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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

RS

CANOAS

Regido 08 - Vale do Cai e Metropolitana

131,10 Km?

349.728 Hab

2668 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/03/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS

6361803

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

88577416000118

RUA DOUTOR BARCELOS 1600

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

32361600 R5000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

LUIZ CARLOS GHIORZZI BUSATO

FERNANDO RITTER

fernando.ritter @ canoas.rs.gov.br

5132361600

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 18/03/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

12/2009

11.413.650/0001-85

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Fernando Ritter

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 18/03/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/12/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

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

BARAO 124.497 6232 50,06
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BROCHIER 109.695 5132 46,78

CANOAS 131.097 349728 2.667,70
CAPELA DE SANTANA 184.003 12183 66,21
ESTEIO 27.543 83352 3.026,25
HARMONIA 44.579 4967 111,42
MARATA 80.354 2713 33,76
MONTENEGRO 420.017 66157 157,51
NOVA SANTA RITA 217.868 30482 139,91
PARECI NOVO 57.405 3885 67,68
SALVADOR DO SUL 99.158 7975 80,43
SAPUCAIA DO SUL 58.644 142508 2.430,05
SAO JOSE DO SUL 60.106 2464 40,99
SAO PEDRO DA SERRA 35.383 3881 109,69
SAO SEBASTIAO DO CAf 111.452 26161 234,73
TABAIR 94.755 4816 50,83
TRIUNFO 823.416 30159 36,63
TUPANDI 59.541 5019 84,29

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criaciio LEI

Endereco Av. Guilherme Schell 6068 Centro

E-mail cmscanoas @ gmail.com

Telefone 5134767784

Nome do Presidente Mario Antonio Dhein

Nimero de conselheiros por segmento Usudrios 26
Governo 6
Trabalhadores 10
Prestadores 8

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideracdes

Este sistema DigiSUS importa dados de outros sistemas fontes, tais como:
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)

Naquilo que diz respeito aos cadastros no SIOPS, os dados ja estdao corretos no SIOPS, porém, estdo ocorrendo problemas de sistemas no DATASUS e os dados corretos no SIOPS ndo estdo carregando corretamente no
DigiSUS.

1.2. Secretaria de Sadde

Telefone: 51 - 32361600

1.3. Informagoes da Gestao

Prefeito:

JAIRO JORGE

Secretério(a) de Sadde:

MAICON DE BARROS LEMOS

E-mail secretdrio: maicon.lemos@canoas.rs.gov.br
Gestor do Fundo:

MAICON DE BARROS LEMOS
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2. Introducdo

e Andlises e Considera¢des sobre Introdugio
Este sistema DigiSUS importa dados de outros sistemas fontes, tais como:
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

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

Nagquilo que diz respeito aos cadastros no SIOPS, os dados ja estdo corretos no SIOPS, porém, estdo ocorrendo problemas de sistemas no DATASUS e os dados corretos no SIOPS néo estdo carregando corretamente no

DigiSUS.

1.2. Secretaria de Sadde

Telefone: 51 - 32361600

1.3. Informacdes da Gestao

Prefeito:

JAIRO JORGE

Secretério(a) de Saide em Exercicio:

MAICON DE BARROS LEMOS

E-mail secretdrio: maicon.lemos@canoas.rs.gov.br
Gestor do Fundo:

MAICON DE BARROS LEMOS

Ja solicitado informagdes a Coordenacdo Nacional do DigiSUS sobre condutas e/ou corregdes no sistema de importacdo de dados de outros sistemas.

O ano de 2021 seguiu-se marcado pelo quadro da pandemia COVID-19. Nesta esteira, o Ministério da Saide emitiu Portaria para que os prestadores hospitalares de servicos SUS ficassem desobrigados do cumprimento dos

Planos Operativos com vistas a drenar todos os esforgos dos hospitais a atender demandas decorrentes da pandemia.

Decorrente disso os servicos de atendimentos eletivos tiveram uma redugdo de atendimentos, o que ndo representa redugio de enfermidades. Muito embora em diversos momentos foram emitidos todos os esforgos para

reequilibrar essa questdo, as normas sanitarias ainda se sentiram obrigadas a manter regras de distanciamento social e evitar aglomeragdes em grande parte do ano.

Todo este contexto, mesmo com eletivas, filas de esperas, exames e procedimentos eletivos aumentando, exigiu mais uma vez dos servicos piblicos de satide um reordenamento de forcas e de orcamentos para conter a

propagacdo da pandemia.

O quadro de producdes de servicos e resultados de indicadores e metas que se apresenta € decorrente deste cendrio que em muito prejudicou para alcancar os resultados programados para o ano 2021. Entretanto, mesmo com

o quadro da pandemia é possivel constatar que o exercicio de 2021 foi possivel atingir importantes resultados em um grande niimero de metas.

O presente relatorio se apresenta distribuido da seguinte forma:
*1. Identificacio*

1.1. Informagdes Territoriais

1.2. Secretaria de Saide

1.3. Informagdes da Gestao

1.4. Fundo de Satide

1.5. Plano de Satde

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

1.7. Conselho de Satide

s

S

. Introducio*

#3, Dados Demogrificos e de Morbimortalidade*

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

3.2. Nascidos Vivos

3.3. Principais causas de internagao

3.4. Mortalidade por grupos de causas

*4, Dados da Producio de Servicos no SUS*

4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

4.3. Produgdo de Atengio Psicossocial por Forma de Organizacdo

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

4.6. Producdo de Vigilancia em Saiide por Grupo de Procedimentos
*5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS*

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

5.2. Por natureza juridica

5.3. Consorcios em satde

*6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS*

#7. Programacio Anual de Saide - PAS*

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

#8. Indicadores de Pactuacio Interfederativa*

*9.E 40 Or aria e Fi ira®

9.1. Execugdo da programagcdo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa
9.2. Indicadores financeiros
9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentiria (RREO)
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9.4. Covid-19 Repasse Unido

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

#10. Auditorias*

#11. Analises e Consideragoes Gerais*

#12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio™
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

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: 18/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ntmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Canoas 4991 4919 4828

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1874 1939 2014 3607 5819
II. Neoplasias (tumores) 1924 1699 1690 1694 2238
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 491 437 316 254 322
IV. Doengas end6crinas nutricionais e metabélicas 328 425 346 320 392
V. Transtornos mentais e comportamentais 362 422 437 423 445
VI. Doengas do sistema nervoso 594 515 524 515 536
VII. Doengas do olho e anexos 2040 996 1139 750 1820
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 58 40 57 27 27
IX. Doengas do aparelho circulatério 3634 3287 3393 3141 3810
X. Doengas do aparelho respiratério 2558 2342 2296 1007 1702
XI. Doengas do aparelho digestivo 2497 2166 2141 1891 2389
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 499 397 566 443 773
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 375 290 327 264 300
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1795 1618 1632 1231 1395
XV. Gravidez parto e puerpério 4180 4030 4153 3812 3597
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 470 631 584 478 409
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossdomicas 111 112 101 83 101
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 455 447 502 511 453
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2458 2206 2258 2359 2625

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satide 503 404 354 367 417
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CID 10" Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

27206

24403

24830

23177

29570

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores)

IIT. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIIT.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/03/2022.

® Andlises e Consideragoes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
FONTES DE INFORMACOES:

Observa-se que as importacdes automdticas de outros sistemas para dentro do DigiSUS ainda estdo em evolugdo de aperfeicoamentos.

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet).
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC).
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS).

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

4.1. Produgio de Atencdo Bisica

-

Visita Domiciliar 280.967
Atendimento Individual 253.246
Procedimento 779.945
Atendimento Odontolégico 29.701

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atengio Bésica— SISAB

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogio e prevencio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 28290 3049937,04 30 12077,08
03 Procedimentos clinicos 134327 645723,04 11152 20356071,89
04 Procedimentos cirtirgicos 18328 501271,09 7636 10872861,22
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 29 74986,63
06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -
Total 180945 4196931,17 18847 31315996,82

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2022.

4.3. Producio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 104550 20949,66

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 429 511034,64

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2022.

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 1198 445,50 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2286818 20254077,67 63 26233,52
03 Procedimentos clinicos 1464979 1424392493 19795 54918330,88
04 Procedimentos cirtirgicos 48629 1623297,64 16795 31455116,45
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - 29 74986,63
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 7161 2848060,66 - -

08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -
Total 3808785 38969806,40 36682 86474667,48
Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Data da consulta: 18/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao comp especializado da assisténcia far ica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hd produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2316 -
Total 2316 -

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

Data da consulta: 18/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
EM ELABORACAO.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

b et

e == = = =
FARMACIA 0 0 8 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 8 8
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 38 38
TELESSAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 5 5
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 16 16
OFICINA ORTOPEDICA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 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 16 16
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 3 3
POLICLINICA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 2 2
Total 0 0 109 109

Observagdo: Os dados fic ao nimero de i de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 78 0 0 78
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
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 19 0 0 19

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 7 0 0 7

PESSOAS FISICAS

Total 109 0 0 109

Observagdo: Os dados fe ao nimero de i de saude piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2022.

5.3. Conséreios em saide

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em satde
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e Andlises e Considera¢des sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
EM ELABORACAO.
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6. Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

49 36 52 146 69

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 399 255 220 1.120 252
Autonomos (0209, 0210) 511 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 15 0 2 0 0
Bolsistas (07) 13 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

e5)
Celetistas (0105) 9 3 43 28 0
Autonomos (0209, 0210) 24 1 23 5 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 1 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0 17 5 21 0
0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4  Contratos tempordarios e cargos em comissdo (010302, 0 0 0 0 0

e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 31/03/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210) 4 5 16 53
Celetistas (0105) 58 91 88 101
Estatutérios e empregados ptblicos (0101, 0102) 0 1 0 0
Informais (09) 2 2 1 1
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 45 400 4 157
Bolsistas (07) 16 14 9 15
Estatutérios e empregados ptblicos (0101, 0102) 520 1.511 545 440
Intermediados por outra entidade (08) 1.056 1.129 922 2.323
Residentes e estagidrios (05, 06) 11 33 4 19
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada (10) 0 0 102 161

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301, 0104) 6 5 8 14

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 31/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
EM ELABORACAO.
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7. Programacéo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - 1.1 OBJETIVO - Reduzir riscos, exposi¢des nocivas e agravos a saiide da populacdo, por meio das acdes de vigilancia em satde, prevencio e controle de doencas transmissiveis e outros agravos,

com o desenvolvimento e fortalecimento da promocdo da satide.

1. Meta I — Percentual de estabelecimentos identificados e estabelecido grau de Percentual Percentual
classificagdo conforme grau de complexldade a saude. complexidade a saiide (risco potencial & satide).
2. Meta 2 — Realizar inspe¢do sanitdria anual dos servigos de média Percentual dos servigos de média 80
complexidade.
3. Meta 3 — Realizar inspe¢do sanitdria anual dos servigos de alta Percentual dos servigos de alta complexidade inspecionados. Percentual 100 Percentual
complexidade.
4. Meta 4 — Atender dentincias de alto risco sanitirio em até 10 dias Percentual de dentincias de alto risco sanitdrio atendidas em até 10 dias Percentual 100 Percentual
dteis a contar da data da entrada na DVS. tteis a contar da data da entrada na DVS.
5. Meta 5 — Elaborar legislagdes de regramento sanitario. Niimero de legislagao sanitiria de Nimero 1 Nimero
6. Meta 6 — Implantar comissio de andlise e julzamento do processo  Niimero de Comissdes de andlise ¢ julgamento de processos sanitdrios Nimero 1 Niimero
administrativo sanitério. implantadas.
7. Meta 7 - Manter em zero os casos autoctones de dengue no Nimero de 6bitos de dengue. Nimero 0 Nimero
municipio.
8. Meta 8 — Manter o programa de controle de leptospirose e Percentual de cobertura de controle nos casos confirmados de leptospirose ~ Percentual 100 Percentual
roedores. humana.
9. Meta 9 — Realizar o bloqueio vacinal para raiva animal dos casos Percentual de bloqueio vacinal para raiva animal com 100
positivos. positivo.
10. Meta 10 — Renovar Alvard Sanitério. Percentual de Alvards Sanitdrios renovados para os servigos e produtos a Percentual 100 Percentual

satde.
11. Meta 11 — Notificar os agravos relacionados ao trabalho dos Taxa de notificagio de agravos (acidentes e doengas) relacionados a0 Taxa 100 Taxa
servigos SUS. trabalho por 10.000 (RS_4).
12. Meta 12 — Investigar os 6bitos relacionados ao trabalho. Proporgio de Obitos por Acidentes de Trabalho investigados (RS_3). 100
13. Meta 13 - Realizar anlises em amostras de dgua para consumo  Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo Percentual 95 Percentual
humano (SISPACTO 10). humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre ¢

turbidez
14. Meta 14 — Reduzir o nimero de 6bitos por influenza. Nimero de 6bitos. Nimero 0 Nimero
15. Meta 15 — Reduzir a desnutrigdo em criangas até 5 anos. Taxa de incidéncia de desnutri¢do em criangas até 5 anos. Taxa 5 Taxa
16. Meta 16 — Reduzir a mortalidade prematura em idosos (60 anose ~ Mortalidade prematura em idosos (60 anos e menos de 70 anos) por Taxa 0 Taxa
menos de 70 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis. doengas cronicas ndo transmissiveis. (por 100.000).
17. Meta 17 — Reduzir o nimero de internagdes hospitalares de Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur. Taxa 14.5 Taxa
pessoas idosas por fratura de fémur.
18. Meta 18 — Aumentar a cura de casos novos de tuberculose Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar (RS_1). Proporgio | 75 Proporgio
pulmonar.
19. Meta 19 — Aumentar a cura de tuberculose em pacientes Proporgio de cura de em pacientes 0
coinfectados.
20. Meta 20 - Reduzir o de daT dos porcio de de da Tu dos casos novos Percentual 0 Percentual
€asos Novos. baciliferos.
21. Meta 21 — Manter a realizagdo de exame anti-HIV nos casos Percentual de realizagdo de exame anti-HIV nos casos novos de Percentual 100 Percentual
novos de tuberculose. tuberculose.
22. Meta 22 — Reduzir os 6bito por em coi HIV. Proporgio de 6bitos por em coi HIV. Percentual 15 Percentual
23. Meta 23 — Investigar os 6bitos por causa mal definida. Percentual de 6bitos investigados por causa mal definida. Percentual 95 Percentual
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24. Meta 24 — Manter o encerramento no prazo, dos casos de
notificagio compulsoria imediata (SISPACTO 5).

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

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

27. Meta 27 - Investigar as notificagdes de surtos de doengas de
transmissdo alimentar.

28. Meta 28 — Realizar avaliago 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 realizagdo de exames citopatolégicos em
mulheres de 25 a 64 anos (SISPACTO 11).

32. Meta 32 — Realizar o seguimento das mulheres com diagnéstico
de lesdo 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 realizagio de mamografias de
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO 12).

35. Meta 35 — Disponibilizar exames
com mamografias alteradas.

para mulheres

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

37. Meta 37 - Reduzir a transmissio 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 Prevengiio de Acidentes ¢
Violéncias.

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

44. Meta 44 — Aumentar as aoes educativas em sadde 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 Gbitos maternos.

51. Meta 51 — Reduzir a gravidez na adolescéncia (SISPACTO 14).
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(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

das coortes

transmissdo alimentar.

Proporgio de casos de doengas de notificagio compulsoria imediata Percentual | 100 Percentual

Nimero de aumento de realizagio de testes sorologicos ANTI-HCV. Nimero 18134  Nimero

Proporgio de cura dos casos novos de fase di i nos anos 100

Percentual de investigagio de notificagdes de surtos de doengas de Percentual | 100 Percentual
é emalunos  Proporgio 50 Proporga

Proporgio de avaliagio ica
das escolas municipais.

Proporgio 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 Gtero em mulheres de 25 a
64 anos na populagio residente de determinado local ¢ a populagio da
mesma faixa etiria

Percentual de mulheres tratadas que apresentam diagnéstico de lesio
intracpitelial de alto grau e cancer do colo de ttero.

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

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

Proporgio de mulheres com mamografias alteradas em que os exames

complementares foram realizados.

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

idade

Nimero de casos de transmissao vertical do HIV.

Nimero 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/mm3.

Taxa de mortalidade geral por AIDS por 100.000 habitantes.

Nimero de Comités de Prevengdo de Acidentes e Violéncias implantados.

Nimero de linhas de cuidados para vitimas de violéncia implantadas.

Percentual de cobertura das escolas
salide bucal.

Proporgio de exodontias em relagdo ao nimero total de p
odontolégicos.

Taxa de mortalidade infantil

Proporgio de recém-nascidos com baixo peso ao nascer.

Niimero de 6bitos maternos em determinado perfodo e local de residéncia

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

investigados.

Proporgdo de 6bitos maternos investigados.

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

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

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

Proporgio de 6bitos fetais e infantis investigados. Percentual 100 Percentual
Proporgio de testes de triagem auditiva (Teste da Orelhinha) reali em  Proporgio 100 Proporgi
nascidos vivos.

Raziio de exames de seguimento realizados em criangas com alteragoes na  Razdo 100 Razio
triagem auditiva (Teste da Orelhinha).

Proporgio de testes do olhinho realizados em nascidos vivos. Proporgio 100 Proporgio
Percentual de testes do pezinho realizados em nascidos vivos. Percentual 90 Percentual
Percentual de cobertura da Primeira Infancia Melhor (PIM) para criangas Percentual 100 Percentual
até 3 anos de idade das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Cobertura de das de Sadde do Percentual 40 Percentual
Programa Bolsa Familia (PBF)
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OBJETIVO N° 2.1 - 2.1 OBJETIVO - Fortalecer e ampliar a atengio basica em satide.
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1. Meta 59 — Aumentar a cobertura da populagéo por
equipes da Atengdo Bisica (SISPACTO 17).

2. Meta 60 — Ampliar o acesso a Atengio Bésica
(SISPACTO 17).

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

4. Meta 62 — Diminuir as internagdes por condigdes
sensiveis & atengdo bisica.

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

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

7. Meta 65 — Aumentar oferta de consultas para
acompanhamento de recém-nascidos entre o 3° ¢ 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 acées de
familiar aos issi da sadde.

11. Meta 69 — Realizar atendimento integral de atengdo a
saiide da populagdo privada de liberdade.

12. Meta 70 — Implantar o plano de atengdo 4 sadde da
pessoa com deficiéncia.

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéo Bésica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Bisica

Percentual de tecnologias em satde para o monitoramento de agravos cronicos da

atengdo bésica.

Taxa de Internagdes de internagdes por condigdes sensiveis & atengao basica.

Proporgio de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal.

Percentual de cobertura de primeiras consultas odontoldgicas em gestantes.

Percentual de recém-nascido com acompanhamento de consultas entre 0 3°¢ 5° dia

de vida.

Taxa de aleitamento materno exclusivo até 4 meses de vida.

Taxa de aleitamento materno exclusivo de 4 a 6 meses de vida.

Nimero de agdes de qualificagio de planejamento familiar realizadas aos
profissionais dos estabelecimentos UBS, Hospital Universitario e Centro de
Referéncia da Sadde da Mulher.

de cobertura estimado da

privada de liberdade.

Niimero de planos de atengéo 4 satide da pessoa com deficiéncia implantados.

Niimero de Politicas de Atengdo Integral a Saide do Homem implementadas.

14. Meta 72 — Impl i priticas integrativase | Nimero de di priticas integrativas e
complementares.
15. Meta 73 — Realizar atendimento integral a satide de cobertura de satide a 40 negra suas.

populagio negra.

16. Meta 74 — Implantar a atengio integral a saide da
populagio em situagio de rua.

17. Meta 75 — Manter a assisténcia aos ostomizados.

18. Meta 76 — Implantar o Programa Canoas Mais Leve.

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

20. Meta 78 — Aumentar a resolutividade da Sadde Bucal na

Atengiio Bisica (SISPACTO 19).

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

Niimero de processos de atengio integral 2 saGde da populagio em situacio de rua
implantados.

Percentual de assisténcia aos ostomizados.
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1. Meta 79 — Expandir o nimero de CAPS.

2. Meta 80 — Implantar a internagdo em satide mental para criancas ¢
adolescentes no Hospital Universitdrio.

3. Meta 81 — Contratualizar leitos em satide mental para adolescentes
em hospital geral no municipio.

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

5. Meta 83 — Garantir consultas especializadas.

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

7. Mem 85— Orgamzar o fluxo de atendimentos aos pacientes

por de neoplasia
maligna.

8. Meta 86 — Manter a cobertura por SAMU.

9. Meta 87 - Reduzir o tempo de espera fichas verde ¢ azul nos
servigos de urgéncia ¢ emergéncia.

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

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

Proporgio de CAPS por 100.000 habitantes.

Niimero de servico de internagfio em satide mental para criangas e
adolescentes implantados e mantidos no Hospital Universitario.

Nimero de leitos contratualizados em saiide mental para adolescentes em
hospital geral no municipio.

Nimero de fluxos estabelecidos ¢ mantidos para o atendimento de
Urgéncia ¢ Emergéncia em UPAS, hospitais e SAMU para pacientes em
saiide mental em crise.

Dias de espera méximo para consulias especializadas.

Percentual de casos que iniciaram o tratamento de neoplasia maligna em
até 60 (sessenta) dias a contar da data do diagnéstico.

Nimero de fluxos orgamzados e mantidos para atendimentos aos
pacientes idos por des dol de
neoplasia maligna.

Percentual de cobertura por SAMU.

Niimero de horas de espera para atendimento dos paciente fichas verde ¢
azul nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Proporgio de 6bitos em internagdes por infarto agudo do miocardio.

Tempo em horas de permanéncia em Unidade de Pronto Atendimento
aguardando internago.

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

13. Meta 91 — Disponibilizar 6culos para as criangas.

14. Meta 92 — !l a assisténcia far &

15. Meta 93 — Diminuir a diferenga entre demanda ¢ oferta por
transporte de baixa complexidade.

16. Meta 94 — Manter Centro de Oncologia.

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

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

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

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

21. Meta 99 - Abrir leitos de cuidados prolongados no Hospital
Universitrio.

22. Meta 100 - Implantar Centro de Trauma Tipo III.

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

24. Meta 102 — Implantar Equipes Multiprofissional de Atengdo
Domiciliar (EMAD) Tipo 1.

25. Meta 103 — Ampliar Equipes Multiprofissional de Atengéio
Domiciliar (EMAD) Tipo I.
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de cobertura de consulta oftalmolégica para criancas
escolares.

Percentual de cobertura de disponibilizagdo de 6culos para as criangas
escolares.

Percentual de i
rede de satde piblica.

nos servigos da

Percentual de diminuigio da diferenca entre a demanda e a oferta por
transporte de baixa complexidade.

Niimero de Centros Oncolégicos no Hospital Nossa Senhora das Gragas.

Namero de Politicas LGBT implantadas.

Ntmero de servicos odontolégicos em nivel hospitalar para
procedimentos sob anestesia geral para pessoas com deficiéncia.

Nimero de dias méximos de espera para atendimento no Centro de
Especialidades Odontolégicas.

Proporgio de oferta de farmacos nas farmécias em relagio as demandas.

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

Nimero de Centros de Trauma Tipo 111 implantados no Hospital Pronto
Socorro de Canoas.

Niimero de leitos abertos na Unidade Coronariana do Hospital
Universitario.

Nimero de Equipes Multiprofissional de Aten¢ido Domiciliar (EMAD)
Tipo I implantadas.

Ntmero de Equipes Multiprofissional de Atengiio Domiciliar (EMAD)
Tipo I implantadas.
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OBJETIVO N° 3.1 - 3.1 OBJETIVO - Regular o sistema de saiide SUS no municipio e prover a suficiéncia na contratacio de servigos de satide.

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 servigos privados das instituigoes
conveniadas.

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

Niimero de processos de trabalho redesenhados.

no sistema de saiide municipal.

Percentual de processamento dos servigos de satide proprios e terceiros.

Percentual dos servigos privados das instituigdes conveniadas processados
no sistema CIHA.

Percentual de utilizagio dos sistemas/aplicativos do MS/DATASUS nos
processamentos de faturamento dos servigos.

6. Meta 109 — Manter a izagio dos de
servigos.

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

8. Meta 111 — Manter espagos participativos de discussdo e
concerta¢io de metas com as comunidades e trabalhadores.

9. Meta 112 — Implementar com a SECOM, estratégias de
comunicagdo com a comunidade das agdes ¢ projetos
prioritirios.

10. Meta 113 — Garantir a efetividade do diagnéstico e

tratamento em Oncologia.

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

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

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

14. Meta 117 — Reduzir o tempo de permanéncia nas internagoes
para parametros 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 — 0 quadro de iali dos
profissionais da saide a demanda da populagio.

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

dos servigos iais e terceirizados com

contratos assinados.

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

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

Percentual de agdes conjuntas com a SECOM, das agdes ¢ projetos
prioritrios.

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

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

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

Ntimero médio de dias de espera para internagdes eletivas de média ¢ alta
complexidade.

Percentual de tempo de internagio em relagio aos pardmetros da tabela
SIGTAP.

Proporgio de servicos SUS contratados de terceiros.

Percentual de aumento da oferta da especialidade de Cirurgia Vascular.

Niimero de Programas Canoas Mais Leve implementados.

Percentual do quadro de especialidades adequados a demanda da

populagio.

Ntimero de modelos de gestio dos Hospitais reestruturados.

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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1. Meta 123 - Adequar os prédios das unidades basicas em Percentual de prédios das unidades basicas adequados as Percentual Percentual 0 100,00 Percentual 0

relagdo as necessidades. e a legislagdo sanitéria.

2. Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servigos. Percentual de informatizagdo dos processos da rede dos Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
servigos de satide. 4

3. Meta 125 — Integrar os sistemas de informagdo em satide Percentual de integragdo dos sistemas de i 40 em satide 100 100,00 Percentual

. . 70 70,00

com os servigos contratados. dos servigos contratados.

4. Meta 126 — Ampliar a infraestrutura de tecnologia da Percentual de ampliar da infraestrutura de tecnologia da Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

informagio. informagio para os servigos da SMS. N

5. Meta 127 — Ampliar o cadastro da populagio no sistema de Percentual de cadastros da populagio no sistema de Percentual =~ 80 Percentual 0 80,00 Percentual 0

informagdo. informagio.

6. Meta 128 — Criar estrutura dentro do DTA capaz de apoiar  Ntmero de estruturas criadas no DTA para apoiar os processos ~ Nimero 0 Nimero b 1 Nimero b

0s processos burocraticos. burocriticos.

7. Meta 129 — Criar estrutura de assessoria de planejamento, Niimero de estrutura criada para assessoria de planejamento, Nimero 1 Niimero A 1 Niimero A

monitoramento e informagGes em satde. monitoramento e informagGes em satde.

8. Meta 131 — Manter as condig¢des basicas para o Percentual de manutengio das condigdes basicas para o Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00

funcionamento dos servigos de satide proprios. funcionamento dos servigos de satide proprios. N

9. Meta 132 - Utilizar o sistema OuvidorSUS como sistema Nimero de utilizagdes do sistema Ouvidor SUS como sistema Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0

oficial da ouvidoria da SMS. oficial da ouvidoria da SMS.

10. Meta 133 — Ampliar a oferta de atendimento a feridas Percentual de cobertura de atendimento a usudrios com feridas Percentual 100 Percentual 00 100,00 Percentual 100,00

cronicas. cronicas. ! i

11. Meta 134 — Realizar diagnostico da necessidade da Niimero de di; i i para a i da Nimero 0 Nimero 0 1 Nimero 0

construgdo de novas UBSs em dreas vulnerdveis. construgio de novas UBS em area vulnerdvel.

12. Meta 135 — Implantar protocolos multidisciplinares da Nimero de idiscipli i na SMS. Namero 1 Namero 0 2 Namero 0

SMS.

13. Meta 136 — Criacdo de UPA pediitrica. Niimero de UPA pediitrica criada. Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0

14. Meta 137 - Criagio de Pronto Atendimento de urgéncia e Nimero de Pronto Atendimento de urgéncia e emergéncia Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0

emergéncia odontolégica. odontolégica criado.

15. Meta 138 — Melhorar e facilitar o sistema de agendamento Percentual de i do sistema de de Percentual 1 Percentual 50 100,00 Percentual 999.99

de consultas.

consultas nas Unidades.

OBJETIVO N° 3.3 - 3.3 OBJETIVO - Contribuir, como campo de praticas, para a adequada formacao e aperfeicoamento de recursos humanos do SUS.

1. Meta 139 — Implementar e regulamentar Politica Nimero de Politica Municipal de Educagdo em Saide Nimero Nimero 1 Nimero 0
Municipal de Educagio em Sadde. implantada e regulamentada.
2. Meta 140 — Criar Comité de Etica e Pesquisa em Saide. Nimero de Comité de Etica e Pesquisa em Satide criado. =~ Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0

OBJETIVO N° 3.4 - 3.4 OBJETIVO - Valorizar os trabalhadores do SUS para diminuir a precarizagdo, investir na democratizagio das relacdes de trabalho e na adequada alocacdo, a fim de fixar e qualificar os recursos
humanos no SUS.

1. Meta 141 — Aumentar a prop: no SUS porgio de no SUS com vinculos Proporgio Propor¢io 0 100,00 Proporgio 0

com vinculos protegidos. protegidos.

2. Meta 142 — Adequar o Organograma da SMS de acordo Nimero de Organograma da SMS adequado. Nimero 0 Nimero 0 1 Nimero 0

com as novas necessidades da sadde.

3. Meta 143 — Estruturar o Centro de Referéncia em Saiide do  Niimero de Centro de Referéncia em Satide do Nimero 1 Niimero b 1 Niimero 0

Trabalhador (CEREST). Trabalhador (CEREST) estruturado.
OBJETIVO N° 3.5 - 3.5 OBJETIVO - Fortalecer as a¢des intersetoriais na promogdo da qualidade de vida e na prevencdo de riscos e agravos a saide, diminuindo as iniquidades em satde e comt 1o o preconceito e o
racismo.
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100,00

1. Meta 144 - Participar da rede de prevengio as vitimas de Percentual de participagio na rede de prevengio as vitimas de Percentual 100 Percentual
violéncias. violéncias.
2. Meta 145 — Capacitar a populagio para as primeiras agdes em Percentual da populagdo capacitada para as primeiras agoes em caso ~ Percentual = 7 Percentual

caso de acidentes, traumatismos e catéstrofes.

de acidentes, traumatismos e catdstrofes.

3. Meta 146 — Reduzir a prevaléncia de excesso de peso na Percentual da populagio com redugiio do excesso de peso. Percentual | 2.5 Percentual

populagio do municipio.

4. Meta 147 — Criar um de avaliagio e

estruturas fisicas das dreas de manipulagio de alimentos.

das  Nimero de programas criados para avaliagio ¢ monitoramento das  Nimero 0 Niimero
estruturas fisicas das dreas de manipulagio de alimentos.

OBJETIVO N° 3.6 - 3.6 OBJETIVO — Humanizar a atencdo a satide no SUS.

1. Meta 148 — Reativar o Comité de Humanizagdo. Nimero de Comité de Humanizagio reativado. Nimero Nimero 0
2. Meta 149 — Implantar pelo menos um Grupo Técnico de Nimero de Grupos Técnicos de Humanizagio Niamero 1 Nimero 0
Humanizagido por quadrante. implantados.
3. Meta 150 — Qualificar o atendimento nas UPA’S ¢ UBS’S.  Namero de qualificagdes realizadas para o Niamero 1 Nimero

atendimento nas UPA’S e UBS’S. 0

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

1. Meta 151 - Prover infraestrutura e RH para o Nimero de provimento de infraestrutura e RH para o Nimero Nimero 0
CMS. funcionamento do CMS.
2. Meta 152 — Constituir Conselhos Locais de Satide.  Percentual de cobertura de Conselhos Locais de Satide. Percentual 100 Percentual 0
3. Meta 153 — Convocar a realizagio das Nimero de Cc énci icipal de Salde Nimero 0 Nimero 0

Conferéncia Municipal de Sadde.

e realizada.

0

100,00

10,00

10.00

Nimero

Nimero

Niimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

0

122 - Administragio Geral
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Meta 59 — Aumentar a cobertura da populagio por equipes da Atengdo Bésica (SISPACTO 17).

Meta 139 — e Politica icipal de Edi 30 em Saide.

Meta 151 — Prover infraestrutura ¢ RH para o CMS.

Meta 148 — Reativar o Comité de Humanizagao.

Meta 141 — Aumentar a proporgio de trabalhadores no SUS com vinculos protegidos.

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

Meta 104 — Redesenhar processos de trabalho.

Meta 80 — Implantar a internagdo em saide mental para criangas e adolescentes no Hospital Universitario.
Meta 140 — Criar Comité de Etica e Pesquisa em Satde.

Meta 124 - Informatizar os processos da rede de servigos.

Meta 61 — Agregar novas tecnologias em saiide que permitam aumentar o monitoramento de agravos cronicos da aten¢io bésica.
Meta 153 — Convocar a realizagio das Conferéncia Municipal de Satide.

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

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

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

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

Meta 126 — Ampliar a infraestrutura de tecnologia da informagio.

Meta 5 — Elaborar legislagoes de regramento sanitério.

Meta 127 — Ampliar o cadastro da populagio no sistema de informagéo.

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

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

Meta 85 — Organizar o fluxo de i aos pacientes idos por i Ges dol de neoplasia maligna.

Meta 129 — Criar estrutura de assessoria de planejamento, monitoramento ¢ informagdes em satde.

Meta 86 — Manter a cobertura por SAMU.

75,00

100,00

100,00

70,00

100,00

0,00

100,00

100.00
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301 - Atengdo Bisica
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Meta 131 - Manter as condigdes bésicas para o funci dos servigos de satide proprios.

Meta 111 - Manter espagos participativos de discussio ¢ concertagio de metas com as comunidades ¢ trabalhadores.

Meta 112 — Implementar com a SECOM, estratégias de icagio com a idade das agdes ¢ projetos prioritirios.

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

Meta 70 — Implantar o plano de atengio 2 saiide da pessoa com deficiéncia.

Meta 135 — Implantar protocolos multidisciplinares da SMS.

Meta 13 — Realizar andlises em amostras de dgua para consumo humano (SISPACTO 10).

Meta 136 - Criagio de UPA pedidtrica.

Meta 91 — Disponibilizar 6culos para as criangas.

Meta 92 — a assisténcia far &

Meta 137 - Criagdo de Pronto Atendimento de urgéncia ¢ emergéncia odontolégica.

Meta 73 - Realizar atendi integral a saide 40 negra.

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

Meta 118 — Prover o acesso a servigos de satide.

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

Meta 74 — Implantar a atengdo integral 4 saide da populagio em situagdo de rua.

Meta 121 - o quadro de especiali dos profissionais da satde & demanda da populago.

i no Centro de iali Odontol6gi

Meta 97 — Manter o tempo de espera para p

Meta 122 — Reestruturar o modelo de gestao dos Hospitais.

Meta 98 — Manter oferta de medicagdes conforme demanda.

Meta 99 — Abrir leitos de cuidados p no Hospital Universitdrio.

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

Meta 100 - Implantar Centro de Trauma Tipo I11.

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

Meta 102 — Implantar Equipes Multiprofissional de Atengdio Domiciliar (EMAD) Tipo I.

Meta 103 — Ampliar Equipes Multiprofissional de Atengéio Domiciliar (EMAD) Tipo I.

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

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

Meta 45 — Diminuir as exodontias.

Meta 52 — Investigar os 6bitos fetais e infantis.

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

Meta 1 — Identificar estabelecimentos e estabelecer uma classificagdo conforme grau de complexidade a satide.

Meta 139 - e Politica de Edi do em Sadde.

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

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

Meta 79 — Expandir o nimero de CAPS.

Meta 59 — Aumentar a cobertura da populagio por equipes da Atengdo Bésica (SISPACTO 17).

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

Meta 152 — Constituir Conselhos Locais de Satide.

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

Meta 145 — Capacitar a populagdo para as primeiras agoes em caso de acidentes, traumatismos ¢ catéstrofes.

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

Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servigos.

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

Meta 62 — Diminuir as internagdes por condigdes sensiveis 4 atengdo bisica.

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

Meta 83 — Garantir consultas especializadas.

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

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

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

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

Meta 85 — Organizar o fluxo de atendi a0s pacientes idos por manifestagdes dol 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 ¢ azul nos servicos de urgéncia ¢ emergéncia.

Meta 68 — Ampliar e qualificar as agdes de planejamento familiar aos profissionais da satide.

100,00

0,00

95,00

0,00

95.00

100,00

50,00

100,00

0,00

2,70

100

100
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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 diagnéstico da necessidade da construgdo de novas UBSs em dreas vulneraveis.
Meta 89 — Reduzir o tempo de permanéncia em Unidade de Pronto Atendimento para pacientes que necessitem de internagio.
Meta 69 — Realizar atendimento integral de atengéio a saiide da populagio privada de liberdade.
Meta 70 — Implantar o plano de atengio a saiide da pessoa com deficiéncia.

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

Meta 13 — Realizar analises em amostras de dgua para consumo humano (SISPACTO 10).

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

Meta 72 — Implementar diferentes praticas integrativas e complementares.

Meta 92 — a assisténcia far &

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

Meta 73 - Realizar atendi integral 4 saide a0 negra.

Meta 16 — Reduzir a mortalidade prematura em idosos (60 anos ¢ menos de 70 anos) por doengas cronicas nio transmissiveis.
Meta 119 — Aumentar a oferta da especialidade de Cirurgia Vascular.

Meta 74 — Implantar a atengdo integral 4 saide da populagio em situagdo de rua.

Meta 17 — Reduzir o nimero de internagdes hospitalares de pessoas idosas por fratura de fémur.

Meta 120 — Implementar o Programa Canoas Mais Leve.

Meta 95 — Implantar a Politica de Satde LGBT.

Meta 75 — Manter a assisténcia aos ostomizados.

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

Meta 96 — Assegurar vagas hospi para procedi icos sob anestesia geral para pessoas com deficiéncia.
Meta 76 — Implantar o Programa Canoas Mais Leve.

Meta 19 — Aumentar a cura de em pacientes

Meta 97 — Manter o tempo de espera para atendi no Centro de o

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

Meta 20 — Reduzir o de da Ty culose dos casos novos.

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

Meta 78 — Aumentar a resolutividade da Satide Bucal na Atengio Bésica (SISPACTO 19).

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

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

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).

Meta 28 — Realizar avaliagio antropoméirica 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 realizagio de exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos (SISPACTO 11).

Meta 32 - Realizar o seguimento das mulheres com diagnéstico de lesao intracpitelial de alto grau e cancer do colo de Gtero.
Meta 33 — Aumentar a realizagiio de mamografias em mulheres a partir dos 40 anos.

Meta 34 — Aumentar a izagio de ias de r em mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO 12).

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 42 — Implantar Comité de Prevencio de Acidentes e Violéncias.

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

Meta 44 — Aumentar as agdes 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 alteragdes na triagem auditiva.

Meta 55 — Realizar testes do olhinho neonatal.

Meta 56 — Realizar teste do pezinho.

Meta 57 — Aumentar a cobertura da Primeira Infancia Melhor (PIM) para criangas até 3 anos de idade das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia.
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302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitaria
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Meta 58 — Acompanhar as condicionalidades de satide dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia (SISPACTO 18).

Meta 105 — Consolidar a Regulagiio em todo sistema municipal.

Meta 152 — Constituir Conselhos Locais de Satde.

Meta 124 — Informatizar os processos da rede de servigos.

Meta 61 — Agregar novas tecnologias em saiide que permitam aumentar o monitoramento de agravos cronicos da atengdo bésica.

Meta 125 — Integrar os sistemas de informagio em saide com os servigos contratados.

Meta 106 — Processar o faturamento dos servigos de satide.

Meta 81 — Contratualizar leitos em sadde mental para adolescentes em hospital geral no municipio.

Meta 62 — Diminuir as internagoes por condigdes sensiveis & atengao basica.

Meta 107 — Processar os servigos privados das instituicoes conveniadas.

Meta 83 — Garantir consultas especializadas.

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

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

Meta 109 — Manter a contratualizago dos prestadores de servicos.

Meta 85 — Organizar o fluxo de atendi a0s pacientes idos por manifestagdes dol de neoplasia maligna.

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

Meta 68 — Ampliar ¢ qualificar as agdes de planejamento familiar aos profissionais da satde.

Meta 113 — Garantir a efetividade do di; icoe 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 Atengdo Especializadas de acordo com o Ministério da Satide.

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

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

Meta 115 — Ampliar o acesso as Internagdes hospitalares.

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

Meta 117 - Reduzir o tempo de permanéncia nas internagdes para parametros da tabela SIGTAP.

Meta 15 - Reduzir a desnutriiio em criangas até 5 anos.

Meta 73 - Realizar atendi integral a saide 40 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 94 — Manter Centro de Oncologia.

Meta 95 — Implantar a Politica de Saide LGBT.

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

Meta 96 — Assegurar vagas hospi para p sob anestesia geral para pessoas com deficiéncia.
Meta 77 - Ampliar grupos de tabagismo e Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.

Meta 22 - Reduzir o 6bito por tberculose em coinfectado HIV.

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

Meta 32 - Realizar o seguimento das mulheres com diagndstico de lesdo intracpitelial de alto grau e cancer do colo de ttero.
Meta 33 — Aumentar a realizagiio de mamografias em mulheres a partir dos 40 anos.

Meta 34 — Aumentar a o de fias de r em mulheres de 50 a 69 anos (SISPACTO 12).

Meta 35 - Di ibilizar exames para mulheres com mamografias alteradas.

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

Meta 37 — Reduzir a transmissao 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 criangas com alteragdes na triagem auditiva.

Meta 55 — Realizar testes do olhinho neonatal.

Meta 56 — Realizar teste do pezinho.

Meta 1 — Identificar estabelecimentos e estabelecer uma classificagio conforme grau de complexidade a satide.
Meta 2 — Realizar inspegio sanitdria anual dos servigos de média complexidade.

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

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

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

Meta 5 — Elaborar legislagdes de regramento sanitério.
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305 - Vigilancia Epidemiolgica

306 - Alimentago e Nutrigio
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Meta 6 — Implantar comissdo de andlise e jul, do processo inistrativo sanitdrio.

Meta 7 - Manter em zero os casos autéctones 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.

Meta 10 — Renovar Alvard Sanitério.

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 doengas de transmissio alimentar.

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

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 notificagdes de surtos de doengas de transmissio alimentar.

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

Meta 50 — Investigar os Obitos maternos.

Meta 145 — Capacitar a populagio para as primeiras agdes em caso de acidentes, traumatismos e catistrofes.

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 46 — Reduzir a mortalidade infantil (SISPACTO 15)
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100,00
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Demonstrativo da Programaciio de Despesas com Satide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncdes da R Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao T éncias de O des de ies do Outros Total(R$)
Satde da ordinérios - transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos

Despesa  Fonte Livre impostos (receita propria  provenientes do Governo Federal provenientes do Governo i a i a i a i a

(R$) -R$) (R$) Estadual (R$) Saiide (R$) Satide (R$) Satide (R$) Saiide (R$)

0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 448.178,16 1.525.560,00 50.736,00 N/A N/A N/A N/A 2.024.474,16
Administragio
Geral Capital N/A 850,00 N/A N/A N/A N/A N/A 400.000,00 400.850,00
301 - Atengdo Corrente N/A 753.452,89 29.512.832,00 8.903.328,00 N/A N/A N/A N/A 39.169.612,89
Bisica

Capital N/A 7.584.41 1.244.400,00 101.552,00 N/A 11.709.940.,00 N/A 20.000.000,00 33.063.476,41

Corrente N/A 355.847,52 149.793.000,00 117.292.264,00 N/A N/A N/A N/A 267.441.111,52
Hospitalar e Capital N/A 257,00 N/A N/A N/A N/A N/A 80.000.000,00 80.000.257,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profiltico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A 207.972,00 N/A N/A N/A N/A 170.000,00 377.972,00
Sanitdria

Capital N/A N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 10.000,00 20.000,00
305 - Vigilancia Corrente N/A 10.824,80 1.573.860,00 26.700,00 N/A N/A N/A N/A 1.611.384,80
Epidemiologica

Capital N/A N/A 6.168,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.168,00
306 - Corrente N/A 6.227,80 32.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A 38.827.80
Alimentagio ¢
Nutrigo Capital N/A N/A 2.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.400,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 31/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Programagdo Anual de Satide - PAS

Diversas Metas da Atengao Primdria em Satide, ou Atencdo Bésica, em que os resultados se apresentaram comprometidos decorrente ao quadro da pandemia, ora pelas restri¢des sanitérias, ora pelos usudrios ainda se sentirem
seguros para circulagdo, em especial em estabelecimentos de satide: 31, 57, 58, 60, 62, 68, 70, 71, 78, 97, 123, 146, 152.

Da mesa forma, outras questdes que desenvolveram agravos decorrentes, como por exemplo os idosos que permanecerem mais domiciliados e ndo buscarem atendimentos referentes as doengas crénicas, como no caso da
meta 16, dentre outras.

Ou, também em virtude da pandemia os idosos ficaram mais sedentdrios aumentando a sarcopenia e reduzindo a protecdo orteomuscular aumentando o risco de fratura, como, por exemplo, nas metas 17. Nas metas 28, 29 ¢
30 comprometidas devido as escolas abrirem em setembro e com 30% dos alunos.

Metas 15, 45, 66 e 67 sem apuracdo, em que as formulas de célculos estdo frageis para mensuracio das mesmas.

Meta 32 resultado - Nao ¢ possivel mensurar ainda esta meta. As mulheres com exames alterados ainda estdo realizando os exames de seguimento.

Meta 33 resultado 0,058 - Pandemia e dificuldade de acesso ao exame de mamografia.

Meta 34 resultado 0,06% - Pandemia e dificuldade de acesso ao exame de mamografia.

Meta 47 resultado 9,16 - O baixo peso aos nascer pode estar associado a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico, pré-natal e caracteristicas maternas.

Meta 92 resultado 95% - Nao atingiu 100% devido as demandas judiciais no municipio que sdo decorrentes de medicamentos, que por vezes ndo estdio na RENAME/REMUME. Estdo previstas melhorias para este ano de
2022, como a implantagdo dos Consultérios Farmacéuticos.

Meta 95 resultado 50% - A Politica Nacional LGBT esté criando estratégias para ampliar o quadro de profissionais e a dispensacio de todos os medicamentos pelo RENUME.

Metas relacionadas a internacdes, exames, especialidades e produgdes de servigos também ficaram comprometidas devido a pandemia. Os atendimentos hospitalares foram concentrados nas agdes voltadas ao enfrentamento da
mesma. Estas aces exigiram que outras situagdes, que ndo menos importantes para a satide da populacio, mas que neste momento em menor prioridade, necessitaram de reajustes devido a gravidade da pandemia.

A maior parte dos esfor¢os foram concentrados em acdes relacionadas ao COVID-19, fazendo com que o resultado de diversas metas na drea hospitalar viessem a ficar prejudicadas. Exemplos de resultados prejudicados
ocorreu com metas 83, 89, 99, 100, 101, 114, 117, 119 e 121.

Em agdes de Vigilancia Sanitaria, Epidemioldgica e Satide do Trabalhador, destaca-se:

Meta 5 foi feita, porém, ha encaminhamentos da PGM em andamento.

Meta 6 ainda em andamento.

Meta 20 ndo alcancada, pois, ¢ um indicador dificil de atender em razdo da alta rotatividade de profissionais de satide na atencdo basica, perfil de alta vulnerabilidade social dos casos diagnosticados de tuberculose no
municipio, usudrios em situagdo de rua, usudrios de drogas, etilistas e privados de liberdade.

Meta 25, com o advento da Pandemia da Covid 19, muitas agdes em empresas e outros eventos externos nio foram realizados. Também houve por parte do Ministério da Satide um periodo em que foi apontado escassez por
falta de insumos, o que colaborou para que no se atingisse a meta proposta.

Meta 36 ocorreu falta de adesdo das gestantes ao pré-natal e diagndstico precoce; realizacdo de tratamento inadequado para sifilis ou reinfeccdo da gestante e parceiro; baixa busca ativa das gestantes faltosas. Observa-se que a
pandemia prejudicou de forma substancial as acdes de acompanhamento das gestantes nas consultas de pré-natal e demais a¢des em relagdo a esta meta.

Meta 40, o indicador ndo alcangado e ainda apresentou aumento na incidéncia de 8,77%. Informagdes processadas para os célculos somente até 2017. Os valores mensurados ndo sdo fidedignos, pois a fonte da meta é o
SISCEL. A base de cilculo utilizada foi do SINAN.

Meta 48 teve seu resultado fortemente impactado pela Covid-19 (4 dos 6 6bitos maternos).

As Metas 50 e 52, os 6bitos ainda se encontram em prazo de investigacdo.

E na Metal43 o Centro de referéncia em satide do trabalhador foi extinto anterior ao exercicio 2021.

Por fim, decorrente do quadro da pandemia, muitas acdes em satde ficaram prejudicadas, seja na Atengdo Basica, Vigilancias ou Hospitalares. neste tltimo caso registra-se como por exemplo procedimentos hospitalares
eletivas que geraram demandas reprimidas, situag@o a ser enfrentada nos proximos anos.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

1 U

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatorio, cincer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de Gbitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocdécica 10-valente 2 dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Aut6ctones de Malaria

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

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

Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre ¢ turbidez.

Raziio de exames citopatologicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etéria

Razdo de exames de ia de i em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da mesma faixa etiria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Sadde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bdsica

Cobertura de das icionali de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢io bésica

Agdes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atengiio Basica

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

porgio de i do campo ocupagio nas notifi de agravos relaci a0 trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2022.

® Andlises e Consideragoes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Informagdes parciais. Relatério ainda em elaboragao.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira
9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 61.005.344.,31 37.518.278.98 13.532.875,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112.056.498,68
0,00 994.428.30 1.587.361.66 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000  2581.789.96

0,00 118.096.646,69 165.889.334,69 120.899.769,07 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 404.885.750,45

- 0,00 0,00 1.587.361.66 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.587.361.66
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 66.170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66.170,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 1.013.341,91 3.097.356,98 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 000 411069889
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 149.249.88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 149.249.88
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 38.903.920.56 1.233.122,60 60.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 63.211.461,91  103.408.505.07

0,00 2.952,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.952,00
_ 0,00 220.165.883.65 210.978.986.57 134.492.644.46 0,00 0,00 0,00 0,00  63.211.461,91  628.848.976.59

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 18/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

14,49 %

72,36 %

24,65 %

61,30 %

64,15 %

55,73 %

R$ 1.814,25

535 %

1,00 %

69,02 %

0,66 %

15,67 %

64,26 %

17.44 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 18/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Or¢camentaria (RREO)

291.609.918,00 296.892.218,00 328.072.813,62 110,50

95.401.717,00

100.684.017,00 ‘ 109.336.984,78 ‘ 108,59 ‘
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79.783.457,00 85.065.757,00 79.005.333,29 92,88
15.618.260,00 15.618.260,00 30.331.651,49 194,21
29.144.111,00 29.144.111,00 44.273.427,75 151,91
29.144.111,00 29.144.111,00 44.270.465,65 151,90
0,00 0,00 2.962,10 0,00
97.309.477,00 97.309.477,00 110.780.096,15 113,84
94.307.357,00 94.307.357,00 105.345.116,85 111,70
3.002.120,00 3.002.120,00 5.434.979,30 181,04
69.754.613,00 69.754.613,00 63.682.304,94 91,29
757.809.720,00 775.604.484,82 933.901.135,22 120,41
68.239.408,00 68.239.408,00 88.088.397,87 129,09
36.817,00 36.817,00 45.663,93 124,03
45.257.240,00 45.257.240,00 56.990.567,47 125,93
631.689.310,00 649.484.074,82 780.359.876,85 120,15
9.258.945,00 9.258.945,00 8.416.629,10 90,90
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
1.049.419.638,00 1.072.496.702,82 1.261.973.948,84 117,67

76.103.730,00 81.711.385,38 61.999.772,61 75.88 61.999.772,61 75,88 | 57.031.444,31 | 69,80
75.345.289,00 80.189.298,19 61.005.344,31 76,08 61.005.344,31 76,08  56.037.016,01 | 69,88 0,00
758.441,00 1.522.087,19 994.428,30 65,33 994.428,30 65,33 994.428,30 = 65,33 0,00
35.610.452,00 151.731.602,73 118.096.646,69 77,83 118.096.646,69 77,83 103.749.870,21 = 68,38 0,00
35.584.752,00 151.729.302,73 118.096.646,69 77.83 118.096.646,69 77,83 | 103.749.870,21 | 68,38 0,00
25.700,00 2.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.082.480,00 1.219.335,11 1.013.341,91 83,11 1.013.341,91 83,11 883.141.91 72,43 0,00
1.082.480,00 1.219.335,11 1.013.341,91 83,11 1.013.341,91 83,11 883.141,91 72,43 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
622.780,00 587.815,00 149.249,88 25,39 149.249,88 25,39 149.249,88 = 25,39 0,00
622.780,00 587.815,00 149.249,88 25,39 149.249,88 25,39 149.249,88 = 25,39 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42.124.018,00 40.132.972,81 38.906.872,56 96,94 38.906.872,56 96,94 38.759.802,40 = 96,58 0,00
42.039.018,00 40.115.372,81 38.903.920,56 96,98 38.903.920,56 96,98 = 38.756.850,40 = 96,61 0,00
85.000,00 17.600,00 2.952,00 16,77 2.952,00 16,77 2.952,00 | 16,77 0,00

155.543.460,00 275.383.111,03 220.165.883,65 220.165.883,65 200.573.508,71
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189.296.092,32

220.165.883,65

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
220.165.883,65 220.165.883,65 200.573.508,71

189.296.092,32

N/A

30.869.791,33

30.869.791,33

11.277.416,39

0,00 0,00 0,00
17,44 17.44 15,89
e

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

30.869.791.33

19.592.374,94

0,00

19.592.374,94

30.869.791.33

152.175.461,88 166.728.717,73 14.553.255,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 14.553.255,85
144.403.526,60 = 196.532.919,97 52.129.393,37 0,00 15.686.639,15 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 67.816.032,52
148.825.126,43 192.649.558,82 43.824.432,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 43.824.432,39
128.915.037,37 150.804.291,49 21.889.254,12 0,00 14.825.121,36 0,00 0,00 0,00 0,00 36.714.375,48
109.998.368,12 133.425.294,79 23.426.926,67 0,00 4.255.963,77 0,00 0,00 0,00 0,00 | 27.682.890,44
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 0,00 28.543,56 0,00 0,00 0,00 0,00 | 16.162.175,24
83.826.914,61 109.417.976,57 25.591.061,96 0,00 1.534.709,91 0,00 0,00 0,00 0,00 | 27.125.771,87

0,00

410.231.372,00

502.938.060,39

404.083.516,49

283.883.792,00

355.283.362,31 ‘

247.701.337,73 ‘

69,72 ‘
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126.347.580,00 147.654.698,08 156.382.178,76 105,91
0,00 0,00 0,00 0,00
11.709.940,00 11.709.940,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
421.941.312,00 514.648.000,39 404.083.516,49 78,52

71.472.052,00 68.416.794,90 52.638.516,03 76,94 50.154.040,07 73,31 50.023.516,04 | 73,12 | 2.484.475,96
38.416.160,00 62.591.020,90 51.051.154,37 81,56 49.515.623,69 79,11 49.385.099,66 = 78,90 = 1.535.530,68
33.055.892,00 5.825.774,00 1.587.361,66 27,25 638.416,38 10,96 638.416,38 = 10,96 948.945,28
347.085.264,00 300.391.929,86 288.376.465,42 96,00 281.805.302,65 93,81 | 267.089.094,62 = 8891 | 6.571.162,77
267.085.264,00 299.759.404,24 286.789.103,76 95,67 281.805.302,65 94,01 | 267.089.094,62 = 89,10 = 4.983.801,11
80.000.000,00 632.525,62 1.587.361,66 250,96 0,00 0,00 0,00 0,00  1.587.361,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
397.972,00 478.972,00 66.170,00 13,82 50.900,00 10,63 50.900,00 | 10,63 15.270,00
377.972,00 458.972,00 66.170,00 14,42 50.900,00 11,09 50.900,00 = 11,09 15.270,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.606.728,00 3.906.728,00 3.097.356,98 79,28 1.942.288,72 49,72 1.942.288,72 49,72 | 1.155.068,26
1.600.560,00 3.900.560,00 3.097.356,98 79,41 1.942.288,72 49,80 1.942.288,72 1 49,80 | 1.155.068,26
6.168,00 6.168,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.000,00 35.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.600,00 32.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.400,00 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.576.296,00 74.307.327,44 64.504.584,51 86,81 63.926.639,31 86,03  63.926.639,31 = 86,03 577.945,20
1.576.296,00 74.307.327,44 64.504.584,51 86,81 63.926.639,31 86,03  63.926.639,31 = 86,03 577.945,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
422.173.312,00 447.536.752,20 408.683.092,94 91,32 397.879.170,75 88,90 | 383.032.438,69 = 85,59 ' 10.803.922,19

147.575.782,00 150.128.180,28 114.638.288,64 112.153.812,68 74,71 107.054.960,35 | 71,31 | 2.484.475,96
382.695.716,00 452.123.532,59 406.473.112,11 89,90 399.901.949,34 88,45  370.838.964,83 82,02 = 6.571.162,77
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
397.972,00 478.972,00 66.170,00 13,82 50.900,00 10,63 50.900,00 ' 10,63 15.270,00
2.689.208,00 5.126.063,11 4.110.698,89 80,19 2.955.630,63 57,66 2.825.430,63 55,12 1.155.068,26
657.780,00 622.815,00 149.249,88 23,96 149.249,88 23,96 149.249,88 = 23,96 0,00
43.700.314,00 114.440.300,25 103.411.457,07 90,36 102.833.511,87 89,86 | 102.686.441,71 = 89,73 577.945,20
577.716.772,00 722.919.863,23 628.848.976,59 86,99 618.045.054,40 85,49 | 583.605.947,40 = 80,73 ' 10.803.922,19
422.173.312,00 447.536.752,20 408.683.092,94 91,32 397.879.170,75 88,00  383.032.438,69 85,59 ' 10.803.922,19
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155.543.460,00 275.383.111,03 220.165.883,65 79,95 220.165.883,65 79,95

200.573.508,71

72,83

0,00

FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul02/03/22 15:45:54
1 - Nos cinco primeiros bi

do exercicio, o serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera 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 nio 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 sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE
Estruturagio da Rede de Servicos Publicos de G C ¢

Satide (INVESTIMENTO) . . .
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
Manutengao das A¢des e Servigos Piblicos de

Satde (CUSTEIO) N . . .
1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

adespesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido

58.053.022,24

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 58.764,00

R$ 449.213,00

R$ 28.002.783,92

R$ 46.145,92

R$ 2.880.500,00

R$ 4.001.000,00

172.035.987,60

RS 33.346.178,40

R$ 2.116.413,54

R$ 208.924.80

R$ 1.724.867,90

R$ 35.000,00

0,00

Valor
Executado

0,00
{ 1120427,76

3158402747

0,00

0,00

300000,00

160499206,05

53608453,47

1880131,56

61080,00

3046096,42

2100,00

58.053.022,24

0,00 51.901.818,38 = 51.901.818,38
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

2.088.592,30 1.535.880,40 1.535.880,40
0,00 0,00 0,00
52.644.553,97 52.644.553,97 52.644.553,97
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 18/03/2022 20:28:25
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

552.711,90 = 552.711,90 1.697.872,10 = 1.697.872,10 1.697.872,10 = 1.697.872,10
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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Gerado em 18/03/2022 20:28:24

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00

0,00

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

‘ 196.000,00 8.528.315,64 = 8.724.315,64

0,00

0,00

0,00

0,00

8.478.315,64

8.478.315,64

8.478.315,64

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 18/03/2022 20:28:26
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

® Analises e Consideragdes sobre Execu¢do Or¢amentéria e Financeira
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Observa-se que as importacdes automdticas de outros sistemas para dentro do DigiSUS ainda estdo em evolugio com vistas a aperfeicoamentos.

Considerando que o Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS) é um dos sistemas que faz a importacdo automdtica dos dados, podera ocorrer que certos dados ndo fechem com o que consta no
sistema SIOPS.

Ainda ha de se destacar que quanto ao item 9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho, em relagdo aos Programas de
Trabalho, as seguintes observagdes:

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE:
Observagdo: Os empenhos foram superiores ao recebido em 2021 em razao do saldo positivo/2020.
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:

Observagdo: Os empenhos foram superiores ao recebido em 2021 em razao do saldo positivo/2020.
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC:

Observagdo: Com base nos valores recebidos do FMS, temos como receita o executado em 2021, ndo o valor constante na tabela no DIGISUS. Pelo controle do DA, recebemos R$ 160.772.836,30 e ndo R$
172.035.987,60.

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO):
Observacdo: Valor recebido segundo controle do DA difere do valor apresentado no DIGISUS, temos como receita em 2021 R$ 54.666.856,80.
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE:

Observagdo: Os empenhos foram superiores ao recebido em 2021 em razdo do saldo positivo/2020.
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10. Auditorias

Niio h informagdes cadastradas para o perfodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 31/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias
Auditorias de AIH realizadas de rotinas pds-produg@o.

Também sdo realizadas auditoras por demandas internas ou externas.

Nio ¢ utilizado o sistema DENASUS. Registros sdo realizados em documentos proprios do setor responsavel.

SINTETICO DAS AUDITORIAS REFERENTE AO EXERCICIO 2021

Notificagdo 054/2021 no Hospital Nossa Senhora das Gragas 13 a 23/12/2021
Leitos RTS do Hospital Universitario 25 a 29/12/2021

Servico de Oncologia do Hospital Nossa Senhora das Gragas 11 a 15/10/2021
Infeccdo hospitalar no Hospital de Pronto Socorro de Canoas 01 a 07/10/2021
Equipamentos UTI do Hospital Nossa Senhora das Gracas 07 a 11/10/2021
Leitos RTS do Hospital de Pronto Socorro de Canoas 01 a 03/09/2021
Auditoria de ventiladores pulmonares do HNSG 25 a 27/08/2021

Contagem de leitos RTS no HU 01/07/2021

Dentincia HNSG falta de medicagdo 07 a 14/06/2021

Auditoria ATHs 10 a 14/05/2021

Contagem de leitos RTS no HPSC 14 a 15/04/2021

Auditoria leitos Covid nos hospitais HNSG, HPS e HU 12 a 31/03/2021
Auditorias ATHs HNSG 01 a 12/03/2021

Relatério de reclamagéo de paciente HU 18 a 17/02/2021

Auditoria em prontuario do HU 02 a 03/01/2021
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11. Anélises e Consideracdes Gerais
PERIODO DO PRESENTE RELATORIO: Exercicio 2021.

Considerando do periodo de pandemia que perdurou durante o ano de 2021, impactando de forma importante nos resultados, mas mesmo assim foram atingidos em sua grande maioria.
As agodes de satide permaneceram sendo realizadas dentro do maximo possivel, respeitando sempre as normas sanitdrias vigentes.

Com este enfoque, houve agdes que foram inviabilizadas devido ao quadro pandémico, ficando assim metas sem a possivel apuragdo.

Ha de se destacar também que ha importagdes automaticas de outros sistemas para dentro do DigiSUS, as quais ainda estdo em evolucdo com vistas a aperfeicoamentos.

SISTEMAS IMPORTADOS do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS):

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

Nagquilo que diz respeito aos cadastros no SIOPS, os dados se encontram lancados corretamente no SIOPS, porém, por algum problema de importacdo do SIOPS para o DigiSUS, ndo estd ocorrendo a importacio na sua
totalidade.

Outras fontes que também tem ocorrido importacdes nao plenamente:

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC).

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS).

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET).

Fonte: Sistema de informagao em Saidde para a Atengdo Bésica (SISAB).

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STIA/SUS).

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet).

Em relacdo as Auditorias de AIH realizadas de rotinas pds-producdo. Também sdo realizadas auditoras por demandas internas ou externas. Nao ¢ utilizado o sistema DENASUS. Registros sdo realizados em documentos
préprios pelo setor responsavel.

Por fim, destacamos sobre as INFORMACOES DO GESTOR:

O sistema digiSUS ndo estd importando corretamente os Gestores do periodo representado neste Relatério.
Assim, destacamos os Gestores:

Prefeito: JAIRO JORGE

Secretério(a) de Saide: MAICON DE BARROS LEMOS

E-mail secretdrio: maicon.lemos@canoas.rs.gov.br

Telefone: 51 - 32361600

Gestor do Fundo Municipal de Satiide: MAICON DE BARROS LEMOS
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Da alcada administrativa, em primeiro ato recomenda-se que a Secretaria da Sadde atenda aos prazos estabelecidos na legislagdo em relagdo aos Instrumentos de Gestdo SUS. E em segundo, recomenda-se que o Conselho
Municipal de Satide atenda aos prazos para analise, emissdo de parecer e formalizagdo a Secretaria da Satde de seus pareceres e os registros no sistema DigiSUS.

Promover capacitagoes relacionadas aos Instrumentos de Gestdo SUS para as dreas de Direcdo, Técnicas e Conselheiros de Satde.
Recomenda-se que sejam construidas metas factiveis, seja do ponto de vista de sua execucdo, seja de sua mensuragdo.

Em relagdo a todas as construgdes de programacdes de satde, seja para as metas ou pecas orcamentdrias, que estas sejam construidas de forma coletiva e com amplo debate na Secretaria da Satde, com o Controle Social e
outras instancias ou repartigdes necessirias.

Em relacdo a Ouvidoria, recomenda-se a implantagao do sistema Ouvidor SUS. E da mesma forma em relagdo a implantacdo de sistema SUS, recomenda-se a implantagdo do sistema de Auditoria do SUS/DENASUS.

Recomenda-se ainda estudos internos em relacdo a viabilidade financeira de pactuagdes intergestoras naquilo que diz respeito as referéncias ao municipio de Canoas, pois, os repasses pactuados, por vezes, se encontram
aquém das pactuacdes. Esta situagdo pode fazer com que o municipio se obrigue a utilizar recursos préprios para o cumprimento de acdes pactuadas para o devido cumprimento dos servicos.

E, por fim, quanto aos resultados ndo alcancados devido a pandemia COVID-19, resta estabelecer prioridade nas proximas programacdes de satde para alcar seu cumprimento.

FERNANDO RITTER
Secretério(a) de Satde
CANOAS/RS, 2021
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REP[’JBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: CANOAS
Relatorio Anual de Gestdo - 2021

,
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Programacio Anual de Satde - PAS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orgamentéria e Financeira
e Consideragoes:

Sem Parecer

Auditorias
o Consideragoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em andlise no Conselho de Satide
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CANOAS/RS, 31 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Satide de Canoas
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