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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF ES

Municipio RIO BANANAL
Regido de Saide Central

Area 645,48 Km?
Populacao 19.009 Hab
Densidade Populacional 30 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/11/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA DE SAUDE

Niamero CNES 7664850

CNPJ A informagdo néo foi identificada na base de dados
Endereco RUA JOAO CIPRIANO 461 ED VIRGILIO GRASSI
Email smsrbananal @saude.es.gov.br

Telefone 27 3265 2045

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/11/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) FELISMINO ARDIZZON
Secretario(a) de Satide em Exercicio JOSIMARA MARANGONHA LAMEIRA
E-mail secretario(a) josimaramarangonha@ gmail. COM

Telefone secretario(a) 2732652045

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/11/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 08/1991

CNPJ 11.429.173/0001-46

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo Edivaldo Fabris

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 05/11/2020
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1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saade 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/09/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Central Norte

Municipio Area (Km?2) Populacao (Hab)
ALTO RIO NOVO 227.725
ARACRUZ 1436.02
BAIXO GUANDU 917.888
COLATINA 1423.271
GOVERNADOR LINDENBERG 359.613
IBIRACU 199.824
JOAO NEIVA 272.865
LINHARES 3501.604
MANTENOPOLIS 320.75
MARILANDIA 309.446
PANCAS 823.834
RIO BANANAL 645.483
SOORETAMA 593.366
SAO DOMINGOS DO NORTE 299.489
SAO GABRIEL DA PALHA 432.814
SAO ROQUE DO CANAA 342.395
VILA VALERIO 464.351
AGUIA BRANCA 449.63

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Sadde
Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA NICOLAU SHUANZ 25 CASA SANTO ANTONIO
E-mail sms.rbananal @saude.es.gov.br
Telefone 2798369103
Nome do Presidente PALUO VANELI
Nuamero de conselheiros por segmento Usuérios 6

Governo 3
Trabalhadores 3

https://digisusgmp.saude. gov.br

7836

101220

30998

122499

12709

12479

16668

173555

15350

12833

23184

19141

30070

8638

37947

12415

14080

9642

Densidade

34,41
70,49
33,77
86,07
35,34
62,45
61,09
49,56
47,86
41,47
28,14
29,65
50,68
28,84
87,68
36,26
30,32

21,44
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Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério Data de entrega do Relatério
26/11/2020 = 26/11/2020 = 26/11/2020 =

e Consideracdes

No ano de 2018, ndo foram elaboradas a PAS e a RAG pelo gestor que estava durante este periodo.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

O DigiSUS Gestor ; Médulo Planejamento (DGMP) é um sistema de informag@o para estados e municipios, desenvolvido a partir das normativas do planejamento do
SUS e da internalizac@o da 16gica do ciclo de planejamento. Sendo assim, o DGMP incorporou as funcionalidades do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatério de
Gestdo (SARGSUS) e do Sistema de Pactuagido (SISPACTO).

Isso significa que o sistema permite a elaboragdo dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do Relatério Anual de Gestdo (RAG), e recebera o
registro das metas da Pactuac@o Interfederativa de Indicadores e de um contetido minimo dos planos de satide e das programacdes anuais de satde ; para além de ser
um repositério para todos os arquivos dos instrumentos de planejamento do SUS e resolucdes correspondentes.

O Relatério Anual de Gestdo - RAG, de acordo com a Portaria n® 2.135/2013, é o instrumento que apresenta os resultados alcangados com a execuc@o da PAS,
apurados com base no conjunto de diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de
Saidde e as Programacdes seguintes. A funcionalidade da Programagido Anual de Satide também recebe algumas informagdes or¢amentarias com o demonstrativo da
programacdo de despesas com satde por subfungdo or¢amentdria, natureza da despesa e fonte de receita, cujo preenchimento deve ser feito com base nas informacdes
da Lei Orcamentdria Anual (LOA) do ente.

O preenchimento do DGMP ¢ restrito aos gestores e técnicos das secretarias municipais e estaduais de saide. O Relatorio € enviado para analise do Rio Bananal 2020
respectivo Conselho de Satde até o dia 30 de margo do ano seguinte a execugdo orcamentdria. Com isso utilizou-se a seguinte metodologia para a elaboragio deste
relatorio:

(, Levantamento das informagdes referentes a 2018;

¢, Anélise dos indicadores de satide pactuados no PAS de 2018, comparando as metas pactuadas e os resultados alcangados;
¢, Elaboragido e consolidac@o das informagdes;

¢, Envio do RAG ao Conselho Municipal de Saide para apreciacio;

(, Apresentacdo do RAG no Conselho Municipal de Satde para aprovagdo e/ou ajustes necessarios;

(, Alimentag@o do DigiSUS Gestor, assim que a plataforma for liberada pelo Ministério da Satde.

O Municipio de Rio Bananal esta localizado ao norte do Estado do Espirito Santo ocupando uma area de 645,4 km? ha, representando 0,98% do territério capixaba.
Distancia-se da capital Vitéria cerca de 181 Km. A principal atividade econdmica do municipio é a producéo cafeeira, com destaque para o tipo conillon. Outras
culturas também se desenvolvem como: coco, maracuja, mamdo, pimenta do reino, milho, feijdo, mandioca e banana.

O ano de 2018 marca a transi¢do da contabilidade da satide para o prédio da Secretaria de Satide. Anteriormente essa contabilidade era realizada no prédio da
Prefeitura municipal de satde. Esta mudanca deve ser vista como ponto positivo visto que a acessibilidade e comunicagio entre os setores contdbeis e de planejamento
e gestdo fica facilitada. Além disso, passa a ser realizada por um profissional que trabalha na satide, com maior entendimento dos instrumentos de gestdo da satde.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2018

0 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/11/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

646

663

724

1550

1617

1435

1252

752

357

199

9858

641

648

652

1399

1462

1270

1110

710

374

252

9151

1296

1287

1311

1376

2949

3079

2705

2362

1462

731

451

19009

Rio Bananal

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/11/2020.

3.3. Principais causas de internag¢do

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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IX. Doengas do aparelho circulatrio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10 Revis@o nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 12/11/2020.

Obs.: A atualizagio 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

15

42

107

71

564

28

12

34

48

118

78

632

56

13

43

58

134

24

81

746

80

15

56

59

107

13

11

61

763

53

20

27

62

172

34

10

61

782

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue Orgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - - 3 1
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 2 1 - 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 21 12 17 12 17
XXI. Contatos com servicos de satide - - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - - -
Total 97 82 100 79 104

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/11/2020.

® Andlises e Consideracgdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

afico 1 - da populagdo estimada por sexo e idade

0a4anos 633

5a9anos 641

10a 714 anos 648

15a19anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

0

1000 1500 2000 2500 3000

® Masculino @ Feminino

Grafico do nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2016 20.07%
| 2017 16.61%

2014 20.15%, i 2018 24.10%

Rio Bananal

Gréfico 3 - de Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 12/11/2020.
Legenda:

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias; II. Neoplasias tumores; III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar; I'V. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas; V. Transtornos mentais e comportamentais; VI. Doencas do sistema nervoso; VII. Doencas do olho e anexos; VIII. Doengas do ouvido e da apdfise
mastoide; IX. Doengas do aparelho circulatério; X. Doencas do aparelho respiratério; XI. Doengas do aparelho digestivo; XII. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo; XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo XIV. Doengas do aparelho geniturinario; XV. Gravidez parto e puerpério; XVI. Algumas afec

originadas no periodo perinatal; XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas; XVIIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat; XIX. Lesdes enven e alg

out conseq causas externas; XX. Causas externas de morbidade e mortalidade; XXI. Contatos com servigos de satde.

Grifico 4 - de Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da consulta: 12/11/2020.
Legenda:

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias; II. Neoplasias tumores; III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar; I'V. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas; V. Transtornos mentais e comportamentais; VI. Doencas do sistema nervoso; VII. Doencgas do olho e anexos; VIII. Doencas do ouvido e da apdfise
mastoide; IX. Doengas do aparelho circulatério; X. Doencas do aparelho respiratério; XI. Doengas do aparelho digestivo; XII. Doencas da pele e do tecido
subcutaneo; XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo XIV. Doengas do aparelho geniturinario; XV. Gravidez parto e puerpério; XVI. Algumas afec

originadas no periodo perinatal; XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas; XVIIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat; XIX. Lesdes enven e alg

out conseq causas externas; XX. Causas externas de morbidade e mortalidade; XXI. Contatos com servi¢os de satide: XXII. Cédigos para propésitos especiais.

Andlises e Consideragoes de dados demogréficos e morbimortalidade

https://digisusgmp.saude. gov.br

A populacdo residente no municipio de Rio Bananal estimada em 2018, pelo DataSUS, ¢ de 19.180 habitantes, sendo 10.001 habitantes do sexo masculino e 9.179
habitantes do sexo feminino. Contando com 293 nascimentos no ano de 2018, segundo residéncia da mae. O IDH/2010 é de 0,725, estando em quadragésimo lugar
entre os 78 municipios do estado.

A principal causa de internagdo por morbidade, segundo local de residéncia, esta relacionada a gravidez, parto e puerpério. Porém, nem sempre as internagdes por
estas causas estdo relacionadas a morbidade (patologia), e sim em um processo fisiolégico da gestac@o.
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Em segundo lugar segue as internacdes por neoplasias (tumores) com 132 internagdes, em terceiro lugar as doengas do aparelho digestivo com 68 internagdes.

Dessa forma, uma informacéo preocupante surge ao se analisar os dados dos anos anteriores, onde se percebe aumento significativo de internagdes por neoplasias,Rio
Bananal

2020
sendo que, de 2017 para 2018 observou-se um aumento de 34,6%. As doengas do aparelho circulatério obteve redugio de 11,7%.

Em relag@o as mortalidade por causa, segundo local de residéncia no municipio assume o primeiro lugar as doencas do aparelho circulatério (24) seguida das
neoplasias e terceiro lugar as causas externas (11). Conforme analise dos dados pode-se concluir que as doencas cardiovasculares assumem a primeira causa de morte e
as neoplasias a segunda causa, pois algumas dessas doencas sdo agudas e fatais (como IAM e AVE hemorragico), diferenciando da maioria das neoplasias que tem
morbidade mais duradoura e a mortalidade relacionado a essa causa tende a ser mais prolongada, gerando mais internagdes, tempo de tratamento e longevidade.
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4. Dados da Produgao de Servi¢os no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencdo Basica disponibilizados
pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgio da Atengdo Bésica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corregdo pela referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Bésica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideracdes.
4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogio e prevencdo em satde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 486 8304,80 - -
03 Procedimentos clinicos 8219 44258,00 119 39540,89
04 Procedimentos cirdrgicos 21 486,36 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satde - - - -

Total 8726 53049,16 119 39540,89

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/02/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

179

01 Agdes de promogio e prevencao em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 131163 665524,39 - -
03 Procedimentos clinicos 54383 130230,45 119 39540,89
04 Procedimentos cirtrgicos 1878 1369,12 - -

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

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
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08 Agdes complementares da atencdo a satde

Total 187603 797123,96 119 39540,89

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/02/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Sauide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogio e prevencdo em satde 179 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 38 -
Total 217 -

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

Data da consulta: 04/02/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servi¢os no SUS
Andlises e Consideragoes- Dados da Produgio dos servigos do SUS

Os dados de produ¢do da complexidade da Atengdo Basica (AB) gerados a partir do E-SUS municipal, no ano de 2018, totalizou uma produc@o total de 182.068 entre
procedimentos e atendimentos. Destes, foram realizados 35.487 atendimentos domiciliares, 6.549 atendimentos odontolégicos, 487 atividades coletivas, 41.226
procedimentos individualizados e 92.643 visitas domiciliares e territoriais.

Além disso, foram realizados 17.118 cadastros individuais e 7.572 cadastros familiares.

No ano de 2018 o municipio ofertou o total de 8.338 procedimentos de carater de urgéncia, conforme dados do Sistema de informacdes Ambulatoriais e sistema de
informacdes hospitalares. Em relac@o aos grupos de procedimentos oferecidos detacam-se os procedimentos com finalidade diagndstica (486), Procedimentos clinicos
(8.219) e Procedimentos cirtirgicos (21). Dessa forma, os procedimentos com finalidade diagnéstica e clinicos assumem maior importincia conforme a abrangéncia da
Unidade Hospitalar local (Unidade Mista) que é de pequeno porte, ndo realizando cirurgias de grande porte e atendimentos de maior complexidade.

Porém, essa producdo € acrescida com o quantitativo de 187.722 procedimentos sem cardter de urgéncia na Producdo Ambulatorial e hospitalar, sendo 179 Acoes de
promogdo e prevencao em satide, 131.163 procedimentos com finalidade diagnéstica 54.502 procedimentos clinicos e 1.878 procedimentos cirtirgicos.

Em relagdo a producdo pela Vigilancia em Sadde totalizou 217 procedimentos, sendo 179 de a¢des de promogao e prevencdo em satde e 38 procedimentos
diagnésticos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2018

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MISTA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 5 5
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 13 13

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/11/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 8 0 0 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 5 0 0 5
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 13 0 0 13

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/11/2020.

5.3. Consorcios em satude

Periodo 2018

11422312000100 Direito Privado Vigilancia sanitdria ES / RIO BANANAL
Atencdo odontolégica

Atenc@o hospitalar
Vigilancia epidemiolégica

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/11/2020.

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

Analises e Consideracdes - Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 45



Os estabelecimentos cadastrados no CNS no municipio, no periodo, quanto a natureza administrativa, sdo: 6 Unidades basicas municipal/Centro de satde, 11 unidades
de apoio diagnose e terapia, 1 unidade mista, 10 consultdrios isolados, 1 central de gestdo em satde, no total de 29 estabelecimentos da administragdo municipal. Nao
hé estabelecimentos sob gestao da esfera Estadual e/ou administragdo mista. Toda a rede estd sob administragdo municipal.

O municipio mantém uma Unidade Mista, configurando-e como referéncia para as unidade de satde e posta de entrada para urgéncias e emergéncias.

Quanto a natureza juridica do municipio cadastrados no CNES sdo: 8 administra¢do da piblica municipal, 1 empresario individual, 10 sociedade empresarial limitada
e 1 associagdio privada sem fins lucrativos e 9 pessoas fisicas, todos no ambito municipal.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2018

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -,3,4¢e5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 6
Autdénomos (0209, 0210) 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 3
Informais (09) 0
Intermediados por outra entidade (08) 0
Celetistas (0105) 0
Auténomos (0209, 0210) 2
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 0
Servidores publicos cedidos para a 0

iniciativa privada (10)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-
8)

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0
comissio (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdnomos (0209, 0210)

3,4e5)

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

Celetistas (0105)
Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1.251
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Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracgdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Analises e Consideracdes- Profissionais da satide trabalhando do SUS

Os profissionais de saide do municipio (SUS) sdo vinculados por meio de concurso publico (efetivo) ou por contrato direto, e em alguns casos ocorrendo por
processo seletivo.

Na administra¢do publica, em regime Estatutario temos 8 médicos, 9 enfermeiros, 1 profissionais de nivel superior em outras categorias, 48 de nivel médio e 25
Agentes Comunitarios de Satide cadastrados.

Na administragio privada temos registro de dois médicos autonomos, 15 profissionais de nivel superior em outras dareas de formacao.

Também na administragdo publica sio 9 médicos em contrato temporario/comissdo, 1 profissional de nivel superior de outras categorias, 1 profissional de nivel médio
e 21 Agente Comunitario de Satde.

Intermediados por outra entidade 6 médicos e 4 profissionais de nivel superior 3 médicos bolsistas
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7. Programacgdo Anual de Sauide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das

necessidades de saide, aprimorando a politica de aten¢@o basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

100,00

1. Manter cobertura populacional pela
estratégia satide da familia: 100%

2. Aumentar a cobertura populacional pelas
equipes de satde bucal: 80%

3. Reduzir as exodontias em rela¢do aos
procedimentos preventivos e curativos: 2

4. Aumentar o percentual de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de
satide do programa bolsa familia: 85%

5. Implantar o PEC — Prontudrio eletrdnico do
cidaddo e-SUS AB nas Unidades Bésicas de
Satde — UBS: 05

6. Reduzir as internagdes por causas sensiveis a
atencdo basica: 39%

7. Implantar o programa Satide na Escola —
PSE

8. Construir 1 (uma) unidade de saide na area
Santa Rita

9. Aumentar o nimero de procedimentos de
média complexidade ambulatoriais
selecionados para a populagdo residente: 0,60

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada de
satde bucal na atengdo basica

Propor¢do de exodontias em relagdo
aos procedimentos

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saide do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Nimero de Unidades com PEC
implantado

Proporcido de internagdes por causas
sensiveis 4 Aten¢io Bésica

Programa Satde na Escola — PSE
implantado

Unidade de satide na area Santa Rita
construida

Razido de procedimentos
ambulatoriais de média
complexidade e populacdo residente

Percentual

Percentual

Proporcio

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Razio

76.86

23

85

42.52

Percentual

Percentual

Proporcio

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Razio

100

76.32

2.85

98.45

80,00

2,00

85,00

39,00

100,00

0,60

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Razdo

100,00

99,30

123,91

115,82

100,00

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS.

90,00

1. Aumentar disponibilidade do elenco de
medicamentos basicos na farmacia basica: 90%

2. Adequar érea fisica e equipamentos da farmacia
basica para atendimento qualificado a populagio:

01

Média de medicamentos
disponivel em estoque

Nimero de farmacia basica com
area fisica e equipamentos
adequados

Percentual

Percentual

100

Percentual

Percentual

69.45

100,00

Percentual

Percentual

89,04

1,00

OBJETIVO N° 2.1 -
cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia e da rede de atenc@o a satide das pessoas com doengas cronicas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés

anos: >=1

2. Ampliar a razdo de mamografia em mulheres de

50 a 69 anos de idade: >=0,23

3. Aumentar o percentual de parto normal: 40%

4. Diminuir a proporgdo de gravidez na adolescéncia

(10 a 19 anos): 16%

5. Reestruturar o Programa Satide Mental

6. Implantar/ implementar as a¢des das redes
temiticas: Rede Urgéncia/Emergéncia (RUE), Rede
Materno Infantil e Rede da Atengio Psicossocial
(RAPS) sob responsabilidade do municipio

Razio de exames
citopatolégicos do colo do
ttero em mulheres de 25 a 64
anos

Razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a
69 anos

Propor¢io de parto normal no
Sistema Unico de Satde e na
Satide Suplementar

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

Programa satide mental
reestruturado com Referéncia
Técnica nomeada

Redes de atencdo/agdes
implantadas/implementadas

Razao

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

37

16

1

100

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

97

35.23

16.2

0,23

40,00

16,00

100,00

Razdo

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

107,78

40,00

95,22

101,25

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos vérios ciclos da vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as situagdes de

vulnerabilidade social, na aten¢@o basica, nas redes tematicas e nas redes de atenc@o.

1. Reduzir a taxa de mortalidade infantil:

2. Investigar 6bitos infantis: 100%

3. Alcancar 80% ou mais dos nascidos vivos
de mdes com no minimo sete consultas de pré-

natal

4. Investigar 6bitos maternos: 100%

5. Investigar 6bitos de mulheres em idade

fértil: 100%

Taxa de mortalidade infantil

Proporcio de 6bitos infantis e fetais
investigados;

Proporcio de nascidos vivos de maes
com sete ou mais consultas de pré-
natal;

Proporgio de 6bitos maternos
investigados

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

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

78

100

100

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

78.1

100

100

100,00

80,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,13

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promogdo

e protegdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do

envelhecimento saudéavel.

1. Reduzir a “0” (zero) os casos de sifilis
congénita em menores de 01 ano;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nuamero de casos novos de sifilis congénita
em menores de 01 ano

Nimero

Nimero

Nimero
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2. Alcancar 75% da proporg¢do de vacinas
selecionadas do calendario de vacinas
com cobertura vacinal preconizada em
crianga;

3. Reduzir 6bitos nas internagdes por
Infarto Agudo do Miocérdio — TAM
menor que 25 %

4. Reduzir o nimero de 6bitos
prematuros pelas quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis
(aparelho circulatério, cancer, diabetes e
respiratorias cronicas) na populagdo de
30 a 69 anos: 13

5. Curar 100% dos casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera;

6. Curar 100% dos casos novos da
hanseniase;

7. Reduzir a prevaléncia da hansenfase a
menos de 2/10.000 hab

8. Alcancar 90% de tratamento dos casos
diagnosticados da AIDS;

9. Encerrar 100% das investigagdes das
notificacdes dos agravos compulsorios
oportunamente;

10. Alcangar 100% da propor¢do de
Obitos com causa basica definida;

11. Alcancar o percentual para vacinagao
antirrdbica canina: 80%

12. Alcangar pelo menos 4 ciclos com
cobertura de 80% de imdveis visitados
para controle da dengue;

13. Ampliar para 40,48 a propor¢do de
andlise realizada em amostras de dgua
para consumo humano quanto aos
pardmetros de coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez;

14. Elaborar e publicar a0 menos um
boletim epidemiolégico por ano como
informe da situagao epidemiolégica do
municipio;

15. Manter em zero o nimero de 6bitos
por dengue

16. Manter em zero o niimero de casos
novos AIDS em menores de 5 anos

17. Aumentar notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho com
OCUPACAO preenchido

18. Ampliar o nimero de notificagdes de
doencas ou agravos relacionados ao
trabalho

19. Reduzir a incidéncia da dengue a
menos de 155/100.000

Propor¢io de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagdo da
crianca com cobertura adequada

Proporcio de 6bitos das internagdes por
infarto agudo do miocardio - IAM

Nimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis

(doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Propor¢ido de cura dos casos novos de
tuberculose pulmonar

Propor¢ido de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Prevaléncia da hansenfase

Proporcio de tratamento dos casos
diagnosticados da AIDS

Proporcio de casos de doengas de
notificacdo compulsoria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo.

Proporgdo de registro de 6bitos com causa
bésica definida

Proporg¢do de cédes vacinados na campanha
de vacinagdo antirrabica canina

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

Proporgdo de anilises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano
quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

N°de boletins epidemiol6gicos publicados
por ano

Nuamero de 6bitos por dengue

Nimero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

Proporcido de preenchimento do campo
OCUPACAO nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Notificagdo de doengas relacionadas ao
trabalho

Incidéncia da Dengue

Percentual

Proporcao

Nimero

Percentual

Proporcao

Proporcao

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢ao

Niamero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

75

23

100

100

82

100

100

80

36

100

15

150

Percentual

Proporcio

Nimero

Percentual

Proporcio

Proporcio

Proporcio

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Proporcao

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar a a¢des de vigilancia sanitaria para assegurar a protecio a saide
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100

24

100

100

100

95.8

98.01

82

100

25

200

75,00

23,00

100,00

100,00

1,50

90,00

100,00

100,00

80,00

40,48

100,00

150

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

133,33

184,62

100,00

100,00

75,00

121,95

95,80

98,01

102,50

150,00

63,89

100,00

100,00

100,00

100,00

166,67
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1. Elaborar e homologar Cédigo da Satide (cédigo

sanitario incluso);

2. Realizar a¢des da vigilancia sanitaria consideradas
necessérias a0 municipio (cadastro de estabelecimento.
inspecdo, atividade educativa populagdo, atividade
educativa setor regulado, recebimento de dentincia,
instaura¢@o de processo administrativo sanitdrio): 100%

3. Alcancar 85% das metas do Plano de Acdo da Vigilancia

Sanitéria (PDVISA);

Municipio com Cédigo da
Satide (incluindo o cédigo
sanitario) homologado

Percentual do grupo de
acdes de Vigilancia
Sanitaria consideradas
necessérias realizadas pelo
municipio

Proporcio das agdes
propostas no plano diretor
da vigilancia sanitdria
realizadas

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

100 Percentual

85 Percentual

0

17

85

100,00

85,00

Nimero

0
Percentual

17,00
Percentual

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagio, a educa¢do permanente, a qualificagdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a

desprecarizacdo e a democratizac@o das relacdes de trabalho.

1. Alcangar 100% dos estabelecimentos de

s pliblicos da satide com

satde da rede publica municipal com
acesso ao telessatide: 8

2. Revisar e adequar o Plano de Carreira,
Cargos e Saldrios - PCCS da saide;

3. Criar o Niicleo de Educagio
Permanente via consorcio (CIM Polinorte)

4. Aderir ao PRO-APSPrograma de
fortalecimento das praticas de educagio
permanente em satide do SUS.

acesso ao telessatide

Municipio com Plano de Carreira, Cargos
e Salérios da satide revisado.

Nicleo de Educagao Permanente
estruturado

PRO-APSPrograma de fortalecimento das
priticas de educagdo permanente em satde
do SUS implantado

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

100 Nimero

100 Percentual

1 Nimero

100 Percentual

50

100,00

100,00

100,00

Percentual

0
Percentual

50,00
Nimero

0
Percentual

0

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer as instancias do controle social e os canais de interagdo com o usudrio, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

1. Capacitar 100% dos conselheiros
municipais de satide titulares;

2. Realizar as audiéncias pablicas da saide
(3 por ano);

3. Realizar a etapa municipal da 16"
Conferéncia Nacional de Satde;

4. Reestruturar a ouvidoria municipal —
nivel 2 do sistema ouvidor SUS.

Proporgido de conselheiros Percentual
capacitados

Nuamero de audiéncias piblicas da 3
satde

Realizar Conferéncia Municipal Nimero 0

de Satide

Ouvidoria do SUS reestruturada

Percentual 100

Percentual
0

0
Niamero

0
Percentual

100,00

100,00

Percentual

0
Niamero

0
Niamero

0
Percentual

0

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a capacidade de gestdo publica no &mbito do SUS de forma a potencializar e otimizar a prestagdo de servicos e a aplicacdo de

recursos a qualidade da atengdo a populagdo.
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1. Homologar organograma da secretaria Organograma da Secretaria Municipal de Niamero Nimero 0 100,00 Percentual
municipal de saide; Satde homologado
2. Elaborar o Relatorio Detalhado do Ferramentas da gestdo elaboradas e Percentual 4 Percentual 0 16 Nimero 0
Quadrimestre - RDQA:4 aprovadas pelo Conselho Municipal de

Saide (PMS, PAS, RAG, RDQA)
3. Elaborar a Programacio das A¢oes de Ferramentas da gestdo elaboradas e Nimero 1 Nimero 0 4 Nimero 0
Satide — PAS, anualmente; aprovadas pelo Conselho Municipal de

Satde (PMS, PAS, RAG, RDQA
4. Elaborar o Relatorio Anual de Gestao - Ferramentas da gestdo elaboradas e Percentual 1 Percentual 0 4 Nimero 0
RAG; aprovadas pelo Conselho Municipal de

Satde (PMS, PAS, RAG, RDQA
5. Avaliar o acesso e a qualidade da Avaliar o acesso e a qualidade da atenc¢do Nimero 2 Nimero 2 8 Nimero
atengdo basica através do PMAQ — basica através do PMAQ — Programa de 100.00
Programa de Melhoria do Acesso e Melhoria do Acesso e Qualidade, ’
Qualidade, semestralmente; semestralmente;
6. Reestruturar o componente municipal Componente municipal de auditoria Nimero 100 Nimero 1 100,00 Percentual 100.00

de auditoria;

reestruturado

122 - Administracio Capacitar 100% dos conselheiros municipais de satde titulares; 100,00

Geral
Homologar organograma da secretaria municipal de satide; 0,00
Adequar érea fisica e equipamentos da farmdcia bésica para atendimento qualificado a populagdo: 01 1,00
Elaborar o Relatério Detalhado do Quadrimestre - RDQA:4 0
Realizar as audiéncias piblicas da satide (3 por ano); 0
Revisar e adequar o Plano de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS da satide; 50,00
Criar o Nicleo de Educagdo Permanente via consorcio (CIM Polinorte) 0
Elaborar a Programagio das A¢des de Satiide — PAS, anualmente; 0
Realizar a etapa municipal da 16* Conferéncia Nacional de Satde; 0
Aderir ao PRO-APSPrograma de fortalecimento das praticas de educag¢do permanente em saide do SUS. 0,00
Elaborar o Relatério Anual de Gestdo - RAG; 0
Reestruturar a ouvidoria municipal — nivel 2 do sistema ouvidor SUS. 0,00
Reestruturar o Programa Saide Mental 0
Avaliar o acesso e a qualidade da aten¢io bésica através do PMAQ — Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade, semestralmente; 2
Implantar/ implementar as acdes das redes tematicas: Rede Urgéncia/Emergéncia (RUE), Rede Materno Infantil e Rede da Atengédo Psicossocial 0,00
(RAPS) sob responsabilidade do municipio
Reestruturar o componente municipal de auditoria; 1,00
Implantar o programa Satide na Escola — PSE 0,00

301 - Atencdo Basica Manter cobertura populacional pela estratégia saide da familia: 100% 100,00
Alcangar 100% dos estabelecimentos de satide da rede piblica municipal com acesso ao telessatide: 8 0,00
Reduzir a “0” (zero) os casos de sifilis congénita em menores de 01 ano; 1
Reduzir a taxa de mortalidade infantil: 1
Ampliar a razao de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos: >=1 0,97
Aumentar a cobertura populacional pelas equipes de satide bucal: 80% 76,32
Alcangar 75% da proporcdo de vacinas selecionadas do calendario de vacinas com cobertura vacinal preconizada em crianga; 100,00
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Ampliar a razdo de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade: >=0,23 0,04

Reduzir as exodontias em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos: 2 2,85
Alcancar 80% ou mais dos nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal 78,10
Aumentar o percentual de parto normal: 40% 35.23
Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa bolsa familia: 85% 98,45
Reduzir o nimero de 6bitos prematuros pelas quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (aparelho circulatorio, cancer, diabetes e 24

respiratorias cronicas) na popula¢do de 30 a 69 anos: 13

Diminuir a proporgdo de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos): 16% 16,20
Implantar o PEC — Prontudrio eletronico do cidaddo e-SUS AB nas Unidades Bésicas de Satide — UBS: 05 5
Avaliar o acesso e a qualidade da atencao basica através do PMAQ — Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade, semestralmente; 2
Curar 100% dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera; 100,00
Reestruturar o Programa Satide Mental 0
Reduzir as internagdes por causas sensiveis a atengdo basica: 39% 0,00
Curar 100% dos casos novos da hanseniase; 100,00
Reduzir a prevaléncia da hanseniase a menos de 2/10.000 hab 1,50
Construir 1 (uma) unidade de sadde na area Santa Rita 0
Alcangar 90% de tratamento dos casos diagnosticados da AIDS; 100,00
Manter em zero o nimero de 6bitos por dengue 1
Manter em zero o niimero de casos novos AIDS em menores de 5 anos 0

302 - Assisténcia Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos: >=1 0,90

Hospitalar e

Ambulatorial Adequar érea fisica e equipamentos da farmdcia bésica para atendimento qualificado a populagdo: 01 1,00
Ampliar a razdo de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade: >=0,23 0,04
Reduzir 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio — IAM menor que 25 % 0,00
Reduzir o nimero de 6bitos prematuros pelas quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (aparelho circulatorio, cancer, diabetes e 24

respiratorias cronicas) na popula¢io de 30 a 69 anos: 13

Curar 100% dos casos novos da hanseniase; 100,00
Aumentar o nimero de procedimentos de média complexidade ambulatoriais selecionados para a populagdo residente: 0,60 0,00
Alcancar 100% da propor¢io de 6bitos com causa basica definida; 98,01
Manter em zero o nimero de ébitos por dengue 1
Manter em zero o nimero de casos novos AIDS em menores de 5 anos 0
303 - Suporte Aumentar disponibilidade do elenco de medicamentos basicos na farmacia basica: 90% 78,00
Profilatico e
Terapéutico Reduzir a “0” (zero) os casos de sifilis congénita em menores de 01 ano; 1
Reduzir 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio — IAM menor que 25 % 0,00
Curar 100% dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera; 100,00
Curar 100% dos casos novos da hanseniase; 100,00
Alcangar 90% de tratamento dos casos diagnosticados da AIDS; 100,00
Aumentar o ndmero de procedimentos de média complexidade ambulatoriais selecionados para a populagio residente: 0,60 0,00
Manter em zero o niimero de Obitos por dengue 1
Manter em zero o nimero de casos novos AIDS em menores de 5 anos 0
304 - Vigilancia Elaborar e homologar Cédigo da Satde (cédigo sanitario incluso); 1
Sanitdria
Realizar agdes da vigilancia sanitdria consideradas necessdrias a0 municipio (cadastro de estabelecimento. inspegio, atividade educativa populagio, 17,00
atividade educativa setor regulado, recebimento de dentncia, instauragdo de processo administrativo sanitdrio): 100%
Alcancar 85% das metas do Plano de Ag¢do da Vigilancia Sanitaria (PDVISA); 85,00
305 - Vigilancia Reduzir a “0” (zero) os casos de sifilis congénita em menores de 01 ano; 0
Epidemiolégica
Investigar 6bitos infantis: 100% 100,00
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Alcangar 75% da propor¢ido de vacinas selecionadas do calendario de vacinas com cobertura vacinal preconizada em crianga; 100,00

Investigar 6bitos maternos: 100% 100,00
Investigar Obitos de mulheres em idade fértil: 100% 100,00
Curar 100% dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera; 100,00
Curar 100% dos casos novos da hanseniase; 100,00
Reduzir a prevaléncia da hanseniase a menos de 2/10.000 hab 1,50
Alcangar 90% de tratamento dos casos diagnosticados da AIDS; 100,00
Encerrar 100% das investigagdes das notificacdes dos agravos compulsérios oportunamente; 95,80
Alcancar 100% da proporgdo de 0bitos com causa basica definida; 98,01
Alcancar o percentual para vacinagio antirrdbica canina: 80% 82,00
Alcangar pelo menos 4 ciclos com cobertura de 80% de iméveis visitados para controle da dengue; 6
Ampliar para 40,48 a propor¢io de andlise realizada em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro 23,00

residual livre e turbidez;

Elaborar e publicar a0 menos um boletim epidemioldgico por ano como informe da situa¢do epidemiolégica do municipio; 1

Manter em zero o nimero de 6bitos por dengue 1

Manter em zero o niimero de casos novos AIDS em menores de 5 anos 0

Aumentar notificagdes de agravos relacionados ao trabalho com OCUPACAO preenchido 100,00

Ampliar o nimero de notificagdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho 25

Reduzir a incidéncia da dengue a menos de 155/100.000 200
306 - Alimentacdo e Reduzir a taxa de mortalidade infantil: 1
Nutri¢do

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do programa bolsa familia: 85% 98,45
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da  Natureza Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias  Operacdes Royalties Outros Total(R$)
Saiade da impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petrdleo  recursos
Despesa transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculad destinados destinados
impostos (receita  provenientes do provenientes do Saade (R$) a Saide a Saide a Saade
propria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$) (R$)
0 - Informagdes Corrente 11.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 11.000,00
Complementares
Capital 8.000,00 N/A N/A 78.000,00 N/A N/A N/A 86.000,00
122 - Corrente 1.190.000,00 N/A N/A 2.000,00 N/A N/A 1.000,00 1.193.000,00
Administracao
Geral Capital 14.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00 19.000,00
301 - Atencdo Corrente 5.648.250,00 2.146.000,00 N/A N/A N/A N/A 137.000,00 7.931.250,00
Bisica
Capital 97.000,00 90.000,00 N/A 200.000,00 N/A N/A 10.000,00 397.000,00
302 - Corrente 4.926.000,00 784.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.000,00 5.712.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 61.000,00 10.000,00 N/A 120.000,00 N/A N/A 15.000,00 206.000,00

Ambulatorial

303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente 312.000,00 148.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 460.000,00
Sanitéria

Capital 8.000,00 32.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 40.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente 10.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 60.000,00
Alimentagio e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Programag@o Anual de Saide - PAS
Analise e consideracoes da DIRETRIZ 1, OBJETIVO 1.1.
1 Meta atingida.

2 A cobertura populacional de saide bucal no ano de 2018 foi de 76,32% (meta pactuada na Comiss@o Intergestores Regional-CIR), atingindo aproximadamente
99,29% da meta estabelecida.

3 Obtivemos um resultado de 2,85 extragdes, sendo esse, superior ao estabelecido para a meta de 2018 que seria de 2,30, contudo, esse valor além, ¢ explicado pelo
fato de nosso municipio receber uma grande quantidade de trabalhadores temporarios durante a colheita do café, vindos de outros estados e municipios, com a
qualidade da satide bucal menos significante do que a estabelecida em Rio Bananal.

4 Meta atingida.

5 No ano de 2017 os prontudrios eletronicos estavam em processo de finalizacdo. Em 2018 todas as unidades de satide (5) com suas sete equipes estavam com
prontudrios eletrdnicos implantados e em utilizacdo. Dessa forma, o municipio avanga na informatizag¢do do atendimento, permitindo fluxo mais rapido no mesmo,
otimizando-o, além de auxiliar no processo de gestdo das Unidades.

6 O setor regulado ndo informou esse indicador.

7 PSE ndo implantado.

8 Unidade de Satde ndo construida.

9 Indicador ndo calculado por falta de dados, pois, ndo faz mais parte da Pactuagio Interfederativa de Indicadores.

Andlise e consideragdes da DIRETRIZ 1, OBJETIVO 1.2.

1 Meta atingida.

2 Area fisica da Farmécia bésica adequada conforme as normas, porém a drea fisica do estoque, em breve, necessitara de ampliagdo.
Analise e considera¢des da DIRETRIZ 2, OBJETIVO 2.1.

1 Meta atingida..

2 No ano de 2018 ndo houve oferta de mamografia pelo SUS, explicando resultado baixo de exames realizados. Nesse sentido faz-se necessario que o municipio
adeque seus instrumentos de gestdo e or¢amento para a oferta desse exame, tdo necessario para rastreamento precoce do cancer de mama.

3 Meta atingida.
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4 Meta atingida.
5 Programa de Satide Mental ainda ndo reestruturado.

6 Municipio ndo faz parte da Rede Materno infantil de Atencdo. Sera realizada uma oficina de capacitagdo da Rede cuidar (rede de atengdo aos hipertensos e
diabéticos) a ser implanta no ano de 2019.

Andlise e consideracdes da DIRETRIZ 2, OBJETIVO 2.2.
1 Meta atingida.
2 Meta atingida.
3 Meta atingida
4 Meta atingida.
5 Meta atingida.
Analise e consideracoes da DIRETRIZ 3, OBJETIVO 3.1.

1 Visto que neste ano, tivemos 01 caso de sifilis congénita confirmado, ndo conseguimos atingir a meta. Cabe ressaltar que o municipio deve continuar com a
qualidade e acesso a assisténcia ao pré-natal no sentido de detectar e tratar a sifilis em gestantes ou mesmo melhor a investigagdo desses casos para saber se realmente
sdo casos de residentes ou casos importados, em caso de gestantes que chegam no final da gestaciio e ndo € possivel realizar o tratamento em tempo oportuno.

2 Meta atingida.
3 Nao foi possivel realizar esse célculo devido falta de dados para tabulagio.

4 A meta de reduzir 6bitos prematuros (30 a 69 anos) nio foi atingida. Percebe-se que é necessario investir e aplicar, durante todo o plano plurianual, em politicas
publicas direcionadas a doengas ndo transmissiveis, que sdo as causas de maior mortalidade, tanto em nivel municipal como estadual e federal.

5 Meta atingida.
6 Meta atingida.
7 Meta atingida.
8 Meta atingida..

9 O municipio vem permanecendo com encerramento de todos os casos de doengas de notificagdo compulséria, no prazo de 60 dias. Demonstrando, assim o trabalho
integrado e eficaz da Vigilancia epidemiol6gica e Unidades basicas de saide, que colabora com as buscas ativas para encerramento dos casos.

10 Foi alcangado 98,01% dos registros com causa basica definida, muito proximo a meta de 100%. Ressaltando que a causa de 6bito é importante para detectar o
impacto que as politica pablicas de saide vém alcancando sobre determinada cauda de mortalidade

11 Meta atingida.
12 Meta atingida.

13 Em 2018 o nimero de amostras para analise de d4gua teve um baixo desempenho devido problemas técnicos na regional SISAGUA de Colatina, alegados pelo
préprio setor. Além de ser baixo, o Gnico pardmetro a ser testado foi para coliforme totais. O municipio estava enviando as amostras normalmente segundo Referéncia
Municipal da Vigilancia Ambiental.

14 Meta atingida.

15 Meta atingida.

16 Meta atingida.

17 Meta atingida..

18 Meta atingida.

19 Meta atingida.

Analise e consideracoes da DIRETRIZ 3, OBJETIVO 3.2.
1 Cédigo da Satde ndo elaborado no ano de 2018.

2 O municipio continua deficiente na area da vigilancia sanitéria, alcancando apenas 17% das acdes previstas. Nesse sentido cabe ressaltar a importancia do
desenvolvimento do setor para a melhoria das atividades do mesmo, com vistas na prevencgdo aos agravos que a popula¢@o pode estar exposta pelo ndo cumprimento
das normas sanitarias pelas instituicdes.

3 Plano de Ac¢do da Vigilancia Sanitaria (PDVISA) de 2018 ndo elaborado.

Andlise e consideracdes da DIRETRIZ 4, OBJETIVO 4.1.

1 Estabelecimentos sem utiliza¢@o do telessatide. As Unidades basicas de satide possuem TICs e acesso a internet, porém componente telessatide ndo foi implementado.
Rio Bananal

2020

2 Revisar e adequar o Plano de Carreira, Cargos e Saldrios da satide vem sofrendo alteracdes em beneficio do servidor da area da satide, porém uma revisio e
adequacdo ainda necessita ser realizada.

3 Niicleo de Educac@o Permanente ndo estruturado. As atividades educativas sio realizadas internamente, ou por oferta do estado de capacitacdes sobre temas
especificos.
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4 Nao houve adesaio PRO-APSPrograma de fortalecimento das praticas de educacio permanente em saide do SUS.
Analise e consideracdoes da DIRETRIZ 5, OBJETIVO 5.1.

1 Nao realizadas capacitagdes aos conselheiros municipais no ano.

2 Audiéncias Publicas ndo realizadas. Serdo realizadas na ocasido da apresenta¢@o dos relatorios de gestdo da satde.

3 16 Conferéncia municipal de satde a ser realizada no ano de 2019. AS Conferéncias de satde tém importante papel na gestdo e na participacdo e controle social.
Esta € realizada a cada 4 anos.

4 Sistema de ouvidoria do SUS ndo reestruturado.

Analise e consideracdoes da DIRETRIZ 6, OBJETIVO 6.1.

1 Organograma elaborado, porém nao homologado.

2 Foi elaborada a RAG, sendo facultativo os valores quadrimestrais.
3 Em elaboragdo

4 Em elaboracio

5 Realizadas as avaliagdes do Pmaq semestralmente no ano de 2018. O Programa tem objetivo de melhorar e incentivar as equipes na qualidade do servico oferecido,
com estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de satde.

6 Meta atingida.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 16

10

11

13

14

15

16

17

19

20

21

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

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

Proporcao de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporgido de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3*
dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Propor¢iao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacio.

Propor¢ao de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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.

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

Razdo de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a
populagio da mesma faixa etria

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

Proporgido de parto normal no Sistema Unico de Sadde ¢ na Saide Suplementar

Proporgido 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 Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria consideradas necessérias a todos os
municipios no ano

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengio Basica
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85,00
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100,00

99,02

100,00

95,80

100,00

23,00

35,23

16,20

100,00

98,45

76,32

17,00

150,00

100,00

101,04

125,00

119,75

100,00

100,00

26,74

97,00

17,39

90,33
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166,66

100,00

100,00

115,82

99,29

20,00
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Nimero
Percentual
Razdo
Razio
Percentual
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22 U 4 6 150.00 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue o

23 U 100,00 Percentual
100,00 100,00

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1- Nao foi atingida essa meta, mas para isso poder ser alcangado nos proximos anos € necessdrio o investimento em programas que promovem e previne essas doencas,
como: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica - PMAQ

2- Meta alcancada.
3- Meta alcangada.
4- Meta alcangada.
5- Meta alcancada.
6- Meta alcancada.
7- Nao foi pactuado.

8- Contabilizamos apenas um caso de sifilis congénita, no nosso municipio conseguimos prevenir novos casos, mas como nossa economia é a base da agricultura,
recebemos vrios trabalhadores vindos de outros estados, uma dessas tendo entrado em trabalho de parto com o recém-nascido tendo a bactéria.

9- Meta alcangada.

10- No nosso municipio sdo realizadas apenas as andlises de coliformes totais, ndo sio realizados de turbidez ou cloro residual livre, porque precisaria de materiais que
deveriam ter vindo do estado, sendo essas enviadas com o prazo de validade ja ultrapassado, impossibilitando seu uso.

11- No ambito dos exames de colo de ttero atingimos 97% da nossa meta, continuaremos sendo eficazes, mas investiremos mais em informagio a populagido com
intuito de incentivar a busca desses exames que ja sdo disponibilizados.

12- Esses exames sdo realizados em outros municipios, com isso, o baixo cumprimento desse pacto se deve a isso, com a defasagem logistica, logo que, é preciso ter
congruéncia nas agendas dos pacientes, estabelecimentos e transportes.

13- O resultado é proximo ao estabelecido como meta, mas nao foi atingido devido a preferéncia dos médicos que atendem nos hospitais ptblicos, sendo ela a
cesariana que demanda menos tempo de internagao pré-cirurgica.

14- Meta alcancada.
15- Meta alcancada.
16- Meta alcancada.
17- Meta alcancada.
18- Meta alcancada.

19- Atingimos 99,79% da meta, sendo esse um expressivo resultado, mas pra conseguirmos atingir a meta no proximo ano, estaremos investindo em informagcao e
propaganda para a populacdo, a fim de, conseguirmos atingir a toda a populagio ribanense.

20- Indicador ndo pactuado.
21- Sem pactuacio.
22- Meta alcancada.

23- Meta alcancada.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugido da programagcdo por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

4.135.199,50

3.285.017,02

0,00

0,00

0,00

0,00

112.580,75

7.532.797,27

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

4.667.491,55

751.656,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.419.147,56

Capital

0,00

3.742,32

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.742,32

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

256.632,50

0,00

44.203,44

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

300.835,94

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.397.52

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.397,52

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

1.088.576.,44

0,00

0,00

45.061,98

0,00

0,00

0,00

1.133.638,42

Capital

0,00

0,00

(*) ASPS: Agoes e Servigos Pablicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Data da consulta: 25/11/2020.

9.2. Indicadores financeiros

0,00

0,00

0,00
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37,63 %
%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 25/11/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentiria (RREO)

\
e

B
e w mom
B B B

15.000,00

65.000,00 65.000,00 41.413,21

38.420.000,00 38.420.000,00 39.215.723,14 102,07

15 000, 000,00 15.000.000,00 _ 102,45

200.000,00 200.000,00 175.276,80
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200.000,00

200.000,00

175.276,80

87,64

40.825.000,00

40.825.000,00

42.016.418,35

102,92

3.200.000,00 3.200.000,00 3.962.601,54 123,83
3.180.000,00 3.180.000,00 3.957.391,74 124,45
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 5.209,80 26,05
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
3.200.000,00 3.200.000,00 3.962.601,54 123,83

15.367.250,00 15.943.557,68 14.328.193,33 249.050,04 91,43
10.602.250,00 11.019.076,73 10.840.728,53 0,00 98,38
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.765.000,00 4.924.480,95 3.487.464,80 249.050,04 75,88
748.000,00 443.492,32 1.120,86 5.290,00 1,45
748.000,00 443.492,32 1.120,86 5.290,00 1,45
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.115.250,00 16.387.050,00 14.583.654,23 88,99

0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 5.181.158,87 4.238.916,72 148.108,72 30,08
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N/A 4.717.058,87  4.081.273,99 148.108,72 29,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 464.100,00 157.642,73 0,00 1,08
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 106.231,32
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 4.493.256,76 30,81

N/A ‘ ‘ 10.090.397,47

24,02
3.787.934,72

33 de 45



0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

8.328.250,00 8.302.930,43 7.532.797,27 54.519,98 51,81
5.918.000,00 5.916.544,75 5.422.889,88 94.471,46 37,67
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500.000,00 393.020,00 300.835,94 0,00 2,05
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.000,00 60.000,00 1.397,52 315,00 0,01
1.309.000,00 1.714.554,82 1.133.638,42 105.033,60 8,46
16.115.250,00 16.387.050,00 14.645.899,07 100,00

FONTE: SIOPS, Espirito Santo15/02/19 07:41:46
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execuc¢do Orcamentdria do tltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercess@o com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior
ao fixado na LC n° 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x IIIb)/100].

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

Valor
Finl::)c‘i::ndlzmo Programas de Trabalho Tran;t;:;iiido - Exzzll(t:do
(Fonte: FNS)
1012220154525 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 700000 ‘ 0 .
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 1875761.77 ‘ 1875761.77 -
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 686866.27 686866.27 -
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Valor

Bloco de Transferido em Valor
Programas de Trabalho

Financiamento 2018 Executado
CUSTEIO (Fonte: FNS)
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS 08826.84 53633.86
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE ’
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 12000 0306
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA )
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 188949 64 16018
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ’ '
10845090300QR - APOIO FINANCEIRO PELA UNIAO AOS ENTES FEDERATIVOS QUE 164346.81 J4ss6s]
RECEBEM O FUNDO DE PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - FPM ) )
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE 637400 0
INVESTIMENTO

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE 170000 0

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Or¢amentéria e Financeira
Andlises e Consideragdes

A receita de impostos liquida e de transferéncias constitucionais legais ;, base para a apuracdo da aplicagdo em agdes e servicos de sadde ¢ realizada no periodo foi de
R$=42.016.418,35, equivalente a 102,92% da receita inicial prevista de R$=40.825.000,00.

Rio Bananal
2020
A transferéncia de recursos de outras esferas de governo (Unido e Estado) foi de R$=3.957.391,74, também superando a inicialmente prevista de R$=3.200.000,00.

A despesa total com satde, liquidada até o periodo, atingiu o montante de R$=14.583.654,23, representado 88,99% da dotagio, deste total, R$=254.340,40 foram
inscritos em Restos a Pagar Nao Processados.

Segundo a natureza, as despesas correntes liquidadas somaram R$=14.328.193,33 e os investimentos (despesa de capital) foram de R$=1.120,86. O gasto com pessoal
foi de R$=10.840.728,53 representando 74,33% das despesas executadas.

Segundo a sub fungio de governo a maior parte dos recursos foi aplicada na atengio basica representando 51,81 das despesas.

A sub funcio suporte profildtico e terapéutico;, (assisténcia farmacéutica) estd zerada por ndo estar contida no orcamento de 2018 como 303 e sim contemplada na
sub fungdo 301.

As transferéncias do Estado também ndo foram elucidadas por estar incluida em outros recursos vinculados.

Os recursos provenientes do municipio para o financiamento das agdes e servigos de saide foram de R$=10.852.498,18 executados R$=10.090.397,47 da receita
prépria em agdes e servicos de saide atingindo o percentual de 24,02%, ultrapassando o limite de 15% estabelecido na Lei complementar 141/2013.

Nio foi repassada a contrapartida municipal para o fundo da assisténcia farmacéutica.

As transferéncias do estado ndo foram contempladas no SIOPS, porém, conforme extratos bancarios a esfera estadual transferiu para o municipio o valor de
R$=67.623,50 referente a contrapartida da assisténcia farmacéutica.

A Unido, por sua vez, transferiu para o municipio o valor de R$=4.748.327,63.

O montante do financiamento da satde pelas trés esferas de governo foi de R$=15.668.449,31 ficando assim a participagdo de cada esfera em percentuais:
Municipio: 69,3%

Estado: 0,4%

Unido: 30,3%

Em tempo, no exercicio de 2018, o financiamento da satide por meio das transferéncias fundo a fundo deu-se por meio de dois blocos de financiamento: Bloco
Custeio e Bloco Investimento, em cumprimento a Portaria 3992/17.

A titulo de Custeio o municipio foi comtemplado com R$=700.000,00 (Incremento Temporério do PAB para apoio a Manuten¢do de Unidades de Satide) transferidos
em 03 parcelas oriundo da Portaria N° 3132/18: R$=250.000,00 creditado em

Rio Bananal

2020

23/11/18; Portaria N° 4109/18: R$=200.000,00 creditado em 21/12/18 e Portaria N° 4123/18: R$=250.000,00 creditado em 26/12/18.
O montante ndo foi executado no exercicio por serem creditados no final do mesmo.

Ainda como custeio o municipio recebeu o montante de R$=164.346,81 oriundo da Portaria N° 748/18 (Apoio Financeiro pela Unido aos Entes Federativos que
Recebem FPM), executado na manutengdo das agdes e servigos de saide da sub fungdo Atencdo Basica.

A titulo de investimentos, a Unido transferiu para o Fundo Municipal de Saide R$=637.400,00 (Estruturacdo da Rede de Servicos da Atencdo Basica) através da
Portaria N° 1284: R$=102.400,00, Portaria N° 1087: R$=55.000,00, Portaria N° 896: R$=180.000,00 e Portaria N° 1090: R$=300.000,00, os quais ndo foram
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executados no exercicio, e R$=170.000,00 (Estrutura¢do dos Servicos da Rede Especializada de satide) através da Portaria N° 2627: R$=170.000,00, também nao
executado no periodo.

Os recursos para investimentos sdo provenientes de Emendas Parlamentares referentes as Propostas: 11429173000117010, 11429173000114013, 11429173000118009,
11429173000118002, 11429173000118005, 11429173000118003.
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10. Auditorias

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas pelo gestor de 2018.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

https://digisusgmp.saude. gov.br

CRONOGRAMA DAS METAS PMS 2018-2021

ACOMPANHAMENTO ANUAL-2018

1 .Aumentar disponibilidade do
elenco de medicamentos basicos na

farmacia basica: 90%

3. Ampliar a razio de mulheres na

faixa etdria de 25 a 64 anos com um
exame citopatologico a cada trés

anos: >=1

5. Aumentar o percentual de parto

normal: 40%

7 . Reestruturar o Programa Sauade

Mental

9. Reduzir a taxa de mortalidade X

infantil

11. Alcancar 80% ou mais dos
nascidos vivos de mies com no

minimo sete consultas de pré-natal

13. Investigar 6bitos de mulheres em

idade fértil: 100%

15. Alcancar 75% da proporcio de
vacinas selecionadas do calendario de

vacinas com cobertura vacinal

preconizada em crianca;
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17. Reduzir o ntmero de ébitos
prematuros pelas quatro principais
doencas cronicas ndo transmissiveis
(aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e respiratérias cronicas) na

populacio de 30 a 69 anos: 13

19. Curar 100% dos casos novos da

hanseniase;

21. Alcancar 90% de tratamento dos
casos diagnosticados da AIDS;

23. Alcancar 100% da proporcio de

0Obitos com causa basica definida;

25. Alcancar pelo menos 4 ciclos
com cobertura de 80% de imdveis

visitados para controle da dengue;

27. Elaborar e publicar ao menos
um boletim epidemiolégico por ano
como informe da situaciio

idemiologica do

29. Manter em zero o nimero de
casos novos AIDS em menores de 5

anos

31. Ampliar o nimero de

notificacoes de doencas ou agravos

relacionados ao trabalho

33. Elaborar e homologar Cédigo

da Saide (codigo sanitario incluso);
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35. Alcancar 85% das metas do

Plano de Acdo da Vigilincia
Sanitdria (PDVISA);

37. Revisar e adequar o Plano de
Carreira, Cargos e Salarios - PCCS

da saide;

39. Aderir ao PRO-APSPrograma
d e fortalecimento das praticas de
educacdo permanente em saide do

SUS.

41. Realizar as audiéncias piblicas

da satde (3 por ano);

43. Reestruturar a  ouvidoria
municipal ; nivel 2 do sistema

ouvidor SUS.

45. Elaborar o Relatério Detalhado X

do Quadrimestre - RDQA;4

47. Elaborar o Relatorio Anual de X

Gestao - RAG;

49. Reestruturar o componente

municipal de auditoria;

Resposta ao parecer do Conselho Municipal de Satde:
Justificativas:

O conselho aprovou as RAG 2018 e 2019, porém com ressalvas, que serdo elencadas abaixo, e que sejam posteriormente justificadas pelos gestores
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que estavam durante os anos de 2018 e 2019.

Nao realizacao dos marcadores alimentares;

A ndo realizacdo dos marcadores alimentares se deve a falta de conhecimento das equipes a realizar tal marcador.
Dados da producio de servicos no sus, item 4.4;

O setor responséavel ndo realizou suas consideragdes, logo, ndo foi justificado os resultados expressos no DIGISUS.
Dados dos profissionais de satide trabalhando no SUS;

O setor responsavel ndo realizou suas consideragdes, logo, ndo foi justificado os resultados expressos no DIGISUS.
O nio esclarecimento dos itens abaixo da Programacao anual de satde:

- Objetivo 1 :

3,6e8;

3 ¢, Obtivemos um resultado de 2,85 extracdes, sendo esse, superior ao estabelecido para a meta de 2018 que seria de 2,30, contudo, esse valor além,
¢ explicado pelo fato de nosso municipio receber uma grande quantidade de trabalhadores temporarios durante a colheita do café, vindos de outros

estados e municipios, com a qualidade da satide bucal menos significante do que a estabelecida em Rio Bananal.

6 (, O setor regulado ndo informou esse indicador.

8 ¢ A ndo constru¢do da unidade de satude se deve ao fato de atrasos inesperados e dificuldade na logistica, mas esta em processo de construcao.
- Objetivo 2.1:

5e6;

5 ¢ Devido a dificuldade logistica para sua implementacéo.

6 ( Municipio ndo faz parte da Rede Materno-infantil de Atengdo. Serd realizada uma oficina de capacitacdo da Rede cuidar (rede de atencdo aos

hipertensos e diabéticos) a ser implanta no ano de 2019

- Objetivo 3.1:

3ed;

3 (, Nao foi possivel realizar esse célculo devido falta de dados para tabulacio.

4 ; A meta de reduzir dbitos prematuros (30 a 69 anos) ndo foi atingida. Percebe-se que € necessario investir e aplicar, durante todo o plano
plurianual, em politicas publicas direcionadas a doencas ndo transmissiveis, que sdo as causas de maior mortalidade, tanto em nivel municipal como

estadual e federal.

- Objetivo 3.2:

le3;

1 { Sem elaborag@o do cddigo de satude pelos responsaveis, contudo, o cddigo sanitario existe e estd em vigéncia.

3 ¢, O setor responsavel, do ano de 2018, ndo elaborou o plano de acdo, ndo sendo contabiliza¢do da porcentagem da meta.
- Objetivo 4.1:

23 ed;

Todos esses objetivos estdo diretamente ligados ao seu setor regulado, contudo, ndo houve liberacio e disponibiliza¢do de profissionais e tempo para

que fossem cumpridas essas metas.

- Objetivo 5.1:

1,2 e4;

1 ¢, Nao realizadas capacitagdes aos conselheiros municipais no ano, contudo, posteriormente houve essas capacitacdes.
2 ;, Audiéncias Publicas ndo realizadas. Serdo realizadas na ocasido da apresentacio dos relatdrios de gestio da satde.
4 ( Nao houve tempo habil para a disponibiliza¢do de profissionais para a reestruturaco.

- Objetivo 6.1:

1,2,3,4 ¢ 6;

1 { Organograma elaborado, porém ndo homologado.

2 ;, Foi elaborada a RAG, sendo facultativos os valores quadrimestrais.

3 (, Em elaboragdo, posteriormente concluido e apresentado.
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4 ; Em elaboragdo, posteriormente concluido e apresentado.
6 ( Meta atingida.
Execug¢do orcamentdria, alguns valores executados ndo foram bem elucidados, em relag@o ao valor transferido.

Execugdo or¢amentaria foi corrigida com os valores disponibilizados pelo contador.
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12. Recomendacoes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

As recomendacdes para o proximo exercicio no Municipio € continuar com a qualidade do servico em satide, proporcionando para os
municipes um atendimento mais acolhedor e humanizado, com os principios universais do SUS atingir os objetivos e as metas pactuadas na PAS
2019.

Vale ressaltar que na elaboracio deste relatrio ndo constava com o gestor atual, entretanto, estamos atualizando todos os relatérios pendentes.

O Municipio e a secretaria de satde irfio priorizar as agdes que ndo atingiram suas metas, € manterdo o mesmo nivel daqueles que foram
satisfatorias. Com isso trazemos o Art. 196. Da constitui¢do Federal de 1988, para enfatizar o compromisso com os cidaddos Ribanenses: A satde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenga e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperacao.

JOSIMARA MARANGONHA LAMEIRA
Secretario(a) de Saide
RIO BANANALJES, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: RIO BANANAL

Relatorio Anual de Gestdo - 2018

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideracdes:

Nenhuma consideragio a ser realizada nesse quesito.

Introducao
e Consideracdes:

nenhuma consideracéo a ser realizada.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Atualizar as analises e consideragdes.

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

Sem consideragdes.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Sem consideragdes a serem realizadas

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Sem consideracdes

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Fazer atualizagdes

Indicadores de Pactuagao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem consideragdes

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Acertar os valores

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem consideragdes

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem consideragdes

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Consideracdes:
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Sem consideragdes

Data do parecer: 04/02/2021

Status do Parecer: Aprovado

RIO BANANAL/ES, 04 de Fevereiro de 2021

Conselho Municipal de Satide de Rio Bananal
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