trabalhadores em
satide. Demais informacoes estao de acordo.

Também destacar que o titular da Secretaria Municipal de Saide (Secretario) é Hélio Carlos Oldiges, assim como o prefeito € o Sr. Edimar Noronha de Freitas.
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

As Leis Organicas de Assisténcia a Saide (LOAS) 8080/90 e 8142/90, assim como a Lei 141/2012, Artigo 41, deixa claro a importancia e necessidade da elaboracdo das
prestagdes de contas ao Conselho Municipal de Satide (CMS). A Portaria de Consolidacdo 001/2017, foi alterada pela Portaria 750 de 29 de abril de 2019, e partir de entdo o Relatério
Anual de Gestdo (RAG), passa a ser através do Sistema DigiSUS Gestor, Médulo Planejamento (DGMP). Ja a Lei 141/2012 cita no Artigo 31° traz, os 6rgdos gestores de satide da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da area da
satde, para consulta e apreciagdo dos cidaddos e de instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:

I - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
II - Relatério de Gestdo do SUS;
III - avaliacdo do Conselho de Satide sobre a gestdao do SUS no ambito do respectivo ente da Federagao.

Paragrafo nico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de
elaboragdo e discussdo do plano de satde.

No RAG constam os resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Satde (PAS) e suas respectivas estratégias, diretrizes, metas e orcamento financeiro.
Esse compilado, serve para o redirecionamento da nova programagio, ou mesmo do préximo Plano Municipal de Satde, de acordo com o resultados, obtidos/alcangados.

Em resumo, o RAG traz o resultado das ag¢des/programas desenvolvidos no ano anterior. Traz dados/informacdes relativas a estrutura fisica, recursos humanos, populagio
residente; morbi-mortalidade (internagdes e mortalidade) da populagio residente no municipio. A execugdo orcamentdria, financeira e contdbil. Os resultados dos indicadores de satide
do SISPACTO e da Programagdo Anual em Satide (PAS).

Importante destacar que essas informagdes/dados, sdo importados/extraidos automaticamente de outros sistemas de informagdes pelo Sistema DigiSUS. Os dados sdo retirados
do IBGE: populagdo residente por sexo e faixa etaria. SIOPS informagdes financeiras. DATASUS: produc¢do ambulatorial, morbidade hospitalar e mortalidade. CNES (Cadastro dos
Estabelecimentos de Satide) e o tipo de vinculo dos trabalhadores, aqui entra tanto os estabelecimentos piiblicos quanto privados.

Como os dados sdo extraidos/importados de outros sistemas de informagao, ndo é possivel alterd-los, permite somente fazer as andlises, comentérios e observacdes, alteragdes
possiveis na PAS e nos resultados dos Indicadores de Saide do SISPACTO, caso essas informagdes estejam diferente daquilo que efetivamente fora alcangado.

Importante destacar que, com o advento da PANDEMIA por conta do novo corona virus (2019-nCoV SARS-COV-2), causador da COVID-19, houve alteracdo importante
na execugdo das acdes desenvolvidas no municipio. A maioria dos procedimentos eletivos tais como: cirurgias, consultas e exames, foram suspensas por vdrios meses, tendo por
consequéncia, 0 ndo cumpril to de algumas metas, tendo em vista a gravidade do problema e a importincia dispensada na prioridade das acoes de enfrentamento ao COVID-

19.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

142 290

0 a4 anos 148

5 a9 anos 139 134 273
10 a 14 anos 125 93 218
15 a 19 anos 110 96 206
20 a 29 anos 247 285 532
30 a 39 anos 232 254 486
40 a 49 anos 244 223 467
50 a 59 anos 243 216 459
60 a 69 anos 205 216 421
70 a 79 anos 138 136 274
80 anos e mais 55 73 128
Total 1886 1868 3754

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

Data da consulta: 30/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Saltinho 46 30 43

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 23 23 16 21 13
II. Neoplasias (tumores) 26 60 29 29 24
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - 1 - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 13 6 4 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 1 2 3 2
VI. Doengas do sistema nervoso 8 7 10 4 2
VII. Doengas do olho e anexos 3 - 1 2 2
VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 7 3 - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 29 43 34 17 18
X. Doengas do aparelho respiratorio 66 62 39 27 29
XI. Doencas do aparelho digestivo 32 31 32 28 22
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - 4 6 1 4
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 4 5 6 3
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 21 27 29 18 14
XV. Gravidez parto e puerpério 35 24 38 27 37
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 1 4 5 5
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 3 1 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 4 3 3 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 27 31 43 31 33

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide - 1 1 3 2
CID 10" Revisdo nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 308 342 300 230 217

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2017 2018 2019
1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias 1 - 1
II. Neoplasias (tumores) 4 8 5
III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - - 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
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 7 5 6
X. Doengas do aparelho respiratorio 2 8 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - -
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio - 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 2 -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 2 -
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 19 28 21

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Populacido: A andlise da populacional tem como objetivos, acompanhar/monitorar as variacoes nos diversos aspectos avaliados: densidade demografica, perfil por faixa etdria e sexo,
mobilidade entre outros. Pode-se também verificar algumas especificidades e caracteristicas proprias dos municipios de pequeno porte, localizados no interior do estado. A maior concentragdo esta na
faixa etaria produtiva, ou populagdo economicamente ativa (20 a 59 anos) com mais de 56% da populacdo total. Pessoas com sessenta anos ou mais sdo cerca de 20% da populagdo do municipio. Isso
implica em acoes efetivas nessa faixa etaria, que com a longevidade e para assegurar vida longa com qualidade de vida, necessitam de mais a¢des de promogdo de saide e prevencdo e doengas, por parte
da Rede Publica. A populac@o total estd estagnada, com tendéncia a diminui¢@o pelo fato de que a migracdo para centros maiores tem levado parte da populacdo jovem a mudar de cidade.

Nascidos Vivos: o quadro apresenta os dados somente até o ano de 2019. Acessando as informagdes atualizadas (DATASUS), http://200.19.223.105/cgi-bin/tabnet?sinasc/def/sinasc.def, vemos
que em 2020, houveram 38 nascidos vivo e em 2021 sdo 40 (quarenta) nascidos vivos. Analisando por sexo, a relacdo é de 55% sexo feminino e 45% do sexo masculino. Pouco mais de 70% das
mulheres, realizaram mais de sete consultas de pré-natal. As criancas com baixo peso ao nascer (< que 2500gr), foram trés, com percentual de 5%. Felizmente ndo houveram 6bitos infantis no ano de
2021. Segundo ano consecutivo sem 6bitos infantis no municipio.

Morbidade: A Morbidade Hospitalar, refere-se "as principais causas de doengas e/ou de internagdes hospitalares”, em determinado periodo e local. Analisando o quadro do municipio,
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percebe-se que a principais causas de internacdo hospitalar nos tltimos cinco anos no municipio estdo entre as Causas Capitulo II, IX, X, sendo: Neoplasias/tumores (cancer), Aparelho Circulatdrio,
Aparelho Digestivo e Aparelho Respiratorio respectivamente. Entretanto a principal causa de internagdes em 2021 foi pelo Capitulo XV Gravides, parto e puerpério, mais relacionadas a fortes biologico
do que patoldgicos. Em segundo o Capitulo XX, Causas Externas, que sao todas as causas nao naturais ou bioldgicas e nao tem haver com patologias/doencas, estdo relacionadas a acidentes der transporte,
lesdes auto provocadas, lesdes por arma branca e outros tipos de acidentes. Houve reducao de internacgdes em relacdo ao ano de 2020, uma das razdes dessa reducdo pode estar relacionada 8 PANDEMIA
pelo novo coronavirus, causador da COVID-19, tendo em vista a suspensdo de cirurgias e procedimentos eletivos, consequentemente a reducdo das internagdes hospitalares. O percentual de internagdes
SUS, ficou abaixo de 7%, indicador bastante positivo em relagdo aos parametros assistenciais preconizados.

Mortalidade: Assim como outros, os dados dos 6bitos apresentados estdo os dados do ano 2019, ndo estdo contemplados o ano de 2020 e 2021. Pesquisando as
informacdes atualizadas no DATAUS: http://200.19.223.105/cgi-bin/tabnet?sim/def/sim96.def temos: 25 (vinte e cinco) ébitos em 2020 e 25 (vinte e cinco) 6bitos em 2021. Entre as
principais causas de ébitos, verifica-se que o Capitulo I Doengas infecciosas e parasitdrias, foi a principal causa, com 05 (cinco) ébitos 20% do total. Capitulo II - Neoplasias/Tumores
(cancer) e o Capitulo IX - Doengas relacionadas ao Aparelho Circulatério (infarto, derrames, etc.) e as Causas Externas sdo as principais causas. Chama aten¢@o o alto indice de mortes
por Neoplasias/Tumores (Cancer) nos ultimos anos em Saltinho. Essa tem sido uma caracteristica na regido e estado, talvez esteja associado a maior longevidade da populacédo e fatores
como alimentagdo, ambiente etc. De outra parte, analisando a faixa etdria, tem-se em 2021 ébitos acima de 60 anos, um total de 17, que representam 70%. Segundo Nelson de Moraes
1995, a curva em forma de "J" onde a mortalidade concentra-se nas faixas etdrias mais elevadas, representa boa qualidade de vida em determinado tempo e local. Houve 08 (oito)
obitos por causas evitaveis, Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) na faixa etdria entre 30 e 60 anos. As DCNT sdo as doengas do Aparelho Circulatério, Neoplasias (cancer),
Diabetes e Doengas do Coragéo.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontoldgico

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

11.289

7.442

13.118

1.321

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -
03 Procedimentos clinicos - -
04 Procedimentos cirtrgicos - -
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: 26/03/2022.

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

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 14822

03 Procedimentos clinicos - -
04 Procedimentos cirdrgicos - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -

06 Medicamentos - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 130
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 10820
Total 26460

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Infor oes Ambul iais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 688 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 58 -
Total 746 -

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

Data da consulta: 26/03/2022.

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

Considerando que estas informagdes sao extraidas de outros programas, nem sempre estdo disponiveis em tempo real no Sistema DigiSUS. Ressalta-se ainda, que os dados ndo sdo do
quadrimestre, mas sim do ano de 2020 todo, o que precisa ser corrigido, melhorado no DigiSUS, pois além do re-trabalho, olhando somente os dados/niimeros, tem-se uma visao distorcida do real.
Importante destacar que desde 2015 os valores recebidos, ndo estdo vinculados a produgao de servigos, mas sim aos programas/agoes implantadas no municipio. A produgdo de servigos serve meramente
para comprovacdo do uso correto dos recursos recebidos e formacao de série historica, para possivel/eventual alteragdo de teto da PPI. Os municipios em Gestdo Plena do Sistema, recebem parte dos
valores (repasses) de forma per capita e parte através de INCENTIVOS, como auxilio no custeio dos programas implantados (ESF, NASF, Saide Bucal, Agentes Comunitarios de Satide (ACS) entre
outros, cujo valor € definido por portaria. Assim, a producdo de servigos de forma geral, deve atender todos os niveis de complexidade, desde a Atengdo Basica, Média e Alta Complexidade, Internagdes
Hospitalares, Vigilancia em Satde, Assisténcia Farmacéutica, Tratamento Fora de Domicilio (TFD) entre outros.

Desde a publicacdo da Portaria Ministerial GM/SUS 2.979/2019 ; Programa Previne Brasil ; os repasses estdo divididos em trés diretrizes, conforme traz o Artigo ;jArt. 9° O financiamento federal de
custeio da Atengdo Primdria a Saiide (APS) serd constituido por;:

1 ; capitacdo ponderada ; cadastro usudrios/equipe.

II ; p por d ipenho ; indicadores de d ipenh

III ; incentivo para agoes estratégicas ; ESF, SB, NASF, ACS, etc..

Ja a Portaria Ministerial GM/SUS N° 3.222 ; 10/12/2019 ;, definiu os indicadores para 2020.

QUADRO DOS INDICADORES PARA 2020 (1° quadrimestre, mantido ano todo devido a COVID-19)

Acdo Indicador Parametro | Meta | Peso
Estratégica

1; PRE- Proporgdo de gestantes com pelo menos seis | > = 80% 60% |01
NATAL consultas pré-natal realizadas, sendo a

primeira até a 20° Semana de gestagdo.

Proporgdo de gestantes com realizagao de >=95% |60% |01l

exames para sifilis e HIV. (teste rapido).

Proporgdo de gestantes com atendimento >=90% |60% |02
odontoldgico realizado (pelo menos uma
consulta por gestacdo);

2 SAUDE | Cobertura de mulheres entre 25 e 64 anos com | > =80% | 40% | 01
DA

MULHER

exame citopatolégico de colo uterino realizado
nos ultimos trés anos. (1/3 ; 1 cada trés anos)
3¢ SAUDE | Cobertura vacinal de poliomielite inativada e | >=95% |[95% |02

DA de pentavalente. (terceira dose)
CRIANCA
4 Percentual de pessoas hipertensas com pressdo | >=90% | 50% |02

DOENCAS | arterial aferida em cada semestre.
CRONICAS

Percentual de diabéticos com realizagdo de | >=90% |50% |01

hemoglobina glicada. Uma vez ao ano.

Assim, ndo deve-se considerar os valores no quadro acima, com a producio realizada pelo municipio, mas buscar os valores efetivamente recebidos, através dos sites oficiais, como:
https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

Total 0 0 2 2
Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

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

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 2 0 0 2
Total 2 0 0 2

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

5.3. Consércios em satide

Periodo 2021
01201427000110 Direito Piiblico Servigos de apoio ao diagnéstico SC/SALTINHO

Atengdo hospitalar
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

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

o Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O municipio de Saltinho possui de fato, somente uma Unidade de Saiide em Familia (USF), assim como também uma Central de Regulacdo, que funciona na mesma unidade, é somente

uma Unidade Administrativa e ndo com drea fisica prépria.

A drea fisica atende as necessidades da populagdo e estd localizada na parte central do perimetro urbano, o que facilita o acesso da populagdo. Oferece praticamente todos os servicos de Atengdo
Priméria em Satide (APS). Dispoe de espacos/salas adequadas para o atendimento ambulatorial, com consultorios médicos e de enfermagem, completa academia de satide, sala de reunides, sanitarios,
farmaécia basica (estoque e dispensacdo), area administrativa e de informatica. Sala de Vacinas (imunizagdo), recep¢do e amplo espaco para espera. Consultério Odontolégico devidamente equipado e
demais setores. Todo atendimento ambulatorial ¢ feito no mesmo local, desde a recepgdo, consultas, fisioterapia, nutricionista, psicologia. Ainda, Setor de Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
Vigilancia em Satde, Regulagdo e Gestdo da Satde.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/04/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)

Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 24 23 28 23
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: 04/04/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Como o quadro apresenta os trabalhadores pela classificagdo dos profissionais pelo Codigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO), nédo é possivel identificar quais as categorias profissionais (além de
médico e enfermeiros), apenas o nivel de formacdo (nivel médio, nivel superior e/ou ACS). Essa informacdo poderia ser melhorada colocando a formagdo especifica, ndo apenas médico e enfermeiros,
uma vez que no CNES essas informacoes estdo disponiveis e propiciaria melhor andlise dos recursos humanos disponiveis em cada ente federado. Todas as outras formagdes, sejam da area especifica da
satide ou ndo, sdo importantes para avaliacdo dos servicos oferecidos e os indicadores de saide. Destaca-se também, que esses dados de trabalhadores em saide, ndo significa serem profissionais
diferentes, pois no CNES, por vezes o profissional tem mais de um tipo de atribuicdo e por isso, mais de um vinculo, por exemplo. Médico do ESF e regulador/autorizador ¢ mesmo mas aparece duas
vezes, como se fossem dois profissionais diferentes. As informacoes acima estdo de acordo com a realidade local.

Os quadros terceiro e quarto, estdo totalmente fora da realidade e ndo conferem com os dados do municipio, que possui no quadro o total de aproximadamente 45 servidores ao todo.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Manter a cobertura de 100% na Atencdo Basica, através do ESF.

1. Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atencio

Cobertura populacional estimada pelas Nuamero 6500  Nuamero 39.000 Niamero

Bisica através das equipes de ESF. equipes de Atengdo Basica 8200 126,15
2. Assegurar a carga hordria e equipe minima de profissionais Cobertura populacional estimada pelas Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
N . - Raa 100 100,00
para atendimento. equipes de Atengdo Basica
3. Ampliar a carga horaria dos profissionais do NASF e Cobertura populacional estimada pelas Nuamero 1 Nuamero 1 Niamero
. o . - . 1 100,00
o para as equipes de Atengdo Basica
4. Definir calendario de reunides para planejar agoes e definir Cobertura populacional estimada pelas Niimero 1 Nimero 1 1 Niimero 100,00
estratégias de agdo. equipes de Atengdo Basica v
5. Realizar acdes de Promogdo de Satide e Prevencio de Cobertura populacional estimada pelas Niamero 5 Nimero 1 Nimero
D " L . R 2 40,00
oengas a populagdo do municipio. equipes de Atengdo Bisica
6. Regular a assiduidade em Itas, exames e p di Cobertura pop | estimada pelas Nimero 100 Nimero 100 1 Niimero 100.00
agendados na Atengio Bésica. equipes de Atengdo Basica i
7. Promocdo da Satide e Prevencio de agravos em pacientes Cobertura populacional estimada pelas Nimero 100 Nimero 100 1 Nimero 100,00

com hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

equipes de Atencio Basica

OBJETIVO N° 1.2 - Assegurar os recursos necessarios - humanos, materiais, veiculos, equipamentos e instalacdes fisicas - adequados ao atendimento aos usudrios da Atengéo Basica.

Percentual 100,00 Percentual
100 100.00

1. Assegurar a carga horéria e equipe minima de
profissionais para atendimento.

Cobertura popul timada pelas

equipes de Alengao Bisica

OBJETIVO N° 1.3 - Humanizar o atendimento as pessoas com acolhimento e escuta qualificada, priorizando as urgéncias e os grupos vulneraveis como idosos, criancas, gestantes, de acordo com o
que preconiza o Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) e o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003).

Percentual 100,00 Percentual

1. Ampliar a carga hordria dos profissionais do NASF e ) 400

Cobertura populacional estimada pelas
lizar o atendi para as idad equipes de Atengdo Basica

Percentual 50

OBJETIVO N° 1.4 - Garantir o atendimento integral a populagio na area de Satide Bucal, contemplando desde a Promogéo de Satde e Prevencdo de Doengas da cavidade oral através da Odontologia
Social em escolas, creches e outros.

Cobertura pop P P 100.00 Percentual
20 20,00
saiide bucal na atengo bésica

1. Realizar Escovagdo dental supervisionada pelo menos 03 (trés)
vezes ao ano aos alunos entre 00 e 12 anos.

OBJETIVO N° 1.5 - Manter a organizagdo da atencdo em satde bucal, através do ciclo de vida iniciando com a gestante, bebé, criancas e adolescentes até a fase adulta, atencdo através de equipe
multiprofissional com foco na educacio para o autocuidado, conscientizando cada cidaddo sobre a importéancia da higiene bucal adequada.
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1. Realizar palestras educativas e orientagdes em Cobertura populacional estimada de satide Nimero Nimero 1 Nimero 20,00
escolas e creches. bucal na atenc¢do basica

2. Manter o atendimento clinico curativo com vistasa  Cobertura populacional estimada de saide Niamero 100 Nimero 1 Niamero

. . . . N . 80 80,00
integralidade da assisténcia. bucal na ateng¢do bésica

OBJETIVO N° 1.6 - Atengdo integral e integrada a saide da crianga

1. Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das Cobertura populacional estimada pelas Percentual 100 Percentual 80 100,00 Percentual 80.00
criangas (ACDC) até 05 anos peso e altura. equipes de Atengdo Basica i

2. Captar 100% das Declara¢des de Nascidos Vivos (DNs) e Cobertura populacional estimada pelas Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

R .  hia 100 100,00
inseri-las no SINASC equipes de Atencio Basica

OBJETIVO N° 1.7 - Promover a melhoria das condi¢oes de satide da populagdo masculina do municipio, contribuindo, de modo efetivo para a redugdo da morbimortalidade dessa populagéo, através
do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitagdo ao acesso as ac¢des e servigos de assisténcia integral a saide do homem. (Portaria n°®. 1.944/2009).

1. Ampliar a oferta de exames na Rede Piblica, para detec¢io precoce de  Cobertura populacional estimada Nimero 1500  Nimero 1000 5.200 Nimero 66.67
doencas cronicas como hipertensio e diabetes. pelas equipes de Atencgdo Basica i
2. Conscientizar os homens sobre paternidade responsavel, garantindo Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

A . . . . 100 100,00
oferta de contracep¢o ciriirgica voluntaria (Vasectomia). pelas equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecimento das Redes de Ateng¢do com garantia de acesso.

1. Ampliar e adequar o espago fisico para ofertas de servigos de fisioterapia =~ Cobertura populacional estimada Namero 0 Nuamero 0 1 Nimero 0
com implantagio e hidroterapia. pelas equipes de Atengdo Bésica
2. Garantir a oferta de servigos profissionais de nivel superior na Rede Cobertura populacional estimada Nimero 100 Nimero 1 Nimero
P . A . S . R 100 100,00
Prépria em fisioterapia, psicologia, nutricionista, entre outros. pelas equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 2.2 - Potencializar as a¢des de satide com a oferta de diagndstico laboratorial e de imagem, prioritariamente para os programas de satde estruturados na rede basica, considerando risco
e vulnerabilidade de grupos especificos.

1. Ampliar a oferta de exames laboratoriais de analises clinicas Cobertura populacional estimada Nimero Nimero 1 Nimero 100,00
atendendo 100% da demanda advinda da Rede Piblica. pelas equipes de Atengio Basica

OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar a oferta de consultas especializadas para atendimento em tempo adequado.
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1. Aumento do nimero de especialidades da rede de forma equanime
priorizando a expansdo das especialidades com maior déficit.

2. Manter e ampliar a participagio Consorcio Inter 1 de Saiide da

AMERIOS (CIS/AMERIOS).

3. Garantlr 0 acesso aos. servlgos para pessoas com (ranstornos

Ampliagio da oferta de consultas
especializadas

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

Agbes de matriciamento sistematico

iais (CAPS) ou hospital de
acordo com a demanda.

4. Ordenar o acesso aos servicos de média complexidade no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO).

5. Assegurar a Regulagio dos servigos através do Sistema de Regulagao
(SISREG) municipal e regional.

OBJETIVO N° 2.4 - Melhorar a oferta de procedimentos hospitalares de média e alta complexidade.

lizadas por CAPS com equipes de
Atengio Bésica

Cobertura populacional estimada de
saiide bucal na atengdo bésica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

20

100

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

10

80,00 Percentual

50,00
1 Nimero

200,00
1 Nimero

100,00
1 Nimero

100,00
1 Nii:

mero 100,00

1. A a oferta de pr jais e clinico-

cirtrgicos de alta complexidade 20% ao ano.

Demanda para MAC

Percentual

20 Percentual

20

20,00 Percentual

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer a promogdo e vigilancia em satde, implementando agdes para a redugdo das desigualdades sociais e a promogéo da qualidade de vida.

1. Encerrar oportunamente pelo menos 95% dos as doengas de
notificagdo compulséria imediata registrados no SINAN.

Proporgio de casos de doengas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60

dias apds notificagio.

2. Promover agdes entre setores que promovam a Reeducagio
Alimentar e Nutricional para a redugdo do Sobrepeso e Obesidade
infantil e habitos de vida saudavel.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengdo Bésica

Nimero

Nimero

1

Nimero

Nimero

98

Nimero

4 Nimero

OBJETIVO N° 3.2 - Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes e privilegiar a intensificacio de agdes coletivas de caréter preventivo.

1. Manter a proporgdo de cura nas coortes dos casos
novos de hanseniase e tuberculose.

2. Investigar e encerrar oportunamente 100% dos 6bitos
infantis no municipio

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

Taxa de mortalidade infantil

Nimero

Percentual 100

Nimero

Percentual

100

100,00

Nimero

Percentual

98,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.3 - Manter e aprimorar as a¢des de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Acidentes e Violéncias e Promogao da Satde, na perspectiva de fomentar um enfrentamento efetivo,

interdisciplinar e entre setores.

1. Investigar e encerrar oportunamente 100% dos
o6bitos de mulheres em idade fértil

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

Percentual 100

Percentual

100

100,00

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 3.4 - Prevenir e controlar as DST/Aids no municipio e promover a melhoria da qualidade de vida com assisténcia adequada a satide das pessoas soropositivas ao HIV residentes no

municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implementagdo de agdes de prevencio e controle ao HIV ¢ Aids na Cobertura populacional estimada Nimero Nimero 1 Nimero 100,00

populagio vulneravel e mais exposta, incluindo idosos. pelas equipes de Atencdo Basica

OBJETIVO N° 3.5 - Manter a vigilancia de vetores, em especial ao Aedes Aegipti, mosquito transmissor da Dengue, Zika e Chicongunya.

1. Manter ¢ ou alcangar as Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores ~ Nimero Nimero 95 4 Nimero

coberturas vacinais de dois anos de idade - P 3*dose, Pn 6eica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* 100.00
preconizadas pelo Ministério dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

da Satide.

OBJETIVO N° 3.6 - Ampliar a atuacdo da VISA, aprimorando suas priticas de trabalho e apoio tecnoldgico.

1. Manter cad dos 100% dos estabels Cobertura populacional estimada pelas Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
interesse da satide no municipio (VISA). equipes de Atengdo Bésica ’

OBJETIVO N° 3.7 - Aquisi¢do de equipamentos e materiais para a execugo de atividades competentes a VISA.

1. Aquisi¢io de Impressora, Estrutura Fisica Nimero Nimero Nimero

5 100,00

Uniforme e Televisor.

OBJETIVO N° 4.1 - Manter e adequar a oferta de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica a populagdo, com revisoes sistematicas da REMUME.

a Relagdo Municipal de Medi is (REMUME), de acordo Cobertura populacional Nimero Niamero 0 Nimero 0
com o protocolos clinicos e diretrizes péuti e manté-la timada pelas equipes de
Atengio Basica

OBJETIVO N° 4.2 - Promover a exportagdo dos dados de entradas/saidas ao sistema HORUS.

1. Manter alimentagdo regular do Sistema de Controle de Estoque - entradas e Série histérica Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
saidas - no Sistema de Gestdo Municipal e exportagio ao HORUS i

OBJETIVO N° 4.3 - Garantir o acesso e a distribuicdo de medicamentos do componente basico, excepcional e demandas judiciais.

1. Manter estoques minimos necessérios para evitar a falta de Cobertura populacional estimada pelas ~ Namero Nimero Nimero
80 80,00
medicamentos de uso continuo ou sazonais nas UBS. equipes de Atengido Basica

OBJETIVO N° 5.1 - Consolidar a Gestdo do Trabalho no SUS, centrada na valorizacdo dos trabalhadores e com a participagdo dos diversos atores envolvidos no processo, fortalecendo as relagdes de
trabalho.
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1. Awalizar o plano de Carreira, Cargos e Salirios (PCCS) Equipe Nimero Nimero 1 Nimero 100.00

adequando vencimentos aos padrdes regionais.

OBJETIVO N° 5.2 - Fortalecer e aprimorar as ferramentas/instrumentos de gestdo como um espaco democratico de avaliacdo continua e participativa dos trabalhadores.

1. Estabelecer calendério de reunioes regulares com a equipe para planejar, discutir ~ Cobertura populacional estimada Nimero Nimero Nimero
6 50,00
e implantar/implementar agdes e politicas de satide adequadas ao tempo. pelas equipes de Atengdo Bésica
OBJETIVO N° 5.3 - Implantar/impl o Si de Regulacdo, Controle, Avaliacido e Auditoria (ECA) com vistas a ordenar, coordenar a aprimorar as acdes e servicos de satide na atengio

ambulatorial e hospitalar.

1. Estruturar e capacitar uma equipe de regulagdo, controle, Equipe Nimero Niimero 1 Nimero 100,00
avaliagdo e auditoria (ECA) do SUS.

OBJETIVO N° 5.4 - Implantar o processo de educacio permanente a todos os servidores.

. P pi pacdo dos servidores Equipe Nimero Namero Nimero
1 100,00
em cursos de capacltagao.

OBJETIVO N° 5.5 - Garantir ambientes adequados e com drea necessaria para execuc¢do dos servigos.

1. Construgio de Sala de Cobertura populacional estimada pelas equipes Niimero Niimero 1 Nimero
Hidroterapia na UBS de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 5.6 - Equipar as Unidades de Satide com equipamentos e veiculos de acordo com as necessidades.

1. Aquisi¢do de veiculos para Cobertura populacional estimada pelas equipes Nimero Nimero Nuamero
3 150,00
renovagio da frota. de Atengio Basica

OBJETIVO N° 6.1 - Implementar o controle social na rede de servigos ptblicos.

a participagio das dade civil organi: Cobertura populacional estimada Nimero 1 Nimero 1 Nimero 100.00
|dosos e outros segmentos para participarem das reunides do CMS. pelas equipes de Atengdo Basica

OBJETIVO N° 6.2 - Garantir a estruturacio e o funcionamento regular do Conselho Municipal de Satide.

1. Promover a G Cobertura populacional estimada pelas Namero Namero Niamero
1 100,00
quando ndo houver a participagdo dese]ada. equipes de Atengao Bésica
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Subfungdes da Satde

122 - Administragdo Geral

301 - Atengiio Bisica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descri¢iio das Metas por Subfunciio

Assegurar a carga horéria e equipe minima de profissionais para atendimento.

Promover a renovagio sistemética dos conselheiros quando nio houver a participagio desejada.

Estimular a participagio das comunidades, sociedade civil organizada, idosos ¢ outros segmentos para participarem das reunides do CMS.
Aquisi¢do de veiculos para renovagio da frota.

Construcdo de Sala de Hidroterapia na UBS

F ilitar/promover a particip dos servidores em cursos de capacitagdo.

Estruturar e capacitar uma equipe de regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria (ECA) do SUS.

Estabelecer calenddrio de reunides regulares com a equipe para planejar, discutir e implantar/implementar agdes e politicas de saide adequadas ao tempo.
Atualizar o plano de Carreira, Cargos e Saldrios (PCCS) adequando vencimentos aos padrdes regionais.

Manter estoques minimos necessarios para evitar a falta de medicamentos de uso continuo ou sazonais nas UBS.

Manter alimentacdo regular do Sistema de Controle de Estoque - entradas e saidas - no Sistema de Gestdo Municipal e exportagdo ao HORUS

Aquisi¢do de Impressora, Uniforme e Televisor.

Aumentar a oferta de procedimentos ambulatoriais e clinico-cirirgicos de alta complexidade 20% ao ano.
ialidades com maior déficit.

Aumento do niimero de especialidades da rede de forma priorizando a expansido das

Ampliar a oferta de exames laboratoriais de andlises clinicas atendendo 100% da demanda advinda da Rede Piblica.

Ampliar e adequar o espaco fisico para ofertas de servigos de fisioterapia com implantacdo e hidroterapia.

Ampliar a oferta de exames na Rede Piblica, para detec¢do precoce de doengas cronicas como hipertensio e diabetes.

Realizar Escovagido dental supervisionada pelo menos 03 (trés) vezes ao ano aos alunos entre 00 e 12 anos.

Ampliar a carga hordria dos profissionais do NASF e descentralizar o atendimento para as comunidades

Assegurar a carga horéria e equipe minima de profissionais para atendimento.

Manter e ampliar a participagdo Consoércio Intermunicipal de Satide da AMERIOS (CIS/AMERIOS).

Garantir a oferta de servicos profissionais de nivel superior na Rede Prépria em fisioterapia, psicologia, nutricionista, entre outros.
Ampliar a carga horaria dos profissionais do NASF e descentralizar o atendimento para as comunidades

Garantir 0 acesso a0s servicos para pessoas com transtornos isicompor idad

Realizar a¢des de Promocdo de Saiide e Prevengio de Doencas a popula¢do do municipio.

Assegurar a Regulagio dos servigos através do Sistema de Regulagdo (SISREG) municipal e regional.

Atender 100% da demanda por consultas médicas em Atengdo Basica através das equipes de ESF.

Estabelecer calendério de reunides regulares com a equipe para planejar, discutir e implantar/implementar agoes e politicas de saide adequadas ao tempo.

Implantar a Relagdo Municipal de Medi E iais (REMUME), de acordo com o protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, preconizados e manté-la
anualmente.

Manter e ou alcangar as coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da Satde.

Implementacio de acdes de prevencio e controle ao HIV e Aids na populacdo vulneravel e mais exposta, incluindo idosos.

Manter a proporgiio de cura nas coortes dos casos novos de hansenfase ¢ tuberculose.

Aumento do niimero de especialidades da rede de forma priorizando a expansido das ialid com maior déficit.

Ampliar a oferta de exames laboratoriais de andlises clinicas atendendo 100% da demanda advinda da Rede Piblica.
Ampliar a oferta de exames na Rede Publica, para detec¢iio precoce de doencas cronicas como hipertensio e diabetes.
Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criancas (ACDC) até 05 anos peso e altura.

Realizar palestras educativas e orientagdes em escolas e creches.

Realizar Escovagio dental supervisionada pelo menos 03 (trés) vezes ao ano aos alunos entre 00 e 12 anos.

Ampliar a carga horaria dos profissionais do NASF e descentralizar o atendimento para as comunidades

Assegurar a carga hordria e equipe minima de profissionais para atendimento.

Assegurar a carga horéria e equipe minima de profissionais para atendimento.

Investigar e encerrar opor 100% dos 6bitos infantis no municipio

Promover agoes entre setores que promovam a Reeducagio Alimentar e Nutricional para a redugio do Sobrepeso e Obesidade infantil e hdbitos de vida saudavel.

Garantir a oferta de servigos profissionais de nivel superior na Rede Prépria em fisioterapia, psicologia, nutricionista, entre outros.

Conscientizar os homens sobre paternidade responsdvel, garantindo oferta de contracepgio cirdrgica voluntiria (Vasectomia).

Captar 100% das Declaragdes de Nascidos Vivos (DNs) e inseri-las no SINASC

Manter o atendimento clinico curativo com vistas a integralidade da assisténcia.

Ampliar a carga hordria dos profissionais do NASF e descentralizar o atendimento para as comunidades

Garantir 0 acesso a0s servigos para pessoas com transtornos is/compor

Definir calendario de reunides para planejar a¢des e definir estratégias de acdo.

Ordenar o acesso aos servi¢os de média complexidade no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

ambulatoriais (CAPS) ou hospitalares, de acordo com a demanda.

ambulatoriais (CAPS) ou hospitalares, de acordo com a demanda.

Meta programada para
0 exercicio

100,00

80

100,00

20,00

10,00

1.000
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100,00

100

100
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100
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1.000

80,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Realizar a¢des de Promocdo de Satide e Prevencio de Doencas a populacdo do municipio.

Assegurar a Regulagio dos servigos através do Sistema de Regulacio (SISREG) municipal e regional.

Regular a assiduidade em consultas, exames e procedimentos agendados na Atengdo Bisica.

Promogio da Sadde ¢ P o de agravos em pacientes com hipertensio arterial ¢ diabetes mellitus.

Ampliar a oferta de exames na Rede Piblica, para detecgio precoce de doengas cronicas como hipertensio e diabetes.

Aumentar a oferta de procedimentos ambulatoriais e clinico-cirtirgicos de alta complexidade 20% ao ano.

Aumento do nimero de especialidades da rede de forma equanime priorizando a expansio das especialidades com maior déficit.

Garantir a oferta de servicos profissionais de nivel superior na Rede Prépria em fisioterapia, psicologia, nutricionista, entre outros.

Manter e ampliar a participagdo Consoércio Intermunicipal de Saide da AMERIOS (CIS/AMERIOS).

Ordenar o acesso aos servi¢os de média complexidade no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Assegurar a Regulagio dos servigos através do Sistema de Regula¢do (SISREG) municipal e regional.

Ampliar a oferta de exames laboratoriais de analises clinicas atendendo 100% da demanda advinda da Rede Publica.

Manter estoques minimos necessarios para evitar a falta de medicamentos de uso continuo ou sazonais nas UBS.

Manter alimentagdo regular do Sistema de Controle de Estoque - entradas e saidas - no Sistema de Gestao Municipal e exportagdo ao HORUS

Implantar a Relagio Municipal de Medi

iais (REMUME), de acordo com o protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, preconizados e manté-la
anualmente.

Manter a proporg¢io de cura nas coortes dos casos novos de hansenfase e tuberculose.

Conscientizar os homens sobre paternidade responsével, garantindo oferta de contracepgio cirdrgica voluntdria (Vasectomia).

Manter cadastrados 100% dos estabelecimentos de interesse da saiide no municipio (VISA).

Aquisi¢do de Impressora, Uniforme e Televisor.

Encerrar oportunamente pelo menos 95% dos as doencas de notificagdo compulséria imediata registrados no SINAN.
Manter e ou alcangar as coberturas vacinais preconizadas pelo Ministério da Satde.

Implementacdo de agdes de prevengio e controle ao HIV e Aids na populagdo vulneravel e mais exposta, incluindo idosos.

Investigar e encerrar opor 100% dos Gbitos de mulheres em idade fértil

Captar 100% das Declara¢des de Nascidos Vivos (DNs) e inseri-las no SINASC

Investigar e encerrar opor 100% dos 6bitos infantis no municipio

100
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D ativo da Pre 40 de Desp com Satde por Subfunciio, Natureza e Fonte
Subfuncoes da R Receita de impostos e~ Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias Operacoes de  Royalties do Outros Total(R$)
Saide da ordinarios de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo recursos

Despesa - Fonte impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a inculadas a destinados a destinados a

Livre (R$)  propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$) Saide (R$)

0 - Informagoes Corrente N/A 4.073.270,78 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.073.270,78
Complementares

Capital N/A 91.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 91.800,00
122 - Corrente N/A 250.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 250.000,00
Administragdo
Geral Capital N/A 70.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 70.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 860.000,00 548.074,16 88.024,44 N/A N/A N/A 10.000,00 1.506.098.,60
Basica

Capital N/A 5.000,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 15.000.00
302 - Corrente N/A 998.839.,98 145.993,92 8.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.152.833,90
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 270.000,00 24.859.08 30.043,80 N/A N/A N/A N/A 324.902.88
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 128.800,00 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 140.800,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A 22.270,56 8.874,84 N/A N/A N/A N/A N/A 31.145,40
Epidemiolégica

Capital N/A 6.800,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 7.800,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigao Capital N/A N/A 6.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.000,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/04/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satide - PAS

Importante destacar que, com o advento da PANDEMIA por conta do novo corona virus (2019-nCoV - COVID-19), houve alteragdo significativa nas acdes desenvolvidas

nos municipios, estado e unido e Saltinho estd neste contexto. Todos os procedimentos eletivos tais como: cirurgias, consultas e exames, demais procedimentos e acdes, foram

suspensas tendo por consequéncia, o ndo cumprimento de algumas dada a gravidade do problema e a priorizagdo das acdes de enfrentamento ao COVID-19.

A Programacio Anual de Saide (PAS) € o instrumento que operacionaliza as inten¢des expressas no Plano de Satide. Na Programagio, sdo detalhadas, a partir dos objetivos,

das diretrizes e das metas do Plano de Satde, as agdes e as metas anuais relacionadas as a¢des e os recursos financeiros que operacionalizam o respectivo Plano.

O Plano de Satide ¢ o instrumento que apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas. E

importante registrar que o Plano Plurianual (PPA), da esfera de governo correspondente, deve ser compativel com o seu Plano de Satide. Na Programacdo Anual de Satde (PAS) o
propdsito ¢ determinar o conjunto de agdes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saide, bem como da gestio do SUS de forma anualizada. Os
resultados e agdes oriundos da Programagdo Anual devem compor o Relatério Anual de Gestdo (RAG), instrumento que apresenta os resultados alcangados com a execugdo da

Programac@o Anual de Satde e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios (Art. 4° da Portaria 3.332/2006).

Ja na Deliberacdo CIB 87/2017 e o Pacto interfederativo 2017-2021, traz que a Programag@o Anual em Satde, explicita as acdes necessarias para que se atinja os objetivos e
alcance-se metas propostas, sdo detalhadas e a previsdo de recursos assim como as responsabilidades e as parcerias extra-setoriais.
Cabe assinalar que a Programacio Anual de Satde (PAS) retne o conjunto das iniciativas a serem implementadas pela respectiva esfera de gestdo em determinado ano. A elaboracdo da
programagdo deve ser coordenada pela drea de planejamento ou, no caso de ndo existir, por uma equipe designada para tal. Em outras palavras, isso significa que a Programac@o Anual de Satde, contém
de forma sistematizada, agregada e segundo a sua estrutura basica, as programacdes de dreas especificas. Os resultados decorrentes da implementacdo da programagdo compde o Relatério Anual de

Gestao. PAS e RAG representam, assim, recortes anuais do Plano de Satde, o primeiro com cardter propositivo e o segundo analitico/indicativo.

A metodologia escolhida para a disponibilizacdo das informacdes constantes neste documento estda baseado nas diretrizes do PlanejaSUS, sendo esta metodologia igualmente referendada pelo
Conselho Municipal de Sadde.
Na estrutura da Programacido Anual de Satide deve conter os seguintes itens:
® Defini¢do das agdes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de Satde;
® Estabelecimento das metas anuais relativas a cada uma das agdes definidas;
® [dentificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o monitoramento da Programacao;
® Definicdo dos responséveis e das parcerias;

® Defini¢do dos recursos orcamentérios necessarios ao cumprimento da Programagao.

Por fim, avalia-se como satisfatérios os resultados das metas obtidos no ano do RAG, que em vista da necessidade de reorganizacdo dos trabalhos, devido a PANDEMIA d
COVID-19, foi possivel realizar a maioria das a¢des propostas.

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

N

10

22

Indicador

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporc¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocécica 10-valente
2¢ dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

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

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

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

Proporgio de anlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez

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

Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populacio da mesma faixa
etdria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde ¢ na Satide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Bisica

Cobertura de

das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Aten¢io Bésica

Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporgio de do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/04/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuag@o Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021

U 4

E 100,00

U 100,00

U 95,00

U 100,00

U 100,00

E -

U 0

u 0

U 100,00

u 0.90

U 0.60

u 43,00

U 12,00

u 0

U 0

U 100,00

U 84,00

19 100,00

E -

U 4

U 100,00

Resultado
Anual

100,00

66,67

100,00

78,95

0,00

95,00

0,60

0,40

27,27

1591

100,00

64,80

100,00

100,00

% alcancada
da meta

50,00

100.00

66,67

100,00

78,95

100,00

100,00

100,00

95,00

75,00

75,00

63,41

75,00

100,00

100,00

100,00

77,14

100,00

50,00

100,00

Unidade de

Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Namero

Percentual

Assim como na Programac@o Anual em Satide (PAS), nem todos os resultados estdo disponiveis. Porém, com os dados coletados no municipio, percebe-se que algumas metas

com resultados ruins: mortalidade prematura pelas Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) {Cancer, Diabetes, Aparelho Circulatério e Doengas Respiratérias Cronicas}

entre 30 e 69 anos. Com 08 mortes no periodo a faxa de mortalidade nessa faixa, ficou em 436%, bem acima do pardmetro estabelecido. A formula de célculo desse indicador ¢ a
seguinte: total de 6bitos no periodo na faixa etaria entre 30-69 anos, dividido pela populacdo do municipio na mesma faixa etaria, multiplicado por 100.000. Em relag@o a cobertura
vacinal na faixa etdria menores de dois anos (meta ndo atingida), explica-se em parte, pela variagdo dos nascidos vivos em 2020, abaixo da média dos anos anteriores, como a
cobertura ¢ com base na populagdo estimada, gera esse tipo de problema. Outro indicador em que a meta nio foi atingida, € a coleta e envio de amostras de d4gua para andlise, isso
deu-se pelo fato de que com a suspensdo de atividades por conta da PANDEMIA e do transporte para o LACEN, em virtude disso, o municipio ficou um perfodo sem coleta e envio.
Também teve um periodo sem Fiscal Sanitdrio, pois ndo tinha no quadro outro fiscal sanitario até a realizacdo do Processo Seletivo. Também os ciclos de controle vetorial (dengue)
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restaram prejudicados pelo mesmo motivo, pois o fiscal auxiliava no trabalho.

Alguns itens aparecem zerados e o resultado da meta em 100%, deve-se ao fato de que ndo houve casos e por isso a meta foi atingida na sua totalidade. Assim sendo, percebe-
se que a maioria das metas foi atingida, considerando-se assim como muito bom o resultado do SISPACTO, o que demonstra a coeréncia entre as metas propostas e a resolutividade
da Atencao Bésica do municipio.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira
9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Or¢camentaria (RREO)

Naio hé informagGes cadastradas para o periodo da Relatério R ido da E; 30 O aria (RREO).

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

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Tranit";:;'ldo em Ex:]ca:::do
(Fonte: FNS)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 703.714,72 | 654320,00
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE R$ 1.454,88 l 145488

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA

q R$ 350.000,00 l 275000,00
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC RS 150.862,26 l 150862,26
e (s A o St 10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA e | 2519011 |
Piiblicos de Satide (CUSTEIO) ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE -
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 18.000,00 | 18000,00
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA BTN | 1200000
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA ettt |
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 30,989,190 | om0 1
VIGILANCIA EM SAUDE R | et
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 9.010,80 | 7854,00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa deve ser i adespesa emp ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 32



Gerado em 22/03/2022 14:08:32
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 22/03/2022 14:08:31
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 22/03/2022 14:08:33
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira
Analise prejudicada devido a falta de dados no SIOPS.
Segue resumo
Relatorio Anual de Gestido (RAG)

O RAG - Relatério Anual de Gestdo ¢ um instrumento de avalia¢do do sistema de satide municipal, onde avalia-se diversas condi¢cdes do municipio. Na primeira parte do Relatério faz-se uma
consideracdo geral sobre 0o mesmo, destacando-se um pouco do que ira ser explanado no decorrer do Relatério. Através do RAG pode-se observar o cumprimento das diretrizes, objetivos e metas do
PMS.

Temos a parte de andlise de demografia onde é apresentada populagdo do municipio, por sexo e faixa etaria, desenvolvimento, IDHm, longevidade, predominancia populacional, migracdo,
alteracdes na composi¢do da faixa etdria e sexo. Andlise de morbimortalidade onde destaca-se as principais causas de morte da populacdo e qual faixa etaria é mais atingida e as doengas que causam maior
nimero de 6bito da populagdo, comparando com a regido ou estado. Também faz-se uma avalia¢do das principais causas de internagdes hospitalares (morbidade), por grupos de doengas da mesma forma
que na andlise de mortalidade. Ainda nascidos vivos e a taxa de mortalidade infantil.

Na sequéncia do RAG, temos uma andlise da estrutura fisica de satide presente no municipio, tanto da rede ptblica quanto da rede privada que prestam atendimento para o SUS, assim como os
profissionais que prestam servicos nesses estabelecimentos.

Entre as principais partes do RAG, tem-se a Programacio Anual em Saide (PAS) e os Indicadores de Satide, onde consegue-se fazer uma analise sobre os trabalhos realizados no municipio,
se os mesmos estdo sendo efetivos na prevencio de patologias, principalmente na Atencdo Basica que ¢ a principal Porta de Entrada do SUS e de competéncia do municipio. Dentre os principais
indicadores temos: indice de mortalidade prematura, mortalidade infantil e materna, cobertura vacinal, casos de sifilis e AIDS em menores de cinco anos. As doengas de notificacdo compulséria, razdo de
exames citopatologicos de colo de ttero e de mamografia, gravidez na adolescéncia, partos normais no municipio, entre outros. Sdo os indicadores pactuados (metas) no SISPACTO e que sio a base de
todo trabalho na rede de satide.

Os indicadores econdmicos do municipio sdo também uma importante informacdo que estd descrita no RAG. Através desta informagdo, podemos fazer uma analise da origem dos recursos
aplicados no municipio com isso podemos identificar se esta havendo repasses de recursos das demais instancias federativas ; sendo elas, federal e estadual ; e quanto ha de investimentos municipais.
Também € possivel identificar se 0 municipio esta aplicando de recursos préprios, o minimo constitucional previsto na Lei 141/2012, que é de 15% sobre a arrecadacdo do municipio. Podemos também
identificar a média per capita de investimento em satide, comparando a mesma com a média estadual, e em um comparativo com os indicadores de satde identificar se as agdes que estdo sendo realizadas
estao surtindo o devido efeito em relagéio aos investimentos realizados. Outro ponto que merece atencdo ¢ também onde esta sendo efetuada a aplicagdo dos recursos no municipio, sabemos que é de
responsabilidade do municipio a¢des de atencdo basica, porém temos identificado através dos RAG que em municipio onde ja possui uma densidade populacional um pouco maior, hi uma demanda
crescente de investimentos para atendimentos de média a alta complexidades.

A maioria absoluta das informagoes contidas no RAG, sio importadas automaticamente de outros sistemas de informagcao oficiais, como e-SUS/AB, SIOPS, CNES, IBGE, DATASUS entre
outros, cabendo ao gestor analisar os resultados e verificagdo da conformidade e/ou ndo dos dados/resultados apresentados.

Quadro resumo da aplicacdo da Receita de Impostos.

Total da Receita de Impostos para fins de calculo 17.796.010,64
Total das Despesas com Saiide ;, proprios 3.426.827,28 | 16,93%
Total das Despesas com Saiide ;, vinculados (FES e FNS) 1.041.938,75
Valor aplicado a maior (recursos préprios + de 15%) 343.021,65
Valor total aplicado em Satide em 2021 (préprios + vinculados) 4.468.766,03
Valor per capita (aplicado por habitante) 1.198,81
Percentual de recursos proprios 16,93%
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Fonte: SIOPS
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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: 04/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/04/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Nio houve

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 32



11. Anélises e Consideracdes Gerais

O presente Relatério Anual de Gestdao (RAG), traz os resultados da execugdo do Plano Municipal de Saide, anualizado através da Programagdo Anual de Satide (PAS) do municipio de Saltinho. Por ser
um instrumento de gestdo e ter previsdo legal nas leis organicas da satide (8.080 e 8.142/90), normatizado em portarias ministeriais especificas (Portaria de Consolidagao 001/2017) e demais pertinentes,
cuja apresentacdo da-se, a partir de 2019, através do DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) assim, é possivel ser consultado por todos que assim o desejarem e tecer consideracoes a respeito do
mesmo.

Avaliamos 0 RAG 2020 com seriedade e maturidade, sabendo dos avangos das Politicas Publicas, mas também da necessidade de melhorar e otimizar a aplicacdo dos recursos, para maior resolutividade
do sistema. Considerando que o financiamento da satde é TRIPARTITE ; Unido, Estados e Municipios. E visivel o percentual, de recursos préprios, que os municipios ficam jobrigados;, a aplicar em
satide, uma vez que os demais entes publicos (unido e estado), estdo muito aquém do que seria razoavel, para uma distribui¢do equanime do custeio das Acdes e Servigos Piblicos em Satide (ASPS).

A descentralizagdo dos recursos, ndo tem acompanhado as responsabilidades implicitas com os parcos recursos que os demais entes, repassam aos municipios. Importante destacar, a pouca parcela de
contribuicdo do Estado de Santa Catarina, para com os municipios, no co-finanaciamento da saide. Além de valores irrisérios, ainda ndo ha regularidade no repasse. Isso compromete a execugio
orcamentéria, e por conseguinte, a oferta de servicos a populagdo, pois o municipio sozinho, ndo da conta de atender a demanda. Se houvesse melhor distribui¢do dos servicos de Média e Alta
Complexidade (MAC), principalmente, através da implantacdo de Policlinicas de Referéncia Regional, ou outros centros de referéncia, diminuindo a distdncia e custos para os municipios, ja estria

auxiliando na implementagdo do SUS.

Apesar das dificuldades, falta de recursos (financeiros, técnicos e tecnoldgicos), mesmo assim, avangamos e conseguiu-se no ano de 2021, diminuir e mesmo zerar filas de espera, em varias areas. Exames
de imagem e cirurgias eletivas sdo sempre e um gargalo para a gestdo municipal. Através de investimentos fortes e por meio de parcerias, conseguiu-se dar uma bela resposta a sociedade nessa area, com
aumento significativo na realizagdo de exames de imagem como: Tomografias Computadorizadas, Ressondncias Magnéticas, Ultrassonografias entre outros, todos regulados através do SISREG,
praticamente zeramos as filas. Mutirdes de cirurgias eletivas nas mais diversas dreas, como: cirurgia geral, ortopedia, oftalmoldgicas e de otorrino, permitiram o acesso a pacientes que aguardavam ha
tempo para realizagdo destas cirurgias.

A execucdo or¢amentéria e financeira deu-se de acordo com o previsto e a aplicagdo dos recursos - préprios e vinculados - deu-se conforme previsto nas normas vigentes, com destaque para a Portaria
Ministerial 3.992/2017.

Os recursos de emendas parlamentares (emendas impositivas - Emenda Constitucional 086/2015) sdo importante aporte de recursos, porém nao podem constar do planejamento e nem da Lei Orcamentéria
Anual (LOA), uma vez que ndo hd garantia de recebimento e tdo pouco sabe-se qual o valor. Entretanto os valores recebidos em 2021, foram aplicados conforme a Portaria Ministerial 3.134/2013 e a
Portaria Ministerial 1.263/2021, cujos valores foram destacados na andlise da execucdo orcamentdria e financeira deste relatorio.

Por fim, sabemos que ainda temos de melhorar alguns indicadores de satide, bem como o acesso aos servicos da Aten¢do Basica, como na drea de Saide Bucal. Entretanto estamos buscando de diversas
formas, equacionar esses problemas, visando minimizar os efeitos e ampliar a resolutividade. Asseguramos o acesso a popula¢do em todos os niveis de complexidade, tanto ambulatorial quanto hospitalar,
mesmo que por vezes, tenhamos alguma demora por conta da demanda, mas néo houve agravos por conta disso.

Ante a0 exposto, solicitamos & APROVACAO deste relatério, por parte do Conselho Municipal de Satide (CMS), pois tem acompanhado nossos esforcos e as agdes desenvolvidas, através dos relatorios
quadrimestrais de prestacdo de contas.

Atenciosamente.

Hélio Carlos Oldiges
Secretario Municipal de Saide
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

Analises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Manter e/ou melhorar a taxa de mortalidade prematura (30-69) anos pelas quatro causas (cancer, diabetes, hipertensdo arterial e doengas respiratérias cronicas).
Ampliar o acesso e a resolutividade na Satide Bucal, com implantacdo do sistema de Tratamento Concluido (TC);

Adequagdo a nova politica de financiamento da Aten¢ao Primaria em Saide (APS) com énfase para os Indicadores de Desempenho.

Reduzir e manter sob controle, as filas de espera por exames, consultas e cirurgias.

Melhorar os indices de cobertura vacinal em todos dos tipos de imunos, com &nfase para as doencas reincidentes.

® Ampliar as a¢des de combate e controle da Dengue.

MARLA CRISTINA FACHINI SUTIL
Secretario(a) de Satde
SALTINHO/SC, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SANTA CATARINA
MUNICIPIO: SALTINHO
Relatorio Anual de Gestdo - 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

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em andlise no Conselho de Satide
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SALTINHO/SC, 04 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satide de Saltinho
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