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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF RS

Municipio CANOAS

Regido de Saude Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana
Area 131,10 Km?

Populacio 348.208 Hab

Densidade Populacional 2657 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/02/2021

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS
Numero CNES 6361803

CNPJ A informag¢@o ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 88577416000118

Endereco RUA DOUTOR BARCELOS 1600

Email A informacao no foi identificada na base de dados
Telefone 32361600 R5000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/02/2021

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a) LUIZ CARLOS GHIORZZI BUSATO
Secretario(a) de Saiide em Exercicio FERNANDO RITTER

E-mail secretario(a) fernando.ritter @ canoas.rs.gov.br
Telefone secretario(a) 5132361600

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 09/02/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 12/2009

CNPJ 11.413.650/0001-85

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo Fernando Ritter
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 09/02/2021

1.5. Plano de Saude
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Periodo do Plano de Satade 2018-2021
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢ao

Regido de Saude: Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana

Municipio Area (Km?)
BARAO

BROCHIER

CANOAS

CAPELA DE SANTANA
ESTEIO

HARMONIA

MARATA
MONTENEGRO

NOVA SANTA RITA
PARECINOVO
SALVADOR DO SUL
SAPUCAIA DO SUL

SAO JOSE DO SUL

SAO PEDRO DA SERRA
SAO SEBASTIAO DO CAI
TABAI

TRIUNFO

TUPANDI

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Av. Guilherme Schell 6068 Centro

E-mail cmscanoas @ gmail.com

Telefone 5134767784

Nome do Presidente Mario Antonio Dhein

Nuimero de conselheiros por segmento Usuarios 26
Governo 5
Trabalhadores 7
Prestadores 5

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202005

e Consideragdes

Ano 2020 foram realizadas eleicdes municipais.

124.497
109.695
131.097
184.003
27.543
44.579
80.354
420.017
217.868
57.405
99.158
58.644
60.106
35.383
111.452
94.755
823.416
59.541

Populacao (Hab)

6202
5104
348208
12064
83279
4917
2702
65721
29905
3862
7889
141808
2437
3842
25959
4769
29856
4939

Densidade

49,82
46,53
2.656,11
65,56
3.023,60
110,30
33,63
156,47
137,26
67,28
79,56
2.418,12
40,55
108,58
232,92
50,33
36,26

82,95

Os gestores que constam nos registros, Prefeito Luiz Carlos Ghiorzzi Busato e, Secretario Fernando Ritter, atuaram até 31 de dezembro de
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2020.
Em primeiro de janeiro de 2021 assumiram novo Prefeito e novo Secretario.
Prefeito: Jairo Jorge da Silva

Secretario: Maicon de Barros Lemos
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2. Introducdo

e Analises e Consideragdes sobre Introdugdo

O municipio de Canoas fica localizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul (RS) e faz divisa com essa Capital e possui
area territorial de 131.789 quildmetros quadrados.

A populacio no tltimo censo [2010] constou de 323.827 habitantes. E a populagio estimada [2020] é de 348.208 habitantes, sendo a primeira cidade em populacdo da
regifio metropolitana apds a Capital. E o municipio com maior populagio dessa Regido Metropolitana, sendo 51,9% mulheres e 48,2% homens(IBGE).

O fndice de Desenvolvimento Humano (IDHM, segundo Site Atlas Brasil) e de 0,75, maior que o do Brasil (0,727), sendo considerado alto dentro da faixa
estabelecida para este indice.

A economia do municipio esta colocada em 47.° lugar no PIB (IBGE, 2015) do RS, e 279.° entre todas as cidades brasileiras. A base econdmica do municipio se da
por meio de servigos, comércio, industria da transformagao e logistica. E a expansao imobilidria do municipio € crescente.

Em termos de gestao da satide no RS, o Estado ¢ dividido em Coordenadorias e Regides. Canoas pertence a 1.* Coordenadoria e a 8.* Regido de Saide. O municipio é
referéncia para outros 154 municipios do RS em diversas especialidades.

No municipio ha sistema informatizado, fazendo que cada usuario e de acordo com seu endereco residencial pertenca a uma Unidade de Satide e Equipe de Satide da
Familia de referéncia.

O municipio possui uma malha de estabelecimentos que compreende:

23 Unidades Basicas de Saudde;
4 Clinicas de Saude da Familia;
1 Centro de Referéncia para Saide da Mulher;
1 Centro de Especialidades Médicas;
1 Centro de Especialidades Odontoldgicas;
1 Centro de Testagem e Aconselhamento;
5 Centros de Atengdo Psicossocial;
6 Farmécias Bésicas Municipais;
1 Farmécia Estadual;
2 Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA);
3 Hospitais, sendo:
1 Hospital Geral
1 Hospital Universitario
1 Hospital de Pronto Socorro.
Além destes 3, ha também 1 Hospital da Base Aérea de Canoas com atendimentos de ptiblico especifico ndo SUS.

Com a Lei Federal Complementar 141/2012, foi instituida a norma que padronizou os Relatorios de Gestdo (RDQA e RG) quadrimestrais e anuais nas Unidades
Federativas das trés esferas do territorio nacional. Isso proporcionou o fortalecimento da gestdo, bem como, um importante instrumento para o gestor aperfeicoar a
elaboracdo dos proprios Relatdrios para o alcance das metas e agdes propostas no Plano Municipal de Saide (PMS 2018-2021).

O Relatério obedece a legislagdo vigente e se apresenta como a sintese dos servigos da Secretaria da Saide. Obedece ao arcabougo legal sobre o assunto em pauta,
iniciando pela Constitui¢do Federal de 1988 quanto a elaboragdo e encaminhamento dos projetos relativos ao Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) e Lei Orcamentéria Anual (LOA).

Lei n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990;

Lein.® 8.142 de 28 de dezembro de 1990;

Lei Complementar n.° 101 de 04 de maio de 2000;

Decreto n.° 7.508 de 28 de junho de 2011;

Lei Complementar n.° 141 de 13 de janeiro de 2012;

Resolugdo CNS n.° 459 de 10 de outubro de 2012;

Pactuac@o ocorrida na reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de 29 de agosto de 2013;

Portaria n.° 2.135 de 25 de setembro de 2013;

Resolugio n.° 08 de 24 de novembro de 2016, e anexo, que dispdem sobre o processo pactuacio interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021,
relacionados a prioridades nacionais em satide;

Nota Técnica n.° 02/2017 - Assessoria de Planejamento da Secretaria de Satide do Estado do RS (ASSTEPLAN);

Portaria GM/MS n.° 750 de 29 de abril de 2019;

Nota Técnica n.° 02/2020 - CGFIP/DGIP/SE/MS;

Nota Técnica n.° 05/2020 - CGFIP/DGIP/SE/MS;

Nota Técnica n.° 07/2020 - CGFIP/DGIP/SE/MS.

O Relatério, em linhas gerais, aborda 5 itens:

1 - o montante e fonte de recursos aplicados no periodo;

2 - as auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagdes;

3 - a oferta e produgdo de servicos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada;

4 - e os indicadores de satide da popula¢do, homologados e pactuados na pactuagdo interfederativa;
5 - o lastro de estabelecimentos e profissionais da satide SUS existentes no municipio.

O sistema atualmente utilizado para os Relatorios de Gestdo € o DigiSUS, este que estd sendo operado no presente momento, o qual oferece acesso ao Gestor
Municipal, Técnicos da secretaria da Satiide e Conselheiros de Satde. Este sistema apresenta 12 itens, a saber:

1. Identificag¢do

2. Introducdo

3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Satde - PAS

8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

9. Execucio Orcamentaria e Financeira

10. Auditorias

11. Anilises e Consideragdes Gerais

12. Checar Pendéncias
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 12498 11916 24414
5 a9 anos 11920 11426 23346
10 a 14 anos 11250 11021 22271
15 a 19 anos 12828 12281 25109
20 a 29 anos 27193 27221 54414
30 a 39 anos 26981 27827 54808
40 a 49 anos 22546 23928 46474
50 a 59 anos 18643 22133 40776
60 a 69 anos 14245 18110 32355
70 a 79 anos 6762 9968 16730
80 anos e mais 2346 5165 7511
Total 167212 180996 348208

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 09/02/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Canoas 5205 4991 4919 4828

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/02/2021.

3.3. Principais causas de internag@o

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitirias 1988 1874 1939 2014 3607
II. Neoplasias (tumores) 1793 1924 1699 1690 1694
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 493 491 437 316 254
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 420 328 425 346 320
V. Transtornos mentais e comportamentais 217 362 422 437 423
VI. Doengas do sistema nervoso 488 594 515 524 515
VII. Doengas do olho e anexos 2010 2040 996 1139 750
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 76 58 40 57 27
IX. Doengas do aparelho circulatério 3488 3634 3287 3393 3141
X. Doengas do aparelho respiratério 2847 2558 2342 2296 1007
XI. Doengas do aparelho digestivo 2519 2497 2166 2141 1891
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 979 499 397 566 443
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 587 375 290 327 264
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1763 1795 1618 1632 1231
XV. Gravidez parto e puerpério 4584 4180 4030 4153 3812
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 470 470 631 584 478
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 152 111 112 101 83
X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 410 455 447 502 511
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 2605 2458 2206 2258 2359

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servicos de satde 573 503 404 354 367
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - R
Total 28462 27206 24403 24830 23177

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2021.

Obs.: A atualizac@o 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 2016 2017 2018 2019

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 160 151 146 123
II. Neoplasias (tumores) 558 582 570 631
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 5 11 13 14
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 150 117 149 205
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 15 3 11
VI. Doengas do sistema nervoso 106 117 124 161
VIIL Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 703 576 576 653
X. Doengas do aparelho respiratério 376 381 390 259
XI. Doengas do aparelho digestivo 113 133 124 144
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 10 10 6
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 13 18 16 14
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 62 68 71 100
XV. Gravidez parto e puerpério 2 4 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 19 24 29 29
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas 19 26 13 18
X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 108 147 149 127

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 300 303 304 238

XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
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XXII.Cédigos para propoésitos especiais - - - -

Total 2703 2684 2694 2735

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/02/2021.

e Andlises e Considera¢des sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Dados carregados a partir dos sistemas fontes:

Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet);
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC);

Sistema de Informactes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Baésica

Visita Domiciliar 285.768
Atendimento Individual 218.021
Procedimento 733.063
Atendimento Odontolégico 19.376

Fonte: Sistema de informagao em Satde para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Produgédo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

7 R R R

01 Acdes de promogio e prevencio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 24045 2112031,16 18 13012,15
03 Procedimentos clinicos 6044 21128,58 8706 9770521,38
04 Procedimentos cirdrgicos 12543 343390,91 6971 9262740,85
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 24 53640,41
06 Medicamentos - - - R

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acodes complementares da atengdo a satide - - - R
Total 42639 2476550,65 15719 19099914,79

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

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

4.3. Produgdo de Aten¢do Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 21764 4275,17

030317 Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais 363 433978,80

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
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4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 A¢des de promogao e prevengdo em satde 6149 194,40

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1509140 13843484,26 37 26527,83
03 Procedimentos clinicos 904729 10341468,72 14656 29522998,61
04 Procedimentos cirtirgicos 37496 1199790,16 13322 27027054,02
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 28 64499,93

06 Medicamentos - - - R
07 ()rteses, proéteses e materiais especiais 5008 1881365,71 - -
08 Ac¢des complementares da atencdo a satide - - - -
Total 2462522 27266303,25 28043 56641080,39

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2022.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestio da esfera estadual.
Portanto, nao ha produg¢do sob gestdo municipal.

4.6. Producido de Vigilancia em Satdde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saide

01 Acdes de promogio e prevencdo em satide 4063
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2007 -
Total 6070 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 28/03/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Dados importados a partir do sistema:

Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 46



5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 8 8
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 38 38
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 5 5
HOSPITAL GERAL 0 0 3 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 14 14
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
OFICINA ORTOPEDICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 2 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 15 15
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 3 3
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 0 107 107

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/02/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
e N
N e
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 79 0 0 79
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO MUNICIPAL 1 0 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 1 0 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 2 0 0 2
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 7 0 0 7
PESSOAS FISICAS

Total 107 0 0 107

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 09/02/2021.

5.3. Consércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satde

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

Fonte de dados das informacoes cadastrais:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

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

Estatutdrios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08)
Autdénomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

313

144

177

170

109

211

874

256

Publica (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
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 12/07/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Autonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)
Informais (09)
Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa

privada (10)

568

498

175

7.194

12.005

161

672

507

178

6.856

12.684

228

709

1.184

185

8.499

13.261

135

1.062

676

125

7.907

12.435

417
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/07/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Dados dos profissionais SUS carregados a partir do sistema:

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - 1* Diretriz: PROMOCAO E PREVENCAO - Promover a satide e prevenir as doencas e agravos, proteger a populacio de exposicoes
nocivas e riscos a saiide. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saiide da populacio, por meio das acdes de vigilancia, promocao e protecio, com foco na
prevencio de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocio do envelhecimento

saudavel.

OBJETIVO N’ 1.1 - 1.1 OBJETIVO - Reduzir riscos, exposi¢des nocivas e agravos a satide da populagdo, por meio das a¢oes de vigilancia em satide, prevengao

e controle de doengas transmissiveis e outros agravos, com o desenvolvimento e fortalecimento da promoc¢ao da satde.

Descricio da Meta

1. Meta 1 — Identificar estabelecimentos e
estabelecer uma classificacdo conforme
grau de complexidade a saide.

2. Meta 2 — Realizar inspe¢ao sanitaria
anual dos servigos de média
complexidade.

3. Meta 3 — Realizar inspecdo sanitdria
anual dos servigos de alta complexidade.

4. Meta 4 — Atender dentincias de alto
risco sanitdrio em até 10 dias dteis a contar
da data da entrada na DVS.

5. Meta 5 — Elaborar legislagdes de
regramento sanitario.

6. Meta 6 — Implantar comissao de analise
e julgamento do processo administrativo
sanitario.

7. Meta 7 - Manter em zero 0s casos
autdctones de dengue no municipio.

8. Meta 8 — Manter o programa de controle
de leptospirose e roedores.

9. Meta 9 — Realizar o bloqueio vacinal
para raiva animal dos casos positivos.

10. Meta 10 — Renovar Alvara Sanitario.

11. Meta 11 — Notificar os agravos
relacionados ao trabalho dos servigos SUS.

12. Meta 12 — Investigar os dbitos
relacionados ao trabalho.

13. Meta 13 — Realizar anélises em
amostras de d4gua para consumo humano
(SISPACTO 10).

14. Meta 14 — Reduzir o nimero de ébitos
por influenza.

15. Meta 15 — Reduzir a desnutri¢do em
criangas até 5 anos.

16. Meta 16 — Reduzir a mortalidade
prematura em idosos (60 anos e menos de
70 anos) por doengas cronicas nao
transmissiveis.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Percentual de estabelecimentos identificados
e estabelecido grau de complexidade a saide
(risco potencial a satde).

Percentual dos servigos de média
complexidade inspecionados.

Percentual dos servicos de alta complexidade
inspecionados.

Percentual de dentincias de alto risco
sanitario atendidas em até 10 dias tteis a
contar da data da entrada na DVS.

Nimero de legislagdo sanitaria de regramento
elaboradas.

Nimero de Comissdes de andlise e
julgamento de processos sanitarios
implantadas.

Nimero de Obitos de dengue.

Percentual de cobertura de controle nos casos
confirmados de leptospirose humana.

Percentual de bloqueio vacinal para raiva
animal com diagndstico positivo.

Percentual de Alvards Sanitdrios renovados
para os servigos e produtos a satide.

Taxa de notificacao de agravos (acidentes e
doengas) relacionados ao trabalho por 10.000
(RS_4).

Proporgio de Obitos por Acidentes de
Trabalho investigados (RS_3).

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

Nimero de 6bitos.

Taxa de incidéncia de desnutricdo em
criangas até 5 anos.

Mortalidade prematura em idosos (60 anos e
menos de 70 anos) por doengas cronicas nao
transmissiveis. (por 100.000).

Unidade de A'no ) a- Meta Meta
medida Linha- Plano(2018- 2020
Base 2021)

Percentual 100,00 100
Percentual 0,00 80,00 80
Percentual 100,00 100
Percentual 0,00 100,00 100

Nimero 1 1
Nimero 1 0
Nimero 0
Percentual 100,00 100
Percentual 0,00 100,00 100
Percentual 100,00 100
Taxa 0,00 100,00 100
Percentual 0,00 100,00 100
Percentual 0,00 95,00 95
Nimero 0 5
Taxa 5,00 10
Taxa 22,00 0

Unidade de
Resultado do
medida -
Meta
Percentual W Sem
Apuracio
Percentual ¥ Sem
Apuragdo
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Percentual W Sem
Apuracao
Namero W Sem
Apuracio
Numero ¥ Sem
Apuracio
Namero ¥ Sem
Apuracao
Percentual ¥ Sem
Apuracio
Percentual ¥ Sem
Apuragdo
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Taxa ¥ Sem
Apuracao
Percentual W Sem
Apuracio
Percentual 9937
Nimero ¥ Sem
Apuracao
Taxa ¥ Sem
Apuracao
Taxa W Sem
Apuracio

% meta

Quadrimestre alcancada

104,60
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iddvell 7 — Reduzir o nimero de
internacdes hospitalares de pessoas idosas
por fratura de fémur.

18. Meta 18 — Aumentar a cura de casos
novos de tuberculose pulmonar.

19. Meta 19 — Aumentar a cura de
tuberculose em pacientes coinfectados.

20. Meta 20 — Reduzir o abandono de
tratamento da Tuberculose dos casos
novos.

21.Meta 21 — Manter a realizacdo de
exame anti-HIV nos casos novos de
tuberculose.

22. Meta 22 — Reduzir os 6bito por
tuberculose em coinfectado HIV.

23. Meta 23 — Investigar os 6bitos por
causa mal definida.

24. Meta 24 — Manter o encerramento no
prazo, dos casos de notificacdo
compulséria imediata (SISPACTO 5).

25. Meta 25 — Aumentar a realizacio de
testes sorolégicos ANTI-HCV.

26. Meta 26 — Manter a cura dos novos
casos de hanseniase diagnosticados no
periodo dois anos de tratamento e
encerramento do caso no SINAN
(SISPACTO 6).

27.Meta 27 — Investigar as notificagdes de
surtos de doencas de transmissao
alimentar.

28. Meta 28 — Realizar avaliacdo
antropométrica em alunos autorizados das
escolas municipais.

29. Meta 29 — Realizar triagem da
acuidade visual dos alunos autorizados
das escolas municipais.

30. Meta 30 — Realizar triagem da
acuidade visual dos alunos autorizados
das escolas municipais.

31.Meta 31 — Aumentar a realizagio de
exames citopatologicos em mulheres de
25 a 64 anos (SISPACTO 11).

32. Meta 32 — Realizar o seguimento das
mulheres com diagnéstico de lesao
intraepitelial de alto grau e cancer do colo
de ttero.

33. Meta 33 — Aumentar a realizagio de
mamografias em mulheres a partir dos 40
anos.

34. Meta 34 — Aumentar a realizacio de
mamografias de rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos (SISPACTO 12).

35. Meta 35 — Disponibilizar exames
complementares para mulheres com
mamografias alteradas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Taxa de internagao hospitalar em pessoas
idosas por fratura de fémur.

Proporg¢do de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar (RS_1).

Proporg¢do de cura de tuberculose em
pacientes coinfectados.

Proporgdo de abandono de tratamento da
Tuberculose dos casos novos baciliferos.

Percentual de realizagdo de exame anti-HIV
nos casos novos de tuberculose.

Proporgio de 6bitos por tuberculose em
coinfectado HIV.

Percentual de 6bitos investigados por causa
mal definida.

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

Nimero de aumento de realizac@o de testes
sorologicos ANTI-HCV.

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

Percentual de investigagao de notificagdes de
surtos de doencas de transmissao alimentar.

Proporg¢do de avaliagdo antropométrica
realizados anualmente em alunos das escolas
municipais.

Proporgdo de triagem de acuidade visual de
alunos autorizados das escolas municipais.

Percentual de triagem da acuidade visual
realizada nos alunos autorizados das escolas
municipais.

Razdo de exames citopatolégicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

Percentual de mulheres tratadas que
apresentam diagndéstico de lesao
intraepitelial de alto grau e cancer do colo de
utero.

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres a partir
de 40 anos na populacdo residente de
determinado local e popula¢do da mesma
faixa etéria.

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

Proporgio de mulheres com mamografias
alteradas em que os exames complementares
foram realizados.

Taxa

Proporg¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Proporg¢ao

Proporg¢ao

Percentual

Razao

Percentual

Razao

Razdo

Propor¢ao

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14,50

75,00

100,00

95,00

100,00

18.134

100,00

100,00

50,00

100,00

50,00

0,75

100,00

0,40

100,00

16.5

72

100

16.3

95

100

16486

85

100

50

100

50

.65

100

100

Taxa V¥ Sem
Apuracao
Proporg¢ao ¥ Sem
Apuracao
Percentual ¥ Sem
Apuracio
Percentual ¥ Sem
Apuragio
Percentual W Sem
Apuracao
Percentual ¥ Sem
Apuracio
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Percentual
100 100,00
Namero W Sem
Apuracao
Percentual 100
117,65
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Percentual V¥ Sem
Apuragao
Percentual W Sem
Apuracao
Razdo ¥ Sem
Apuracio
Percentual ¥ Sem
Apuracao
Razdo ¥ Sem
Apuracao
Razdo ¥ Sem
Apuracao
Percentual W Sem
Apuracao
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ddvel 36 — Reduzir a ocorréncia de
sifilis congénita (SISPACTO 8).

37.Meta 37 — Reduzir a transmissdo
vertical do HIV.

38. Meta 38 — Reduzir casos novos de
AIDS em menores de 5 anos (SISPACTO
9).

39. Meta 39 — Reduzir casos de AIDS em

maiores de 12 anos.

40. Meta 40 — Diminuir o percentual de
pacientes HIV+.

41.Meta 41 — Reduzir a mortalidade geral
por AIDS.

42. Meta 42 — Implantar Comité de
Prevencdo de Acidentes e Violéncias.

43.Meta 43 — Implantar linha de cuidado
para as vitimas de violéncia.

44. Meta 44 — Aumentar as agdes
educativas em saide bucal nas escolas
municipais.

45. Meta 45 — Diminuir as exodontias.

46. Meta 46 — Reduzir a mortalidade
infantil (SISPACTO 15)

47.Meta 47 — Reduzir a incidéncia de
baixo peso ao nascer.

48. Meta 48 — Reduzir a mortalidade
materna (SISPACTO 16).

49. Meta 49 — Investigar os 6bitos de
Mulheres em Idade Fértil (SISPACTO 2)

50. Meta 50 — Investigar os dbitos
maternos.

51.Meta 51 — Reduzir a gravidez na
adolescéncia (SISPACTO 14).

52. Meta 52 — Investigar os 6bitos fetais e
infantis.

53. Meta 53 — Realizar testes de triagem
auditiva neonatal.

54. Meta 54 — Oferecer os exames de
seguimento para criangas com alteragdes
na triagem auditiva.

55.Meta 55 — Realizar testes do olhinho

neonatal.

56. Meta 56 — Realizar teste do pezinho.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Nimero de casos de transmissao vertical do
HIV.

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

Taxa de incidéncia de AIDS em maiores de
12 anos por 100.000 habitantes.

Percentual de pacientes HIV+ com primeiro
CD4 inferior a 350 cel/mm?.

Taxa de mortalidade geral por AIDS por
100.000 habitantes.

Nimero de Comités de Prevencido de
Acidentes e Violéncias implantados.

Nimero de linhas de cuidados para vitimas
de violéncia implantadas.

Percentual de cobertura das escolas
municipais com acdes educativas em saide
bucal.

Proporgdo de exodontias em relagdo ao
nimero total de procedimentos
odontolégicos.

Taxa de mortalidade infantil

Proporgio de recém-nascidos com baixo peso
a0 nascer.

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

Proporg¢ao de 6bitos de mulheres em idade
fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporg¢ao de 6bitos maternos investigados.

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etédrias 10 a 19 anos.

Proporgdo de 6bitos fetais e infantis
investigados.

Proporgio de testes de triagem auditiva
(Teste da Orelhinha) realizados em nascidos
vivos.

Razdo de exames de seguimento realizados
em criangas com alteragdes na triagem
auditiva (Teste da Orelhinha).

Proporgdo de testes do olhinho realizados em

nascidos vivos.

Percentual de testes do pezinho realizados
em nascidos vivos.

Nimero

Nimero

Nimero

Taxa

Percentual

Taxa

0,00

Nimero

Nimero 0

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Percentual 0,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

Propor¢ao

0,00

Razao

0,00

Proporg¢do

Percentual

75

40,00

40,00

20,00

100,00

5,00

95,00

100,00

10,57

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

85

95

100

11.57

100

100

100

100

90

Nimero

Nimero

Nimero

Taxa

Percentual

Taxa

Nimero

Nimero

Percentual

Proporg¢ao

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

V¥ Sem

Apuracio

W Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

W Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

5.65 0

¥ Sem
Apuragao

46,05

W Sem
Apuracao

V¥ Sem

Apuracio

V¥ Sem
Apuracao

W Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

V¥ Sem
Apuracao
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ddvel57 — Aumentar a cobertura da
Primeira Infincia Melhor (PIM) para
criangas até 3 anos de idade das familias

beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

58. Meta 58 — Acompanhar as
condicionalidades de satde dos
beneficidrios do Programa Bolsa Familia
(SISPACTO 18).

Percentual de cobertura da Primeira Infancia Percentual
Melhor (PIM) para criangas até 3 anos de

idade das familias beneficiarias do Programa

Bolsa Familia.

Cobertura de acompanhamento das Percentual

condicionalidades de Saide do Programa
Bolsa Familia (PBF)

0,00

100,00

40,00

100

40

Percentual V¥ Sem
Apuracao
Percentual 343

85,80

DIRETRIZ N° 2 - 2° Diretriz: ACESSO - Qualificar o acesso universal a acGes e servicos no Sistema Unico de Sade. Aprimorar as redes de atencao e
promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populacdes em situaciio de vulnerabilidade social, na atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regioes de saiide.

OBJETIVO N° 2.1 - 2.1 OBJETIVO - Fortalecer e ampliar a aten¢do basica em satde.

Descricio da Meta

1. Meta 59 — Aumentar a cobertura da
populagido por equipes da Atencao
Basica (SISPACTO 17).

2. Meta 60 — Ampliar o acesso a
Atencdo Basica (SISPACTO 17).

3.Meta 61 — Agregar novas
tecnologias em saide que permitam
aumentar o monitoramento de agravos
cronicos da atengdo basica.

4. Meta 62 — Diminuir as internagdes
por condigdes sensiveis a atengio
bésica.

5. Meta 63 — Oferecer o niimero
minimo de consultas de pré-natal por
gestante.

6. Meta 64 — Aumentar a cobertura de
primeiras consultas odontolégicas em
gestantes.

7. Meta 65 — Aumentar oferta de
consultas para acompanhamento de
recém-nascidos entre 0 3° e 5° dia de
vida.

8. Meta 66 — Aumentar o aleitamento
materno exclusivo até 4 meses de
vida.

9. Meta 67 — Aumentar o aleitamento
materno exclusivo entre 4 e 6 meses
de vida.

10. Meta 68 — Ampliar e qualificar as
acoes de planejamento familiar aos
profissionais da satde.

11. Meta 69 — Realizar atendimento
integral de aten¢do a satde da
populagao privada de liberdade.

12. Meta 70 — Implantar o plano de
atencdo a saiide da pessoa com
deficiéncia.

13. Meta 71 — Implementar a Politica
de Atencdo Integral a Saide do
Homem.

14. Meta 72 — Implementar diferentes
praticas integrativas e

complementares.

15. Meta 73 — Realizar atendimento

Indicador para monitoramento e avaliacio da  Unidade de

meta medida
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual
Atengdo Basica
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual
Atencdo Basica
Percentual de tecnologias em satide para o Percentual
monitoramento de agravos cronicos da aten¢do
basica.
Taxa de Internac¢des de internagdes por condi¢oes Taxa
sensiveis a atenc¢do basica.
Proporgdo de gestantes com sete ou mais consultas Percentual
de pré-natal.
Percentual de cobertura de primeiras consultas Percentual
odontologicas em gestantes.
Percentual de recém-nascido com acompanhamento  Percentual
de consultas entre o 3° e 5° dia de vida.
Taxa de aleitamento materno exclusivo até 4 meses ~ Taxa
de vida.
Taxa de aleitamento materno exclusivo de 4 a 6 Taxa
meses de vida.
Nimero de a¢des de qualificacdo de planejamento Nimero
familiar realizadas aos profissionais dos
estabelecimentos UBS, Hospital Universitario e
Centro de Referéncia da Satide da Mulher.
Percentual de cobertura estimado da populagio Percentual
privada de liberdade.
Numero de planos de atengao a satide da pessoa com = Nimero
deficiéncia implantados.
Nimero de Politicas de Atencdo Integral a Saide do ~ Nimero
Homem implementadas.
Nimero de diferentes praticas integrativas e Nimero
complementares implantadas.
Percentual de cobertura de satide a populagdo negra ~ Percentual

integral a saide populagdo negra.

https://digisusgmp.saude. gov.br

atendendo suas especificidades.

Ano -
Linha-
Base

® Plano(2018-

0,00

Meta

2021)

75,00

75,00

100,00

25,00

75,00

100,00

70,00

90,00

70,00

140

100,00

75,00

Unidade de
eta odid Resultado do % meta
medida -
2020 uadrimestre alcancada
Meta Q &
70  Percentual V¥ Sem
Apuragao
70 Percentual W Sem
Apuracao
80  Percentual ¥ Sem
Apuracio
27 Percentual ¥ Sem
Apuracio
0 Percentual V¥ Sem
Apuragio
70  Percentual ¥ Sem
Apuracao
70 Percentual W Sem
Apuracao
85  Taxa ¥ Sem
Apuracao
60  Taxa V¥ Sem
Apuracio
35 Namero V¥ Sem
Apuragio
100 Percentual ¥ Sem
Apuragio
0 Nimero ¥ Sem
Apuracao
0 Ntmero ¥ Sem
Apuracao
1 Nimero ¥ Sem
Apuracio
70  Percentual ¥ Sem
Apuragio
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16. Meta 74 — Implantar a atencao Nimero de processos de atencdo integral a sadde da Numero 1,00 0 Percentual V¥ Sem
integral a satde da popula¢do em populacdo em situagdo de rua implantados. Apuragio
situagdo de rua.

17. Meta 75 — Manter a assisténcia aos ~ Percentual de assisténcia aos ostomizados. Percentual 100,00 100  Percentual ¥ Sem
ostomizados. Apuragio
18. Meta 76 — Implantar o Programa Nimero de Programas Canoas Mais Leve Niimero 1 0 Nimero ¥ Sem
Canoas Mais Leve. implantados. Apuracao
19. Meta 77 - Ampliar grupos de Nimero de grupos de tabagismo e Doencas Cronicas ~ Nimero 4 1 Nimero ¥ Sem
tabagismo e Doencas Cronicas Nao Nao Transmissiveis ampliados. Apuragio
Transmissiveis.

20. Meta 78 — Aumentar a Cobertura populacional estimada de satide bucal na ~ Percentual 75,00 70 Percentual 39.99

57,13

resolutividade da Satde Bucal na
Atencdo Basica (SISPACTO 19).

atengdo basica

OBJETIVO N° 2.2 - 2.2 OBJETIVO - Ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial especializada, do transporte social, das urgéncias e
atencdo hospitalar.

. » . Ano - | Meta Unidade de
. Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidade de _, Linha- a A Resultado do % meta
Deserigio da Meta da meta medida Linha- Plano(2018- 2020 medida - Quadrimestre alcancada
Base 2021) Met s
1. Meta 79 — Expandir o nimero de CAPS. Propor¢do de CAPS por 100.000 habitantes. Proporg¢io 0,00 1,62 14 Propor¢ao ¥ Sem
Apuracao

2. Meta 80 — Implantar a internagao em Nuamero de servico de internacdo em satide Nimero 1 1 Nimero W Sem
satde mental para criancas e adolescentes mental para criangas e adolescentes Apuragio
no Hospital Universitario. implantados e mantidos no Hospital

Universitario.
3. Meta 81 — Contratualizar leitos em saide Nimero de leitos contratualizados em satde Nimero 3 3 Nimero W Sem
mental para adolescentes em hospital geral mental para adolescentes em hospital geral no Apuragio
no municipio. municipio.
4. Meta 82 — Estabelecer e definir fluxos de Nuamero de fluxos estabelecidos e mantidos Namero 1 1 Namero ¥ Sem
atendimento de Urgéncia e Emergéncia em para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia Apuragio
UPAS, hospitais e SAMU para pacientesem  em UPAS, hospitais e SAMU para pacientes
satide mental em crise. em satide mental em crise.
5. Meta 83 — Garantir consultas Dias de espera maximo para consultas 0 90 180  Ntmero ¥ Sem
especializadas. especializadas. Apuragio
6. Meta 84 — Assegurar o inicio do Percentual de casos que iniciaram o Percentual 100,00 100  Percentual ¥ Sem
tratamento da neoplasia maligna. tratamento de neoplasia maligna em até 60 Apuragio

(sessenta) dias a contar da data do

diagndstico.
7. Meta 85 — Organizar o fluxo de Nimero de fluxos organizados e mantidos Nimero 1 1 Ntmero ¥ Sem
atendimentos aos pacientes acometidos por  para atendimentos aos pacientes acometidos Apuragio
manifestacoes dolorosas consequentes de por manifestagdes dolorosas consequentes de
neoplasia maligna. neoplasia maligna.
8. Meta 86 — Manter a cobertura por SAMU. Percentual de cobertura por SAMU. Percentual 0,00 100,00 100  Percentual |7 Sem

Apuracao

9. Meta 87 — Reduzir o tempo de espera Nimero de horas de espera para atendimento Nimero 2 2 Nimero W Sem
fichas verde e azul nos servicos de urgéncia dos paciente fichas verde e azul nos servigos Apuragio
e emergéncia. de urgéncia e emergéncia.
10. Meta 88 — Reduzir os 6bitos por infarto Proporcdo de dbitos em internagdes por Percentual 0,00 10,00 20 Percentual ¥ Sem
agudo do miocardio. infarto agudo do miocérdio. Apuragio
11. Meta 89 — Reduzir o tempo de Tempo em horas de permanéncia em Unidade Niimero 24 36 Nimero ¥ Sem
permanéncia em Unidade de Pronto de Pronto Atendimento aguardando Apuragio
Atendimento para pacientes que necessitem  internagao.
de internagdo.
12. Meta 90 — Ampliar a oferta de consulta Percentual de cobertura de consulta Percentual 75,00 70 Percentual ¥ Sem
oftalmolégica para criangas escolares. oftalmolégica para criancas escolares. Apuragio
13. Meta 91 — Disponibilizar 6culos paraas  Percentual de cobertura de disponibilizag¢do Percentual 75,00 0 Percentual ¥ Sem
criangas. de 6culos para as criangas escolares. Apuragio
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14.Meta 92 — Implementar a assisténcia
farmacéutica.

15. Meta 93 — Diminuir a diferenca entre
demanda e oferta por transporte de baixa
complexidade.

16. Meta 94 — Manter Centro de Oncologia.

17. Meta 95 — Implantar a Politica de Sadde
LGBT.

18. Meta 96 — Assegurar vagas hospitalares
para procedimentos odontoldgicos sob
anestesia geral para pessoas com
deficiéncia.

19. Meta 97 — Manter o tempo de espera
para atendimento no Centro de
Especialidades Odontologicas.

20. Meta 98 — Manter oferta de medicagdes
conforme demanda.

21. Meta 99 — Abrir leitos de cuidados
prolongados no Hospital Universitario.

22. Meta 100 - Implantar Centro de Trauma
Tipo IIL

23.Meta 101 — Abrir leitos de Unidade
Coronariana no Hospital Universitario para
rede RUE.

24. Meta 102 — Implantar Equipes
Multiprofissional de Aten¢ao Domiciliar
(EMAD) Tipo L.

25.Meta 103 — Ampliar Equipes
Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar
(EMAD) Tipo L.

DIRETRIZ N° 3 - 3* Diretriz: GESTAO - Qualificar a gestdo para potencializar os resultados da atencdo em satide. Ampliar e qualificar o acesso aos

Percentual de implementacao da assisténcia
farmacéutica nos servicos da rede de satide
publica.

Percentual de diminui¢ao da diferenca entre a
demanda e a oferta por transporte de baixa
complexidade.

Niimero de Centros Oncoldégicos no Hospital
Nossa Senhora das Gragas.

Numero de Politicas LGBT implantadas.

Nimero de servi¢os odontolégicos em nivel
hospitalar para procedimentos sob anestesia
geral para pessoas com deficiéncia.

Nimero de dias maximos de espera para
atendimento no Centro de Especialidades
Odontoldgicas.

Proporgdo de oferta de farmacos nas farmacias
em relacdo as demandas.

Nimero de aumento de leitos de cuidados
prolongados no Hospital Universitario para
Rede RUE.

Nimero de Centros de Trauma Tipo IIT
implantados no Hospital Pronto Socorro de
Canoas.

Nimero de leitos abertos na Unidade
Coronariana do Hospital Universitario.

Niimero de Equipes Multiprofissional de
Atengao Domiciliar (EMAD) Tipo I
implantadas.

Nimero de Equipes Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar (EMAD) Tipo I
implantadas.

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Proporg¢ao

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

10,00

2017 1 1

2017 0 1

90

0,00 100,00

25

10

90

20

90

100

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Nimero

Nimero

Percentual

Ntmero

Nimero

Nimero

Nimero

Ntmero

V¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

V¥ Sem

Apuracio

V¥ Sem
Apuracao

W Sem
Apuracio

W Sem
Apuracao

V¥ Sem
Apuracio

V¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

W Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracio

V¥ Sem

Apuragdo

servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a
politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no 4mbito do SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - 3.1 OBJETIVO - Regular o sistema de satide SUS no municipio e prover a suficiéncia na contratacdo de servi¢os de satde.

Descricdo da Meta

1. Meta 104 — Redesenhar processos de
trabalho.

2. Meta 105 — Consolidar a Regulagio em
todo sistema municipal.

3. Meta 106 — Processar o faturamento dos
servigos de satide.

4. Meta 107 — Processar os servicos
privados das institui¢des conveniadas.

5. Meta 108 — Utilizar os
sistemas/aplicativos do MS/DATASUS
nos processamentos de faturamento.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento e avaliacido
da meta

Nimero de processos de trabalho redesenhados.

Percentual de consolidagdo da Regulagdo no
sistema de saiide municipal.

Percentual de processamento dos servicos de
satide proprios e terceiros.

Percentual dos servigos privados das
institui¢oes conveniadas processados no sistema
CIHA.

Percentual de utilizagdo dos
sistemas/aplicativos do MS/DATASUS nos
processamentos de faturamento dos servicos.

. Ano - |
Unidade de Linha- Linha- Plano(2018-

medida

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
Base 0 2021)
16
100,00
100,00

100,00

100,00

Unidade de
a

medida -
2020

Meta
4 Nimero
90 Percentual
100  Percentual
90 Percentual
100  Percentual

Resultado do % meta
Quadrimestre alcancada

¥ Sem
Apuracao

V¥ Sem

Apuracio

¥ Sem
Apuragao

W Sem
Apuracao

V¥ Sem
Apuracio
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6. Meta 109 — Manter a contratualizacao
dos prestadores de servigos.

7.Meta 110 - Atualizar os dados do
cadastro nacional de estabelecimentos e
profissionais de saide — CNES.

8. Meta 111 — Manter espacos
participativos de discussdo e concertacdo
de metas com as comunidades e
trabalhadores.

9. Meta 112 — Implementar com a
SECOM, estratégias de comunicagdo com
a comunidade das a¢des e projetos
prioritarios.

10. Meta 113 — Garantir a efetividade do
diagndstico e tratamento em Oncologia.

11. Meta 114 — Adequar a oferta de
consultas em Atencdo Especializadas de
acordo com o Ministério da Satde.

12. Meta 115 — Ampliar o acesso as
Internacdes hospitalares.

13. Meta 116 — Reduzir o tempo de espera
de internagdes eletivas.

14. Meta 117 — Reduzir o tempo de
permanéncia nas internagdes para
pardmetros da tabela SIGTAP.

15. Meta 118 — Prover o acesso a servigos
de satde.

16. Meta 119 — Aumentar a oferta da
especialidade de Cirurgia Vascular.

17. Meta 120 — Implementar o Programa
Canoas Mais Leve.

18. Meta 121 — Readequar o quadro de
especialidades dos profissionais da satide
a demanda da populagdo.

19. Meta 122 — Reestruturar o modelo de
gestao dos Hospitais.

Percentual dos servigos ambulatoriais e
hospitalares terceirizados com contratos
assinados.

Percentual de regularidade de atualizagao
mensal da base de dados do cadastro nacional
de estabelecimentos e profissionais de satde —
CNES.

Nimero de espagos participativos permanentes
de discussdo e concertacdo de metas e agdes da
satide com as comunidades e trabalhadores.

Percentual de acdes conjuntas com a SECOM,
das agdes e projetos prioritarios.

Percentual de tratamento em Oncologia de
acordo com os prazos da legislacdo vigente.

Percentual de oferta de consultas em Atengdo
Especializadas de acordo com os pardmetros do
Ministério da Satde.

Percentual de oferta de Internagdes de acordo
com os pardmetros do Ministério da Sadde.

Nimero médio de dias de espera para
internacoes eletivas de média e alta
complexidade.

Percentual de tempo de internacio em relagdo

aos parametros da tabela SIGTAP.

Proporgdo de servicos SUS contratados de
terceiros.

Percentual de aumento da oferta da
especialidade de Cirurgia Vascular.

Nimero de Programas Canoas Mais Leve
implementados.

Percentual do quadro de especialidades
adequados a demanda da populagao.

Nimero de modelos de gestdo dos Hospitais
reestruturados.

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Proporg¢io 0,00

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90

100,00

100,00

50,00

100,00

100

100

100

100

100

100

90

90

100

10

100

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

V¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

W Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

W Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 3.2 - 3.2 OBJETIVO - Adequar a capacidade instalada, os fluxos e os processos de trabalho visando qualificar o acesso universal dos usuarios ao

SUS.
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DIRETRIZ N° 3 - 3* Diretriz: GESTAO - Qualificar a gestao para potencializar os resultados da atencio em satide. Ampliar e qualificar o acesso aos
servicos de saide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a
politica de atencio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no Ambito do SUS.

Descricio da Meta

1. Meta 123 - Adequar os prédios das
unidades basicas em relagdo as
necessidades.

2. Meta 124 — Informatizar os processos da
rede de servigos.

3. Meta 125 — Integrar os sistemas de
informac@o em satide com os servicos
contratados.

4. Meta 126 — Ampliar a infraestrutura de
tecnologia da informagao.

5. Meta 127 — Ampliar o cadastro da
populacd@o no sistema de informagéo.

6. Meta 128 — Criar estrutura dentro do DTA
capaz de apoiar os processos burocraticos.

7.Meta 129 — Criar estrutura de assessoria
de planejamento, monitoramento e
informacdes em satde.

8. Meta 131 — Manter as condicoes basicas
para o funcionamento dos servigos de satide
proprios.

9. Meta 132 - Utilizar o sistema OuvidorSUS
como sistema oficial da ouvidoria da SMS.

10. Meta 133 — Ampliar a oferta de
atendimento a feridas cronicas.

11.Meta 134 — Realizar diagnéstico da
necessidade da construgdo de novas UBSs
em dreas vulneraveis.

12. Meta 135 — Implantar protocolos

multidisciplinares da SMS.

13. Meta 136 — Criagdo de UPA pediatrica.

14. Meta 137 - Criagao de Pronto
Atendimento de urgéncia e emergéncia
odontoldgica.

15. Meta 138 — Melhorar e facilitar o
sistema de agendamento de consultas.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Percentual de prédios das unidades basicas
adequados as necessidades emergentes e a
legislagdo sanitéria.

Percentual de informatizagdo dos processos
da rede dos servicos de satde.

Percentual de integrac@o dos sistemas de
informagdo em saide dos servigos
contratados.

Percentual de ampliar da infraestrutura de
tecnologia da informagdo para os servigos da
SMS.

Percentual de cadastros da populagdo no
sistema de informagéo.

Numero de estruturas criadas no DTA para
apoiar os processos burocraticos.

Niimero de estrutura criada para assessoria de
planejamento, monitoramento e informagdes
em satide.

Percentual de manutengédo das condi¢des
basicas para o funcionamento dos servicos de
satde proprios.

Nimero de utilizagdes do sistema Ouvidor
SUS como sistema oficial da ouvidoria da
SMS.

Percentual de cobertura de atendimento a

usudrios com feridas cronicas.

Nimero de diagndsticos realizados para a
necessidade da constru¢do de novas UBS em
area vulneravel.

Nimero de protocolos multidisciplinares
implantados na SMS.

Nimero de UPA pediatrica criada.

Nimero de Pronto Atendimento de urgéncia
e emergéncia odontolégica criado.

Percentual de implantagdo do sistema de
agendamento de consultas nas Unidades.

Ano -
Unidade de

medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Namero

Percentual

Niamero

Percentual

Ntmero

Namero

Nimero

Nimero

Percentual

Linha-
Base

Linha:

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de
a odid Resultado do % meta
medida -
2020 Quadrimestre alcancada
Meta
75 Percentual ¥ Sem
Apuragdo
75 Percentual ¥ Sem
Apuracao
75 Percentual W Sem
Apuracao
75 Percentual ¥ Sem
Apuracdo
70 Percentual ¥ Sem
Apuracio
0 Nimero ¥ Sem
Apuracao
1 Nimero ¥ Sem
Apuracio
100  Percentual ¥ Sem
Apuragcdo
1 Nimero ¥ Sem
Apuracao
100 Percentual ¥ Sem
Apuracao
1 Nimero ¥ Sem
Apuracio
1 Namero ¥ Sem
Apuragcdo
0 Nimero ¥ Sem
Apuracao
0 Nimero ¥ Sem
Apuracao
100 Percentual ¥ Sem
Apuracdo

OBJETIVO N° 3.3 - 3.3 OBJETIVO - Contribuir, como campo de préticas, para a adequada formac@o e aperfeicoamento de recursos humanos do SUS.

Descricdo da Meta

1. Meta 139 — Implementar e regulamentar
Politica Municipal de Educac@o em Sauide.

2. Meta 140 — Criar Comité de Etica e
Pesquisa em Satde.

. . Unidade Ano -
Indicador para monitoramento e d Linh
e inha-
avaliacdo da meta
= medida  Base

Nimero de Politica Municipal de Nimero

Educac@o em Satide implantada e

regulamentada.

Nimero de Comité de Etica e Pesquisa em Nimero

Satide criado.

Met: Unidade d
a- eta a " 'a ¢ de Resultado do % meta
Plano(2018- 2020 medida - Quadrimestre alcancada
2021) Meta s
1 1 Nimero ¥ Sem
Apuracio
1 0 Nimero ¥ Sem
Apuracio

OBJETIVO N° 3.4 - 3.4 OBJETIVO - Valorizar os trabalhadores do SUS para diminuir a precarizacdo, investir na democratizacdo das relacdes de trabalho e na

adequada alocagdo, a fim de fixar e qualificar os recursos humanos no SUS.
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1. Meta 141 — Aumentar a proporgdo de Propor¢do de trabalhadores no SUS com  Propor¢ao 2017 80,21 100,00 Propor¢io ¥ Sem
trabalhadores no SUS com vinculos vinculos protegidos. Apuracao
protegidos.

2. Meta 142 — Adequar o Organograma da Niimero de Organograma da SMS Niimero 1 0 Niimero Sem
SMS de acordo com as novas necessidades da ~ adequado. Apuragio
satde.

3. Meta 143 — Estruturar o Centro de Nuamero de Centro de Referéncia em Namero 1 0 Nimero Sem
Referéncia em Satde do Trabalhador Satide do Trabalhador (CEREST) Apuragio

(CEREST). estruturado.

OBJETIVO N° 3.5 - 3.5 OBJETIVO - Fortalecer as acdes intersetoriais na promogao da qualidade de vida e na prevengao de riscos e agravos a satde, diminuindo
as iniquidades em satide e combatendo o preconceito e o racismo.

1. Meta 144 — Participar da rede de prevengdo  Percentual de participagdo na rede de Percentual 100,00 Percentual ¥ Sem
as vitimas de violéncias. prevengio as vitimas de violéncias. Apuragio
2. Meta 145 — Capacitar a populagio para as Percentual da populagdo capacitada para as Percentual 10,00 1 Percentual Sem
primeiras agdes em caso de acidentes, primeiras agdes em caso de acidentes, Apuracao
traumatismos e catéstrofes. traumatismos e catéstrofes.

3. Meta 146 — Reduzir a prevaléncia de Percentual da populagdo com redugdo do Percentual 10,00 2.5  Percentual Sem
excesso de peso na populagdo do municipio.  excesso de peso. Apuragio
4. Meta 147 — Criar um programa de Nimero de programas criados para avaliagdio =~ Nimero 1 0 Nimero Sem
avaliacdo e monitoramento das estruturas e monitoramento das estruturas fisicas das Apuragio

fisicas das areas de manipulacdo de
alimentos.

areas de manipulagdo de alimentos.

OBJETIVO N° 3.6 - 3.6 OBJETIVO — Humanizar a aten¢do a saide no SUS.

1. Meta 148 — Reativar o Comité de Nimero de Comité de Humanizacado Nimero 1 Nimero Sem
Humanizagdo. reativado. Apuragao
2. Meta 149 — Implantar pelo menos um Niimero de Grupos Técnicos de Niimero 4 1 Niimero Sem
Grupo Técnico de Humanizagio por Humanizagio implantados. Apuragido
quadrante.

3. Meta 150 — Qualificar o atendimento nas Nimero de qualificagdes realizadas Nimero 4 1 Nimero Sem
UPA’S e UBS’S. para o atendimento nas UPA’S e UBS’S. Apuragio

OBJETIVO N° 3.7 - 3.7 OBJETIVO - Fortalecer o controle social no SUS.

1. Meta 151 — Prover infraestruturae RH =~ Nimero de provimento de infraestruturae ~ Ntimero 1 Nimero Sem
para o CMS. RH para o funcionamento do CMS. Apuragido
2. Meta 152 — Constituir Conselhos Percentual de cobertura de Conselhos Percentual 100,00 100  Percentual Sem
Locais de Satde. Locais de Satde. Apuragio
3.Meta 153 — Convocar a realizagido das =~ Namero de Conferéncia Municipal de Namero 1 0 Namero Sem
Conferéncia Municipal de Sadde. Satde convocada e realizada. Apuragido
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes da Satde

122 - Administracao Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricio das Metas por Subfuncao

Meta 59 — Aumentar a cobertura da populagdo por equipes da Atencio Basica (SISPACTO 17).
Meta 139 — Implementar e regulamentar Politica Municipal de Educa¢io em Sadde.

Meta 123 - Adequar os prédios das unidades bésicas em relagdo as necessidades.

Meta 151 — Prover infraestrutura ¢ RH para o CMS.

Meta 148 — Reativar o Comité de Humanizag@o.

Meta 141 — Aumentar a propor¢ao de trabalhadores no SUS com vinculos protegidos.

Meta 104 — Redesenhar processos de trabalho.

Meta 142 — Adequar o Organograma da SMS de acordo com as novas necessidades da satde.
Meta 140 — Criar Comité de Etica e Pesquisa em Satde.

Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servicos.

Meta 145 — Capacitar a populac@o para as primeiras a¢des em caso de acidentes, traumatismos e catdstrofes.

Meta 61 — Agregar novas tecnologias em saide que permitam aumentar o monitoramento de agravos cronicos
da aten¢@o basica.

Meta 125 — Integrar os sistemas de informag¢do em satide com os servi¢os contratados.
Meta 153 — Convocar a realizagdo das Conferéncia Municipal de Satde.

Meta 150 — Qualificar o atendimento nas UPA’S e UBS’S.

Meta 143 — Estruturar o Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST).

Meta 126 — Ampliar a infraestrutura de tecnologia da informagao.

Meta 5 — Elaborar legislagdes de regramento sanitario.

Meta 127 — Ampliar o cadastro da populacio no sistema de informacao.

Meta 83 — Garantir consultas especializadas.

Meta 84 — Assegurar o inicio do tratamento da neoplasia maligna.

Meta 128 — Criar estrutura dentro do DTA capaz de apoiar os processos burocraticos.

Meta 85 — Organizar o fluxo de atendimentos aos pacientes acometidos por manifestacdes dolorosas
consequentes de neoplasia maligna.

Meta 129 — Criar estrutura de assessoria de planejamento, monitoramento e informacdes em satde.
Meta 86 — Manter a cobertura por SAMU.
Meta 131 — Manter as condi¢des basicas para o funcionamento dos servi¢os de satide proprios.

Meta 111 — Manter espagos participativos de discussio e concertacdo de metas com as comunidades e
trabalhadores.

Meta 112 — Implementar com a SECOM, estratégias de comunica¢do com a comunidade das a¢des e projetos
prioritarios.

Meta 132 - Utilizar o sistema OuvidorSUS como sistema oficial da ouvidoria da SMS.

Meta 134 — Realizar diagndstico da necessidade da constru¢do de novas UBSs em areas vulneraveis.
Meta 135 — Implantar protocolos multidisciplinares da SMS.

Meta 91 — Disponibilizar 6culos para as criangas.

Meta 136 — Criag@o de UPA pediétrica.

Meta 72 — Implementar diferentes praticas integrativas e complementares.

Meta 137 - Criag@o de Pronto Atendimento de urgéncia e emergéncia odontoldgica.

Meta

programada
para o exercicio

70,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes da Satde

301 - Atengdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricio das Metas por Subfuncao

Meta 92 — Implementar a assisténcia farmacéutica.

Meta 73 — Realizar atendimento integral & satide populacdo negra.

Meta 138 — Melhorar e facilitar o sistema de agendamento de consultas.

Meta 118 — Prover o acesso a servicos de satde.

Meta 93 — Diminuir a diferenca entre demanda e oferta por transporte de baixa complexidade.
Meta 74 — Implantar a atenc@o integral a saide da populac@o em situac@o de rua.

Meta 94 — Manter Centro de Oncologia.

Meta 95 — Implantar a Politica de Satide LGBT.

Meta 96 — Assegurar vagas hospitalares para procedimentos odontoldgicos sob anestesia geral para pessoas com
deficiéncia.

Meta 121 — Readequar o quadro de especialidades dos profissionais da satde a demanda da populacao.
Meta 122 — Reestruturar o modelo de gestdo dos Hospitais.

Meta 98 — Manter oferta de medicacdes conforme demanda.

Meta 99 — Abrir leitos de cuidados prolongados no Hospital Universitario.

Meta 22 — Reduzir os 6bito por tuberculose em coinfectado HIV.

Meta 100 - Implantar Centro de Trauma Tipo III.

Meta 101 — Abrir leitos de Unidade Coronariana no Hospital Universitario para rede RUE.
Meta 102 — Implantar Equipes Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) Tipo L.
Meta 103 — Ampliar Equipes Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) Tipo 1.
Meta 42 — Implantar Comité de Prevenc¢do de Acidentes e Violéncias.

Meta 43 — Implantar linha de cuidado para as vitimas de violéncia.

Meta 44 — Aumentar as a¢des educativas em satide bucal nas escolas municipais.

Meta 50 — Investigar os 6bitos maternos.

Meta 52 — Investigar os Obitos fetais e infantis.

Meta 57 — Aumentar a cobertura da Primeira Infancia Melhor (PIM) para criangas até 3 anos de idade das
familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Meta 1 — Identificar estabelecimentos e estabelecer uma classificacdo conforme grau de complexidade a sadde.
Meta 139 — Implementar e regulamentar Politica Municipal de Educagio em Sadde.

Meta 123 - Adequar os prédios das unidades bésicas em relagdo as necessidades.

Meta 144 — Participar da rede de prevengdo as vitimas de violéncias.

Meta 79 — Expandir o nimero de CAPS.

Meta 59 — Aumentar a cobertura da populagdo por equipes da Atencdo Basica (SISPACTO 17).

Meta 60 — Ampliar o acesso a Atencdo Basica (SISPACTO 17).

Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servigos.

Meta 152 — Constituir Conselhos Locais de Sadde.

Meta 149 — Implantar pelo menos um Grupo Técnico de Humanizaco por quadrante.

Meta 145 — Capacitar a populacdo para as primeiras a¢des em caso de acidentes, traumatismos e catdstrofes.

Meta 142 — Adequar o Organograma da SMS de acordo com as novas necessidades da satde.

Meta
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes da Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricio das Metas por Subfuncao

Meta 61 — Agregar novas tecnologias em saide que permitam aumentar o monitoramento de agravos cronicos
da atenc¢@o bésica.

Meta 146 — Reduzir a prevaléncia de excesso de peso na populagdo do municipio.

Meta 62 — Diminuir as interna¢des por condi¢des sensiveis a atencao basica.

Meta 63 — Oferecer o niimero minimo de consultas de pré-natal por gestante.

Meta 83 — Garantir consultas especializadas.

Meta 64 — Aumentar a cobertura de primeiras consultas odontolégicas em gestantes.

Meta 84 — Assegurar o inicio do tratamento da neoplasia maligna.

Meta 7 - Manter em zero os casos autdctones de dengue no municipio.

Meta 110 — Atualizar os dados do cadastro nacional de estabelecimentos e profissionais de satide — CNES.

Meta 85 — Organizar o fluxo de atendimentos aos pacientes acometidos por manifestacoes dolorosas
consequentes de neoplasia maligna.

Meta 65 — Aumentar oferta de consultas para acompanhamento de recém-nascidos entre o 3° e 5° dia de vida.
Meta 66 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo até 4 meses de vida.

Meta 86 — Manter a cobertura por SAMU.

Meta 67 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo entre 4 e 6 meses de vida.

Meta 87 — Reduzir o tempo de espera fichas verde e azul nos servi¢os de urgéncia e emergéncia.

Meta 68 — Ampliar e qualificar as acdes de planejamento familiar aos profissionais da saide.

Meta 133 — Ampliar a oferta de atendimento a feridas cronicas.

Meta 88 — Reduzir os 6bitos por infarto agudo do miocardio.

Meta 11 — Notificar os agravos relacionados ao trabalho dos servigos SUS.

Meta 134 — Realizar diagndstico da necessidade da constru¢do de novas UBSs em areas vulneraveis.

Meta 89 — Reduzir o tempo de permanéncia em Unidade de Pronto Atendimento para pacientes que necessitem

de internacao.

Meta 69 — Realizar atendimento integral de atenc@o a saide da populacdo privada de liberdade.
Meta 70 — Implantar o plano de atencdo a satide da pessoa com deficiéncia.

Meta 90 — Ampliar a oferta de consulta oftalmolégica para criancas escolares.

Meta 13 — Realizar analises em amostras de agua para consumo humano (SISPACTO 10).
Meta 71 — Implementar a Politica de Atencéo Integral a Saide do Homem.

Meta 72 — Implementar diferentes praticas integrativas e complementares.

Meta 92 — Implementar a assisténcia farmacéutica.

Meta 15 — Reduzir a desnutricdo em criangas até 5 anos.

Meta 73 — Realizar atendimento integral a satide populacao negra.

Meta 16 — Reduzir a mortalidade prematura em idosos (60 anos e menos de 70 anos) por doengas cronicas nao
transmissiveis.

Meta 119 — Aumentar a oferta da especialidade de Cirurgia Vascular.
Meta 74 — Implantar a atenc@o integral a saide da popula¢do em situagdo de rua.
Meta 17 — Reduzir o niimero de internacdes hospitalares de pessoas idosas por fratura de fémur.

Meta 120 — Implementar o Programa Canoas Mais Leve.

Meta
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes da Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricio das Metas por Subfuncao

Meta 95 — Implantar a Politica de Satide LGBT.

Meta 75 — Manter a assisténcia aos ostomizados.

Meta 18 — Aumentar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar.

Meta 76 — Implantar o Programa Canoas Mais Leve.

Meta 19 — Aumentar a cura de tuberculose em pacientes coinfectados.

Meta 97 — Manter o tempo de espera para atendimento no Centro de Especialidades Odontoldgicas.
Meta 77 - Ampliar grupos de tabagismo e Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis.

Meta 20 — Reduzir o abandono de tratamento da Tuberculose dos casos novos.

Meta 98 — Manter oferta de medicac¢des conforme demanda.

Meta 78 — Aumentar a resolutividade da Saide Bucal na Ateng@o Basica (SISPACTO 19).
Meta 21 — Manter a realiza¢do de exame anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

Meta 25 — Aumentar a realizagdo de testes sorolégicos ANTI-HCV.

Meta 26 — Manter a cura dos novos casos de hansenfase diagnosticados no periodo dois anos de tratamento e
encerramento do caso no SINAN (SISPACTO 6).

Meta 28 — Realizar avaliagdo antropométrica em alunos autorizados das escolas municipais.

Meta 29 — Realizar triagem da acuidade visual dos alunos autorizados das escolas municipais.

Meta 30 — Realizar triagem da acuidade visual dos alunos autorizados das escolas municipais.

Meta 31 — Aumentar a realizacio de exames citopatologicos em mulheres de 25 a 64 anos (SISPACTO 11).

Meta 32 — Realizar o seguimento das mulheres com diagnéstico de lesao intraepitelial de alto grau e cancer do
colo de ttero.

Meta 33 — Aumentar a realizagdo de mamografias em mulheres a partir dos 40 anos.

Meta 34 — Aumentar a realizagdo de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO
12).

Meta 35 — Disponibilizar exames complementares para mulheres com mamografias alteradas.
Meta 36 — Reduzir a ocorréncia de sifilis congénita (SISPACTO 8).

Meta 37 — Reduzir a transmissdo vertical do HIV.

Meta 38 — Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos (SISPACTO 9).
Meta 39 — Reduzir casos de AIDS em maiores de 12 anos.

Meta 40 — Diminuir o percentual de pacientes HIV+.

Meta 41 — Reduzir a mortalidade geral por AIDS.

Meta 44 — Aumentar as acdes educativas em satide bucal nas escolas municipais.
Meta 45 — Diminuir as exodontias.

Meta 46 — Reduzir a mortalidade infantil (SISPACTO 15)

Meta 47 — Reduzir a incidéncia de baixo peso ao nascer.

Meta 48 — Reduzir a mortalidade materna (SISPACTO 16).

Meta 51 — Reduzir a gravidez na adolescéncia (SISPACTO 14).

Meta 53 — Realizar testes de triagem auditiva neonatal.

Meta 54 — Oferecer os exames de seguimento para criancas com alteracdes na triagem auditiva.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes da Satde

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricio das Metas por Subfuncao

Meta 55 — Realizar testes do olhinho neonatal.
Meta 56 — Realizar teste do pezinho.

Meta 57 — Aumentar a cobertura da Primeira Infancia Melhor (PIM) para criancas até 3 anos de idade das
familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Meta 58 — Acompanhar as condicionalidades de satide dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia
(SISPACTO 18).

Meta 80 — Implantar a internacdo em satide mental para criangas e adolescentes no Hospital Universitério.
Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servigos.

Meta 152 — Constituir Conselhos Locais de Sadde.

Meta 105 — Consolidar a Regulacio em todo sistema municipal.

Meta 61 — Agregar novas tecnologias em saide que permitam aumentar o monitoramento de agravos cronicos
da aten¢@o basica.

Meta 125 — Integrar os sistemas de informagdo em satide com os servicos contratados.

Meta 106 — Processar o faturamento dos servicos de satde.

Meta 81 — Contratualizar leitos em satide mental para adolescentes em hospital geral no municipio.
Meta 62 — Diminuir as interna¢des por condi¢des sensiveis a atencao basica.

Meta 107 — Processar os servigos privados das instituicdes conveniadas.

Meta 82 — Estabelecer e definir fluxos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia em UPAS, hospitais e SAMU
para pacientes em satide mental em crise.

Meta 83 — Garantir consultas especializadas.

Meta 108 — Utilizar os sistemas/aplicativos do MS/DATASUS nos processamentos de faturamento.
Meta 84 — Assegurar o inicio do tratamento da neoplasia maligna.

Meta 109 — Manter a contratualizagio dos prestadores de servigos.

Meta 85 — Organizar o fluxo de atendimentos aos pacientes acometidos por manifestagdes dolorosas
consequentes de neoplasia maligna.

Meta 110 — Atualizar os dados do cadastro nacional de estabelecimentos e profissionais de satide — CNES.
Meta 66 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo até 4 meses de vida.

Meta 68 — Ampliar e qualificar as acdes de planejamento familiar aos profissionais da saide.

Meta 113 — Garantir a efetividade do diagnéstico e tratamento em Oncologia.

Meta 88 — Reduzir os 6bitos por infarto agudo do miocardio.

Meta 11 — Notificar os agravos relacionados ao trabalho dos servigos SUS.

Meta 114 — Adequar a oferta de consultas em Atengio Especializadas de acordo com o Ministério da Satde.

Meta 89 — Reduzir o tempo de permanéncia em Unidade de Pronto Atendimento para pacientes que necessitem
de internacdo.

Meta 90 — Ampliar a oferta de consulta oftalmoldgica para criangas escolares.

Meta 115 — Ampliar o acesso as Interna¢des hospitalares.

Meta 116 — Reduzir o tempo de espera de internagdes eletivas.

Meta 117 — Reduzir o tempo de permanéncia nas interna¢des para parametros da tabela SIGTAP.
Meta 15 — Reduzir a desnutricdo em criangas até 5 anos.

Meta 73 — Realizar atendimento integral & satide populacao negra.
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Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncdes da Satde

304 - Vigilancia Sanitaria

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricio das Metas por Subfuncao

Meta 16 — Reduzir a mortalidade prematura em idosos (60 anos e menos de 70 anos) por doengas cronicas nao
transmissiveis.

Meta 119 — Aumentar a oferta da especialidade de Cirurgia Vascular.
Meta 94 — Manter Centro de Oncologia.
Meta 18 — Aumentar a cura de casos novos de tuberculose pulmonar.

Meta 96 — Assegurar vagas hospitalares para procedimentos odontoldgicos sob anestesia geral para pessoas com
deficiéncia.

Meta 77 - Ampliar grupos de tabagismo e Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis.

Meta 97 — Manter o tempo de espera para atendimento no Centro de Especialidades Odontologicas.

Meta 22 — Reduzir os 6bito por tuberculose em coinfectado HIV.

Meta 31 — Aumentar a realizacdo de exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 64 anos (SISPACTO 11).

Meta 32 — Realizar o seguimento das mulheres com diagnéstico de les@o intraepitelial de alto grau e cancer do
colo de ttero.

Meta 33 — Aumentar a realizagdo de mamografias em mulheres a partir dos 40 anos.

Meta 34 — Aumentar a realizagdo de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO
12).

Meta 35 — Disponibilizar exames complementares para mulheres com mamografias alteradas.

Meta 36 — Reduzir a ocorréncia de sifilis congénita (SISPACTO 8).

Meta 37 — Reduzir a transmissdo vertical do HIV.

Meta 38 — Reduzir casos novos de AIDS em menores de 5 anos (SISPACTO 9).

Meta 39 — Reduzir casos de AIDS em maiores de 12 anos.

Meta 40 — Diminuir o percentual de pacientes HIV+.

Meta 46 — Reduzir a mortalidade infantil (SISPACTO 15)

Meta 48 — Reduzir a mortalidade materna (SISPACTO 16).

Meta 53 — Realizar testes de triagem auditiva neonatal.

Meta 54 — Oferecer os exames de seguimento para criancas com alteracdes na triagem auditiva.

Meta 55 — Realizar testes do olhinho neonatal.

Meta 56 — Realizar teste do pezinho.

Meta 1 — Identificar estabelecimentos e estabelecer uma classificacao conforme grau de complexidade a sadde.
Meta 2 — Realizar inspecdo sanitdria anual dos servigos de média complexidade.

Meta 3 — Realizar inspe¢@o sanitdria anual dos servigos de alta complexidade.

Meta 4 — Atender dentincias de alto risco sanitario em até 10 dias tteis a contar da data da entrada na DVS.

Meta 147 — Criar um programa de avaliagdo e monitoramento das estruturas fisicas das dreas de manipulagdo de
alimentos.

Meta 6 — Implantar comiss@o de andlise e julgamento do processo administrativo sanitério.
Meta 7 - Manter em zero os casos autoctones de dengue no municipio.
Meta 8 — Manter o programa de controle de leptospirose e roedores.

Meta 9 — Realizar o bloqueio vacinal para raiva animal dos casos positivos.
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305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentacdo e Nutricao

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta 10 — Renovar Alvaré Sanitario.

Meta 11 — Notificar os agravos relacionados ao trabalho dos servigos SUS.

Meta 12 — Investigar os 6bitos relacionados ao trabalho.

Meta 13 — Realizar andlises em amostras de dgua para consumo humano (SISPACTO 10).
Meta 27 — Investigar as notificagdes de surtos de doencas de transmissdo alimentar.

Meta 14 — Reduzir o nimero de 6bitos por influenza.

Meta 16 — Reduzir a mortalidade prematura em idosos (60 anos e menos de 70 anos) por doencgas cronicas nao
transmissiveis.

Meta 23 — Investigar os 6bitos por causa mal definida.

Meta 24 — Manter o encerramento no prazo, dos casos de notificacdo compulséria imediata (SISPACTO 5).
Meta 27 — Investigar as notificacdes de surtos de doengas de transmissao alimentar.

Meta 36 — Reduzir a ocorréncia de sifilis congénita (SISPACTO 8).

Meta 49 — Investigar os 6bitos de Mulheres em Idade Fértil (SISPACTO 2)

Meta 146 — Reduzir a prevaléncia de excesso de peso na popula¢do do municipio.

Meta 66 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo até¢ 4 meses de vida.

Meta 67 — Aumentar o aleitamento materno exclusivo entre 4 e 6 meses de vida.

Meta 20 — Reduzir o abandono de tratamento da Tuberculose dos casos novos.

Meta 37 — Reduzir a transmissdo vertical do HIV.

Meta 46 — Reduzir a mortalidade infantil (SISPACTO 15)
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes Corrente  N/A

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A 52.139.238,00 1.342.512,00 420.000,00 N/A N/A N/A N/A
Administragdo
Geral Capital ~ N/A 85.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.800.000,00
301 - Atencdo Corrente ~ N/A 60.761.096,00 22.221.208,00 8.252.620,00 N/A N/A N/A N/A
Basica

Capital ~ N/A 815.476,00 10.000,00 350.000,00 N/A 26.709.940,00 N/A 41.275.994,00
302 - Corrente  N/A 42.685.262,00 145.264.464,00 117.731.652,00 N/A N/A N/A N/A
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 73.700.000,00
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 = N/A N/A 307.676,00 N/A N/A N/A N/A 170.000,00
Sanitéria

Capital ~ N/A N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 10.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente =~ N/A 952.832,00 2.308.760,00 517.756,00 N/A N/A N/A N/A
Epidemiolégica

Capital ~ N/A N/A 104.750,00 45.000,00 N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente  N/A 621.472,00 32.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e
Nutri¢do Capital ~ N/A N/A 2.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/07/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Resultados de Metas da Pactuagdo Interfederativa estdo langados.

Demais Metas que se encontram sem apuragdo, os resultados serdo apuradas no RAG.

Em relacdo a PANDEMIA COVID-19:

Todo provimento de acesso necessario a pandemia COVID-19 se encontra langada na Meta 118 através das ACOES.

Acdes realizadas em relagdo a Pandemia quanto aos investimentos, se encontra em anexo.

N/A

53.901.750,00

5.885.000,00

91.234.924,00

69.161.410,00

305.681.378,00

73.725.000,00

N/A

N/A

477.676,00

20.000,00

3.779.348,00

149.750,00

654.072,00

2.400,00

Registra-se que muitas Metas ndo atingidas devido ao quadro da pandemia, onde houveram restricdes de circulaciio e também a priorizacdo de

acdes relacionadas a Pandemia.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta Resultado do % Unidade de
ano Quadrimestre  alcancada Medida
2020 da meta

1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho U 34744 344 0 Taxa

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas)

2 . . . . . E 9500 4375 0 Percentual
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

B U 95,00 M Sem Percentual
Propor¢do de registro de obitos com causa basica definida Apurago

4 Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos U 75,00 V Sem Percentual
de idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose Apuragdo

- com cobertura vacinal preconizada

5 Proporgio de casos de doencas de notificagio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés U~ 80,00 ;4000 0 Percentual
notificacao.

6 = . . . U 8500 9000 0 Percentual
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ’

7 . E - R 0 Nimero
Numero de Casos Autdctones de Malaria

8 ) o . . U 84 18 0 Niimero
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 3 . u o0 0 0 Niimero
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 Proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros U 9500 9937 0 Percentual
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de U 028 M Sem B Razéio
determinado local e a popula¢do da mesma faixa etaria Apuragio

12° Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo U 1033 v Sem~ Raziio
residente de determinado local e populagido da mesma faixa etaria. Apuragdo

13 . 2 o U 38,00 40 0 Percentual
Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar ’

14 . . . . U 11,00 gge 0 Percentual
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos ’

15 ) . ) U 975 5.65 0 Taxa
Taxa de mortalidade infantil -

16 ) ) . ) u 5 0 0 Numero
Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 U 75,64 ¥ Sem Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica Apuragdo

18 o . . U 47,00 343 0 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) [

19 . . . U 3500 3999 0 Percentual
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenc@o bésica .

21 o . . . . . E 7500 0000 0 Percentual
Ac¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica ’

22 Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da U |6 i Sem B Ntmero
dengue Apuragio

23 U 9500 9000 0 Percentual

Proporgao de preenchimento do campo ocupacao nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/07/2022.
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® Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
Observa-se indicadores com resultado alcancados, ndo alcancados e sem apurag@o.

Quanto aos indicadores sem apuracgdo serdo auferidos no Relatério Anual.

Em relacdo aos resultados nao alcancados, decorrem de restri¢cdes e priorizagdes de servigos decorrentes da Pandemia. Este quadro observa-se
que vem ocorrendo nos quadrimestres primeiro e segundo de 2020.

Espera-se melhorar quando da abertura de servigos, caso mude o quadro da pandemia ou as recomendagdes sanitarias.

Encaminha-se ao Conselho Municipal de Satde para apreciagc@o, andlises e parecer.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira
9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfungio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

- 81338.824.81 24.101.791.28 733913231 0,00 0,00 0,00 0,00 112.779.748.40
- 0,00 82820181 113731490 2.049,99 0,00 0,00 000 167770281  3.645350,51
- 0.00 43.970.003.32 181.373.034.00 115.884.384,88 0.00 0.00 0.00 0,00 341.236.512.20
. 0,00 0,00 995.223,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 995.223,00
- 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
- 0.00 0,00 50.505,77 0,00 0.00 0,00 0.00 000 5050577
- 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
- 0.00 922301,60 1.873.795,02 0,00 0.00 0,00 0.00 000 279609662
- 0.00 0.00 100.183.98 0.00 0.00 0.00 0.00 000 100.18398
- 0,00 15227124 699,50 0,00 0.00 0,00 0,00 000 15297074
- 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
- 0,00 39.502.634.95 1.074.064,60 110.000,00 0,00 0,00 0,00 000 40.686.699,55
- 0.00 5300.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 530000
_ 0,00 166.728.717,73 210.706.612,05 123.335.567,18 0,00 0,00 0,00 1.677.702,81 502.448.599,77

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 03/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

13,81 %

70,75 %
28,09 %
62,46 %
61,22 %
50,98 %
R$ 1.449,58

6,22 %

1,23 %
71,78 %

0,94 %
11,10 %
79,14 %

16,43 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)
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Data da consulta: 03/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Orgamentaria (RREO)

291.609.918,00 291.609.918,00 274.864.228,34 94,26
95.401.717,00 95.401.717,00 90.782.483,87 95,16
79.783.457,00 79.783.457,00 75.621.110,88 94,78
15.618.260,00 15.618.260,00 15.161.372,99 97,07
29.144.111,00 29.144.111,00 31.090.374,30 106,68
29.144.111,00 29.144.111,00 31.090.374,30 106,68

0,00 0,00 0,00 0,00
97.309.478,00 97.309.478,00 87.632.186,63 90,06
94.307.358,00 94.307.358,00 84.867.354,64 89,99

3.002.120,00 3.002.120,00 2.764.831,99 92,10
69.754.612,00 69.754.612,00 65.359.183,54 93,70

762.218.271,00 762.218.271,00 739.638.850,90 97,04

74.227.172,00 74.227.172,00 71.336.357,98 96,11

36.817,00 36.817,00 25.133,41 68,27
43.678.027,00 43.678.027,00 49.382.150,26 113,06
631.689.310,00 631.689.310,00 610.204.036,91 96,60
9.258.945,00 9.258.945,00 8.691.172,34 93,87
3.328.000,00 3.328.000,00 0,00 0,00
3.328.000,00 3.328.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.053.828.189,00 1.053.828.189,00 1.014.503.079,24 96,27

61.549.020,00 = 85316.645.87 = 82.167.116,62 72.945.504,33 38.121.291,37 9.221.612,29

60.733.544,00  84.288.924,33  81.338.824.81 96,50 72.563.400,92 86,09 | 37.739.187,96 44,77 = 8.775.423,89

815.476,00 1.027.721,54 828.291.,81 80,59 382.103.41 37,18 382.10341 37,18 446.188,40

42.710262,00 5220490531 = 43.979.093,32 8424 4049143230 77,56 | 17.09535744 3275 = 3.487.661,02

42.684.562,00  52.089.15531 = 43.979.093,32 8443 4049143230 77,73 | 17.095.35744 32,82 3.487.661,02

25.700,00 115.750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 37 de 46



152.175.461,88

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
944.960,00 963.844,00 922.301,60 95,69 842.734,93 87,43 59222293 | 6144 79.566,67
944.960,00 963.844,00 922.301,60 95,69 842.734,93 87,43 592.22293 6144 79.566,67
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
621.472,00 465.516,00 152.271,24 32,71 123.406,47 26,51 123.406,47 26,51 28.864,77
621.472,00 465.516,00 152.271,24 32,71 123.406,47 26,51 123.406,47 26,51 28.864,77
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52.224.238,00 43.583.960,82 39.507.934,95 90,65 38.445.138,35 8821  37.683.946,98 @ 86,46 1.062.796,60
52.139.238,00 43.557.760,82 39.502.634,95 90,69 38.445.138,35 88,26  37.683.946,98 86.51 1.057.496,60
85.000,00 26.200,00 5.300,00 20,23 0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
158.049.952,00 = 182.534.872,00 @ 166.728.717,73 91,34 | 152.848.216,38 83,74 1 93.616.225,19 51,29  13.880.501,35
166.728.717,73 152.848.216,38 93.616.225,19

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

166.728.717,73 152.848.216,38 93.616.225,19

152.175.461,88

N/A

14.553.255,85 672.754,50 -58.559.236,69

0,00 0,00 -58.559.236,69

16,43 15,06 922

166.728.717,73 | 14.553.255.85 | 73.112.492,54

0,00

58.559.236,69

0,00 ' 73.112.492,54

0,00 = 14.553.255,85

144.403.526,60

196.532.919.97 | 52.129.393,37 = 48.677.522,82

15.686.639,15

0,00 | 31.484.041,14

12.976.289,80

4.217.191.88 | 63.598.840,64

148.825.126,43

192.649.558.82  43.824.43239 = 7.750.576,78

0,00

0,00 = 5.880.669,54

298.007,89

1.571.899,35 | 42.252.533,04
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128.915.037,37 | 150.804.291,49  21.889.254,12  14.825.121,36 14.825.121,36 0,00 = 13.093.946,77 1.300.079,19 431.095,40 | 36.283.280,08
109.998.368,12 | 133.425.294,79  23.426.926,67 = 4.255.963,77 4.255.963,77 0,00 1.405.093.41 23596146  2.614.90890 @ 25.067.981,54
98.475.909,79 | 112.785.938,58 = 14.310.028,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 14.310.028,79
95.037.989,21  111.171.620,89 | 16.133.631,68 28.543.,56 28.543.,56 0,00 0,00 28.543,56 0,00 | 16.162.175,24
83.826.914,61 = 109.417.976,57 = 25.591.061,96 1.534.709.91 1.534.709.91 0,00 1.294.607,03 1491340 225.189.48 | 26.900.582,39

298.744.398,00 364.572.740,29 377.311.304,71 103.49
171.434.370,00 236.913.047,29 248.374.581,46 104,84
127.310.028,00 127.659.693,00 128.936.723,25 101,00
0,00 0,00 0,00 0,00
26.709.940,00 26.709.940,00 0,00 0,00
1.034.539,00 1.034.539,00 732.601,19 70,81
326.488.877,00 392.317.219,29 378.043.905,90 96,36

98.847.314,00  103.937.294,94 34.257.991,29 30.717.321,24 30.569.450,83 3.540.670,05

30.501.380,00  40.105.565,00  31.440.923,59 7840 28.134.738,00 70,15 28.134.738,00 70,15 = 3.306.185,59

68.345.934,00  63.831.729,94 2.817.067,70 441 2.582.583,24 4,05 2434.712,83 381 234.484.46

336.696.116,00 = 378.009.410,52 = 298.252.641,88 78,90  288.303.608,39 7627 | 288301.60839 7627 = 9.949.033,49
262.996.116,00 303.214.187.52  297.257.418,88 98,04 = 287.308.385,39 94,75 | 287.306.385.39 94,75 = 9.949.033.49
73.700.000,00  74.795.223,00 995.223,00 1,33 995.223,00 1,33 995.223,00 1,33 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
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497.676,00 497.676,00 50.505,77 10,15 50.177,26 10,08 50.177,26 | 10,08 328,51
477.676,00 477.676,00 50.505,77 10,57 50.177,26 10,50 50.177,26 | 10,50 328,51
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.984.138,00 7.639.561,91 1.973.979,00 25,84 1.664.319,19 21,79 1.664.319,19 | 21,79 309.659.81
2.834.388,00 6.729.81191 1.873.795,02 27,84 1.648.285.21 24,49 1.648.285.21 | 24,49 225.509.81
149.750,00 909.750,00 100.183,98 11,01 16.033,98 1,76 16.033,98 1,76 84.150,00
35.000,00 36.000,00 699,50 1,94 699,50 1,94 699,50 1,94 0,00
32.600,00 33.600,00 699,50 2,08 699,50 2,08 699,50 2,08 0,00
2.400,00 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.562.512,00 7.532.559,19 1.184.064,60 15,72 1.106.851,42 14,69 1.099.367,95 = 14,59 77.213,18
1.762.512,00 1.732.559,19 1.184.064,60 68,34 1.106.851,42 63,89 1.099.367,95 6345 77.213,18
5.800.000,00 5.800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
446.622.756,00 = 497.652.502,56 = 335.719.882,04 6746  321.842.977,00 64,67  321.685.623,12 64,64 13.876.905,04

160.396.334,00

189.253.940,81

116.425.107,91

103.662.825,57

68.690.742,20

12.762.282,34

379.406.378,00 = 430.214.315.83 = 342.231.735,20 79,55 328.795.040,69 76,43 30539696583 ' 7099 @ 13.436.694,51
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
497.676,00 497.676,00 50.505,77 10,15 50.177,26 10,08 50.177,26 | 10,08 328,51
3.929.098,00 8.603.40591 2.896.280,60 33,66 2.507.054,12 29,14 2256.542,12 26,23 389.226,48
656.472,00 501.516,00 152.970,74 30,50 124.105,97 24,75 124.105,97 @ 24,75 28.864,77
59.786.750,00 51.116.520,01 40.691.999,55 79,61 39.551.989,77 77,38 38.783.31493 7587 1.140.009,78
604.672.708,00 = 680.187.374,56 = 502.448.599,77 7387 @ 474.691.193,38 69,79 | 415.301.848,31 61,06 27.757.406,39
446.587.332,00 | 497.652.378,56 = 335.719.882,04 67,46  321.842.977,00 64,67  321.685.623,12 64,64 13.876.905,04
158.085.376,00 = 182.534.996,00 = 166.728.717,73 91,34 152.848.216,38 83,74 = 93.616.225,19 5129 13.880.501,35

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul03/03/21 12:36:10

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a
pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido
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58.053.022,24

51.263.064,98 49.565.192,88

Gerado em 29/06/2021 16:59:52

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 29/06/2021 16:59:50

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

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

196.000,00

Gerado em 29/06/2021 16:59:52

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

e Andlises e Considera¢des sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Na tabela 9.1 observamos as despesas por subfungdes. Destacamos a subfungio 301 (Atengdo Bésica) com recursos proprios no montante de R$72.563.400,92, valor substancial aplicados

no municipio para o atendimento da populacdo. Na subfunc¢do 302 as aplicagdes sdo voltadas na drea hospitalar e ambulatorial, tanto Municipio, Estado e Unido.
Quanto a tabela 9.2, aplicagdo de recursos em saide, novamente o Municipio superou o limite constitucional de 15%, ou seja 16,43%

Na tabela 9.3, a receita realizada atingiu em média 95% da atualizada
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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: 12/07/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/07/2022.

® Analises e Consideracdes sobre Auditorias

A Secretaria da Satde nao adotou no 3° Quadrimestre de 2020 O sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS).

O controle e gerenciamento ¢ feito em planilhas préprias pela equipe de Auditores.
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11. Anélises e Consideracoes Gerais

Observa-se metas com resultado alcangados, ndo alcancados e sem apurag@o.
Quanto as metas sem apuragdo, estas serdo monitoradas no Relatério Anual de 2020.

Em relacdo aos resultados nao alcancados, decorrem de restri¢cdes e priorizagdes de servigos decorrentes da Pandemia. Este quadro observa-se

que vem ocorrendo nos quadrimestres primeiro e segundo de 2020.

Espera-se melhora no quadro da pandemia, e, em decorréncia disso novas recomendagdes sanitarias para maior abertura e assim retomada de

servicos dentro dessas possibilidades

Encaminha-se ao Conselho Municipal de Satide para apreciagdo, andlises e parecer.

FERNANDO RITTER
Secretario(a) de Satde
CANOAS/RS, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: CANOAS
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Este Conselho esta de acordo.

Introducao
e Consideragdes:

Este Conselho esta de acordo.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Este Conselho esta de acordo.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
o Consideragdes:

Este Conselho esta de acordo.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Este Conselho estd de acordo.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

¢ Consideragoes:

Este Conselho esta de acordo.

Programacdo Anual de Saude - PAS
¢ Consideragoes:

Este Conselho esta de acordo.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
o Consideragoes:

Este Conselho esta de acordo.

Execuc¢do Or¢amentaria e Financeira
e Consideracgdes:
Este Conselho exarou parecer Relatéorio APROVADO com ressalvas, no que diz respeito a Execu¢do Or¢camentdria e Financeira.
Oficiado a Secretaria Municipal de Sauide, através do Oficio:

Oficio n°® 18/22 - CMS de 29 de margo de 2022.

Auditorias
e Consideragdes:

Este Conselho esta de acordo.

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:
Este Conselho exarou parecer Relatério APROVADO com ressalvas, no que diz respeito 2 Execu¢do Or¢amentdria e Financeira.
Oficiado a Secretaria Municipal de Sauide, através do Oficio:

Oficio n° 18/22 - CMS de 29 de margo de 2022.

Status do Parecer: Avaliado
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CANOAS/RS, 12 de Julho de 2022

Conselho Municipal de Satde de Canoas
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