REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: NOVA MONTE VERDE

Relatorio Anual de Gestao
2021

KARINA APARECIDA GALDINO SANTOS
Secretéario(a) de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 31



Sumario
1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

1.2. Secretaria de Satde

1.3. Informagdes da Gestao

1.4. Fundo de Satde

1.5. Plano de Satde

1.6. Informacgdes sobre Regionalizacdo
1.7. Conselho de Satide

1.8. Casa Legislativa

© 0 0 0o 0o o o o

2. Introdugdo
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria
3.2. Nascidos Vivos
3.3. Principais causas de internagdo

© o o o

3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Produg@o de Servigos no SUS

4.1. Produc@o de Atencdo Basica

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

4.3. Produgio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

4.4. Produgio de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

4.6. Producdo de Vigilancia em Satdde por Grupo de Procedimentos

© 0o 0o o o o

5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

© 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
© 5.2. Por natureza juridica
© 5.3. Consércios em satide

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
7. Programagdo Anual de Satde - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuag@o Interfederativa
9. Execucao Orcamentdria e Financeira

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

9.2. Indicadores financeiros

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

9.4. Execugdo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
9.5. Covid-19 Repasse Unido

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

11. Analises e Consideragdes Gerais

© o o o o o o

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br 2 de 31



1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MT

NOVA MONTE VERDE

Alto Tapajos

6.500,17 Km?

9.375 Hab

2 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/03/2022

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA MONTE VERDE

6235832

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

37465556000163

RUA JOSE JOAQUIM VIEIRA 104

saudenmverde @ gmail.com

(66)3597-1272

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

BEATRIZ DE FATIMA SUECK LEMES

KARINA APARECIDA GALDINO SANTOS

galdino.karinaags@yahoo.com

66984244393

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 08/03/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

62/1994

13.889.924/0001-32

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANA CARINA EFFTING

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 08/03/2022

1.5. Plano de Saude

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo
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Regido de Satde: Alto Tapajos

ALTA FLORESTA 8947.069 52105 5,82
APIACAS 20364.204 10431 0,51
CARLINDA 2417.212 10094 4,18
NOVA BANDEIRANTES 9531.206 16052 1,68
NOVA MONTE VERDE 6500.166 9375 1,44
PARANAITA 4830.143 11291 2,34

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satude

LEI

ASSENTAMENTO PA MONTE VERDE 5 LINHA RURAL

prefeitura@novamonteverde.com.br

6684587407

SAMUEL DOS SANTOS NASCIMENTO

2
1
1
1

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA

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

&

-

3° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

-

e Consideracdes

O prefeito do municipio agora ¢ Edemilson Marino dos Santos e a Secretaria de Satde é a Ana Carina Effting.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugao

e Anilises e Consideracdes sobre Introducio

Sem consideragoes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 399
5 a9 anos 363
10 a 14 anos 341
15 a 19 anos 381
20 a 29 anos 833
30 a 39 anos 766
40 a 49 anos 751
50 a 59 anos 597
60 a 69 anos 304
70 a 79 anos 151
80 anos e mais 65
Total 4951
Fonte: Esti limis laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 22/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Nova Monte Verde 122

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

Data da consulta: 22/03/2022.

3.3. Principais causas de internacdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 62 98 76 72
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -

XXI. Contatos com servigos de satide 23 26 29 20
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - -

Total 343 420 421 373

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2022.

Obs.: A atualizacio 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

68

429

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1I. Neoplasias (tumores) 7 3
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 3

V. Transtornos mentais e comportamentais - -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - -
VII. Doencas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 13 10
X. Doengas do aparelho respiratorio 3 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - -
XIIT.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1 -

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 3
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 2
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 46 30

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Nova Monte Verde nao sofreu variagdo populacional relevante, logo as perspectivas otimistas dos tltimos anos mantém-se, € sabido que a piramide populacional brasileira vem se

41

modificando, envelhecendo. Diante de tal conjuntura, o municipio vem se preparando para este cenario, sendo assim mortes por doencas com causa prevenivel vem diminuindo ao longo

dos anos.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producido de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencao Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencao Bisica disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados
sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atencdo Bésica dos Relat6rios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anilise e Consideragoes.

4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, nao ha produgio sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Nao hd informagoes cadastradas para o periodo

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A satde no municipio de Nova Monte Verde- MT ¢ estabelecida no setor publico, ainda sdo poucas as empresas que investem em atendimentos privados, sejam clinicos ou especializados. O modelo de atengio
primaria adotado pela Secretaria de Satide é a Equipe de Satide da Familia (ESF), onde ha uma populacdo delimitada sob a sua responsabilidade, localizada em determinado territério geogréifico. O municipio
conta com 03 equipes de Satide da Familia completas incluindo saide bucal, um Nicleo Ampliado a Saide da Familia. Uma Unidade Mista de Satide onde ocorrem os atendimentos de urgéncia/emergéncias e
as internagoes mantidas com recursos de MAC. Contamos ainda com uma Unidade Descentralizada de Reabilitagdo e um Laboratério Municipal de Analises Clinicas, onde se prioriza a promogao, prevengao,
recuperacdo, reabilitacdo e na manutencdo da satide da populagdo. O municipio esta estruturando bem sua ateng@o basica para que nos anos vindouros diminua os gastos com especialidades fora de sua extensao
territorial.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 31



5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
UNIDADE MISTA

POSTO DE SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

Total

Observagio: Os dados ap d fi ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
MUNICIPIO

Total

Observagdo: Os dados d fi ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/03/2022.

5.3. Consorcios em saide

Periodo 2021

02228364000159 Direito Piblico

de satide puiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

ADMINISTRACAO PUBLICA

10

ENTIDADES EMPRESARIAIS

10

de sadde pblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS

Servigos de apoio ao diagndstico

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/03/2022.

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

10

10

10

MT / NOVA MONTE VERDE

Com relago a drea de profissionais, a Secretaria Municipal de Satide, possui 92 servidores. Destes efetivos, contratados ou comissionados. Sao divididos em servidores com nivel superior, nivel médio, e

ensino fundamental. Com intuito de diminuir a rotatividade de profissionais e visando o vinculo dos mesmos com a populagdo, a gestdo cada vez mais investe em efetivacio e qualificacdo dos profissionais de

todos os niveis.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0

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

3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 71 71 72 71

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 25/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Com relagdo a drea de profissionais, a Secretaria Municipal de Satde, destes efetivos, contratados ou comissionados. Sdo divididos em servidores com nivel superior, nivel médio, e ensino fundamental. Com
intuito de diminuir a rotatividade de profissionais e visando o vinculo dos mesmos com a populagdo, a gestdo cada vez mais investe em efetivacdo e qualificacdo dos profissionais de todos os niveis.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de obitos em todo o pais. Além de ser um
importante pardmetro para planejamento e pactuagio de servicos de satide, em todos os niveis de atengdo, voltados aos portadores de doengas cronicas.

1. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das agdes Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Nimero

de vlgllancla. promogio e protegdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo  conjunto das 4 principais DCNT (doengas do 11 0
, acid e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

promogio do envelhecimento saudavel. respiratorias cronicas)

2. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das agdes Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Nimero 7 Nimero 7 Nimero

de vlgllancla. promogio e protegdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo  conjunto das 4 principais DCNT (doengas do 11 157.14
, acid e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

promogio do envelhecimento saudavel. respiratorias cronicas)

OBJETIVO N° 1.2 - Expressa o niimero de casos novos de aids na populagdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos
novos de aids nessa populagdo.

1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populagdo por meio das acoes de vlgllancm, promogio e Nimero de casos 0 Nimero
prote¢do, com foco na prevengio de doencas cronicas ndo i , acid. e violéncias, no controle novos de aids em
das doencas issiveis e na 30 do envelh saudavel. menores de 5 anos.

OBJETIVO N° 1.3 - E um indicador que esta relacionado a transmissdo de malaria; contribui para orientacdo e avaliagio das acdes de vigilancia epidemiolégica e controle da doenca; permite analise de
todo pais e por periodo ao longo do ano.

1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagdo por meio das agoes de vigilancia, promogao e Nimero de Casos 0 Nimero
prote¢io, com foco na prevengio de doengas cronicas nao i e violé no controle Autéetones de
das doencas issiveis e na p do do i saudével. Malaria

OBJETIVO N° 1.4 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinagdo e as boas priticas durante o atendimento ao parto e nascimento e
a qualidade da atencdo hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano. E importante acompanhar a Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em
menor velocidade comparado a mortalidade infantil pés-neonatal, especialmente nos estados das regides norte e nordeste

1. Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua Taxa de mortalidade 0 Ntmero
peregrinacdo e as boas praticas durante o ao parto ¢ i ea i da atencio infantil
hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano.

OBJETIVO N° 1.5 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia pautada nas boas praticas de atenc¢do ao parto e nascimento reduzam as mortes
maternas evitdveis. Considerando que as principais causas de mortes sdo hipertensdo, hemorragia e infec¢des perinatais. Analisar variagdes geograficas e temporais do nimero de 6bitos maternos,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

1. Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos virios ciclos de vida (crianga, =~ Nimero de 6bitos 0 Nimero
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de maternos em 0
vulnerabilidade social, na atengdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengio nas regioes de satide. determinado periodo e

local de residéncia

OBJETIVO N° 1.6 - Evidencia o conjunto de iméveis localizados em éreas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em
articulagdo com os agentes comunitérios de satde, em cada ciclo.
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1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo por meio das agdes de vigilancia, Nimero de ciclos que atingiram 6 Nimero
promogio e prote¢do, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes ~ minimo de 80% de cobertura de 6.00
e violéncias, no controle das doengas issiveis e na do do envelk sauddvel  imoveis visitados para controle

vetorial da dengue

OBJETIVO N° 2.1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participagdo proporcional dos 6bitos com causa definida no total de
6bitos ndo fetais notificados.

1. Aprimorar as redes de aten¢do e promover o cuidado integral as pessoas nos virios ciclos de vida (crianga, Proporgio de 9 95,00 Percentual
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagio de registro de 6bitos 10421
vulnerabilidade social, na atencio bésica, nas redes temdticas e nas redes de atencio nas regides de satde. com causa bésica

definida

OBJETIVO N° 2.2 - Permite detectar casos de obitos maternos ndo declarados ou descartar, apés investigagdo, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa
declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na ado¢do de medidas direcionadas a
resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

1. Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida Proporgio de 6bitos de 30 93,00 Percentual

(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em mulheres em idade fértil 8421

situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes temdticas e nas redes de atencdo nas regides (10 a 49 anos)
de satde. investigados.

OBJETIVO N° 2.3 - a vacina Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢des por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; ; a vacina Pneumocdcica 10-valente, que previne as
infeccdes causadas pelo pneumococo, responsavel por doencas com elevadas cargas de mortalidade e morbidade na populagdo infantil; ; a vacina poliomielite, para a prevengdo da doenca do mesmo nome,
em fase de erradicagdo global; e, ¢ a vacina triplice viral, para a prevenc¢do do sarampo e rubéola.

1. Reduzir ¢ prevenir riscos e agravos a saiide da populagdo por meio Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de 100.00 Percentual

das acdes de vigilancia, promogao e prolegao com foco na prevencio Vacinagio para criancas menores de dois anos de idade - 0

de doengas cronicas ndo i 3 e violéncias, no P 3*dose, P 6eica 10-valente 2° dose, 0
controle das doengas issiveis e na p ¢do do envelheci Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura

saudavel. vacinal preconizada

OBJETIVO N° 2.4 - Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de sadde ptiblica e qualifica a informagdo, sendo relevante, pois envolve todos as doencas e agravos que sdo de
notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencdo e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigagdes de casos registrados e a atualizacdo do
Sinan.

1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagio por meio das agdes de vigilancia, ~ Proporgio de casos de doengas de 100,00 Percentual

100 100,00
promogio e prote¢io, com foco na prevengdo de doengas cronicas nio transmissiveis, notificagdo compulséria imediata
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢io do (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s
envelhecimento saudavel. notificacio.

OBJETIVO N° 2.5 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de satde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade desses servigos em assegurar a adesdo ao
tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na redugao dos focos de contigio da doenca e contribuira para prevencio das incapacidades fisicas.

1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populagdo por meio das a¢des de vigilancia, Proporg¢io de cura dos casos 0 90,00 Percentual
promogido e prote¢io, com foco na prevengido de doengas cronicas nio transmissiveis, acidentes e novos de hanseniase 91.11
violéncias, no controle das doengas tr issiveis e na p ¢do do envelheci saudével. diagnosticados nos anos das

coortes
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OBJETIVO N° 2.6 - Avalia a propor¢io de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populac@o.

1. Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populagdo, por meio das agdes de Proporgdo de andlises realizadas em amostras 50,00 Percentual

vlgllancla. promogio e protecdo, com foco na prevengio de doengas cronicas nao de dgua para consumo humano quanto aos 53 106.00
is, acid e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na parametros coliformes totais, cloro residual

promogio do envelhecimento saudavel. livre e turbidez

OBJETIVO N° 2.7 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o percentual de partos normais. Analisa variagdes geograficas e temporais
da proporg¢do de partos normais, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢oes de
acesso aos servicos de satde.

1. Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos virios ciclos de vida Proporgio de parto normal 30,00 Percentual

(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género e das populagdes em no Sistema Unico de 15 50.00
situagdo de vulnerabilidade social, na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo nas regides ~ Satde e na Saide

de satide. Suplementar

OBJETIVO N° 2.8 - Monitora a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil com o objetivo de nortear as a¢des de satide nas unidades basicas, escolas (programa satide na escola) e
maternidades no territorio. Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e a¢des voltadas para a promogado da satide sexual e saide reprodutiva de adolescentes.

1. Aprimorar as redes de atengio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida Proporgcio de gravidez 18,00 Percentual

(crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em na adolescéncia entre as 4 150.00
situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes temdticas e nas redes de atencdo nas regides faixas etarias 10 a 19

de saide anos

OBJETIVO N° 2.9 - Indicador selecionado considerando a centralidade da Atengdo Bésica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Satde e
eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizagdo em satide.

1 Amplmr e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na Cobertura 100 70,00 Percentual
idade e no i das idades de sadde, apri do a politica de atengdo populacional estimada 100.00
basica, ializad ial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS. pelas equipes de

Atengio Basica

OBJETIVO N° 2.10 - Medir a ampliagdo de acesso a servicos de satde bucal na popula¢ido no dmbito da Atencdo Basica. Possibilitar a analise da situacio atual dos servigos ofertados, estimar a
necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas. Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas pablicas voltadas para o acesso aos servicos da Rede de Atencdo a Saide.

1 Ampllar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em lempo adequado, com énfase na Cobertura populacional 70,00 Percentual
idad di idad d 128 128,00
eno das de satde, apri a politica de atengio estimada de satide
bisica, especiali iale italar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS. bucal na atengio basica

OBJETIVO N° 2.11 - Monitorar as familias beneficiarias do PBF (familias em situacio de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Satide) no que se refere as
condicionalidades de Satide, que tem por objetivo ofertar agdes basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusao social.

1. Amplmr e quall.ﬁcar 0 acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase ~ Cobertura de acompanhamento 70,00 Percentual

na idade ¢ no atendimento das des de sadde, aprimorando a politicade  das condicionalidades de Sadde i .
atencdo bésica, ializad ial e hospitalar, e indo o acesso a medi no do Programa Bolsa Familia

ambito do SUS (PBF)

OBJETIVO N° 2.12 - A execugdo dessas a¢des contribui para a redugdo dos riscos e agravos a satide, fortalecendo a promogio e protecio da saide da populagdo.cadastro de estabelecimentos sujeitos a
Visa; (ii) inspecdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades educativas para populagdo; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de dentncias; (vi) atendimento de
dentincias; e (vii) instaurag@o de processo administrativo sanitério.
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1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagio por meio das agoes de
v1gllancla, promogao e prote¢ao, com foco na prevengio de doengas cronicas nio

e Vi ias, no controle das doencas transmissiveis e na
promogio do envelheclmemo saudavel.

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de acdes de Vigilancia
Sanitiria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

100

100,00

Percentual
100,00

OBJETIVO N° 2.13 - Identifica as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a defini¢do de a¢des de promogdo, prevencdo, vigilancia e assisténcia,

de forma mais adequada.

1. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populagio por meio das agdes de vigilancia,
promogio e prote¢io, com foco na prevengido de doengas cronicas nio transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doengas tr issiveis e na p do envelheci: sauddvel

Proporgio de preenchimento do
campo ocupagio nas notificagoes
de agravos relacionados ao
trabalho.

100

100,00

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Andlise de variacdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cincer do colo do ttero da populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando

situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. O principal método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do ttero ¢ o teste de Papanicolau

(exame citopatolégico do colo do ttero) para detec¢ao das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populagdo alvo de no minimo

Razio

1. Ampliar e qualificar o acesso aos servlgos de satde de qualidade, em wmpo
adequado, com énfase na i quidade e no
satide, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada, ambulatorial e

italar, e indo o acesso a no ambito do SUS

OBJETIVO N° 3.2 - Medir o acesso e a realizacio de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.

1. Ampliar e qualificar o acesso aos servlgos de saide de qualidade, em tempo

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

83,33

Razio de exames de mamografia de

adequado, com énfase na & i idade e no di das idad lizados em mulh de 50 a 69
de satde, aprimorando a politica de atencio bisica, especializada, ambulatorial e anos na populagdo residente de determinado
italar, e indo o acesso a no ambito do SUS. local e populagio da mesma faixa etéria.

01

Razdo

10,00

OBJETIVO N° 4.1 - Definir fluxos de referéncia para atendimento aos casos suspeitos com sintomas respiratérios leves e graves;

100,00

1. Garantir uso de medicamentos e insumos para usudrios com sindrome respiratéria e confirmados
para COVID-19.

2. Garantir acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, a toda rede de atengdo, bem como notas
informativas e suas atualizacdes.

identificando e i a

3. Intensificar o trabalho em conjunto com os ACS nas
autoridades competentes sobre possiveis casos leves e graves, além de incentivar o isolamento
domiciliar de acordo com os critérios clinicos;

OBJETIVO

Cobertura P

estimada pelas equipes de
Atengio Bésica

Cobertura populacional Nimero 100
estimada pelas equipes de
Atencio Basica

Cobertura populacional 100
estimada pelas equipes de
Atengio Bésica

100
Nimero

100
0

100

© 4.2 - Orientar a ado¢do de medidas preventivas no controle da disseminagdo da doenga e uso de EPI, méscara e alcool 70%.

100

100

Percentual

100,00
Nimero

100,00
Nimero

100,00

1. VL. Solicitar materiais ¢ EPI’s necessarios para todos os funcionarios das Unidades de Satide, sendo
elas de atengdo primdria e secundéria, visando a preservacio da satide dos trabalhadores que estao
expostos diretamente no atendimento ao publico.

https://digisusgmp.saude. gov.br

adogdo de medidas de
contengdo a transmissdo do
novo coronavirus

100,00

Percentual
100,00
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OBJETIVO N° 5.1 - Orientar e recomendar medidas de controle e preven¢do da doenga, de forma ativa, imediata e oportuna;

1. Atendimento de casos de SG suspeitos ou ndo do Novo Corona Virus Cobertura populacional estimada 100,00 Percentual
100 100,00
pelas equipes de Atengdo Bésica
2.X. Si izar o fluxo de di dos paci de eletivas nas Cobertura populacional estimada 100 0 100,00 Percentual
100 100,00

unidades basicas para diminuir a quantidade de pacientes em sala de espera.

pelas equipes de Atengdo Bsica

OBJETIVO N° 5.2 - Organizar as Unidades de Satide para o acolhimento e a classificacio de risco de pacientes com sintomas gripais, principalmente o grupo de risco (Idosos, gestantes e criangas), bem

como intensificar o trabalho junto aos ACS para orientagao e acompanhamento dos pacientes priorizando o grupo de risco.

1. Garantir acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, a toda rede de atengdo, bem como EDUCACAO EM SAUDE AOS 100 100,00
notas informativas e suas atualizagdes. PROFISSIONAIS DE

ATENCAO PRIMARIA
2. 1V. Intensificar o trabalho em conjunto com os ACS nas microdreas, identificando e Cobertura populacional 100 0 100 100

comunicando a autoridades competentes sobre possiveis casos leves e graves, além de incentivar o
isolamento domiciliar de acordo com os critérios clinicos;

estimada pelas equipes de
Atengio Basica

Percentual
100,00

Nimero

100,00

301 - Atengio Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saide da populagio, por meio das agoes de vigilancia, promogio e protegdo, com foco na prevengio de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes

e violéncias, no controle das doencas i is ¢ na p do do saudavel.

Garantir acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, a toda rede de atengdo, bem como notas informativas e suas atualizagoes.

VI. Solicitar materiais ¢ EPI’s necessarios para todos os funcionarios das Unidades de Satide, sendo elas de atenciio priméria e secunddria, visando a preservacdo da saide dos trabalhadores que
estdo expostos diretamente no atendimento ao piblico.

Garantir uso de medicamentos e insumos para usudrios com sindrome respiratéria e confirmados para COVID-19.

Ampliar e qualificar o acesso aos servlgos de satde de qualidade, em tempo ad. com énfase na izaca idade e no di das idades de satde, apri do a
politica de ateng@o basica, i ial e hospitalar, e indo o acesso a no ambito do SUS.
Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide de em tempo com énfase na izagd it e no i das de sadde, apri a
politica de atengdo bésica, ializad ial e hospitalar, e indo o acesso a medi no ambito do SUS

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo por meio das a¢des de vigildncia, promogio e protegdo, com foco na prevencio de doengas cronicas nio transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doencas i is e na 30 do en saudavel

Ampliar e qualificar o acesso aos servngos de satde de qualidade, em tempo com énfase na quidade e no das i de saide, apri
politica de atengdo bésica, especi; ial e e 0 acesso a no ambito do SUS

Ampliar e qualificar o acesso aos servlgos de satde de qualidade, em tempo ad. do, com énfase na a idade e no das i de sadde, apri
politica de ateng@o basica, i ial e hospitalar, e 0 acesso a no ambito do SUS.

Ampliar e qualificar o acesso aos servlgos de saide de em tempo ad; com énfase na a e no das i de sadde, apri
politica de atengdo bésica, jali: ial e b e 0 acesso a no ambito do SUS.

Aprimorar as redes de aten¢io e promover o cuidado integral as pessoas nos virios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica, nas redes temdticas e nas redes de atencdo nas regides de saide

Aprimorar as redes de aten¢io e promover o cuidado integral as pessoas nos virios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populages em situagdo de vulnerabilidade social, na atengio bésica, nas redes teméticas e nas redes de atencio nas regioes de satide.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promogdo e protegdo, com foco na prevengio de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doengas iveis e na p ¢io do Th saudavel.
Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagdo por meio das acdes de vigilancia, promogdo e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doengas issiveis e na 30 do envelh

saudavel.

Aprimorar as redes de aten¢io e promover o cuidado integral as pessoas nos virios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das
populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo nas regides de satide.

Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacio e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a
qualidade da atengdo hospitalar ofertada a criangas menores de 1 ano.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio das agdes de vigilancia, promogio e prote¢io, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e

violéncias, no controle das doengas iveis e na p; ¢io do 1h saudavel.

Reduzir e prevenir os riscos e agravos a satide da populagio, por meio das a¢des de vigilancia, promogdo e prote¢io, com foco na prevengio de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes

e violéncias, no controle das doengas issiveis e na 40 do envelt saudavel.

do a autoridades

IV. Intensificar o trabalho em conjunto com os ACS nas microdreas, identificando e
isolamento domiciliar de acordo com os critérios clinicos;

sobre p is casos leves e graves, além de incentivar o

X. Si izar o fluxo de di dos paci de eletivas nas bisicas para diminuir a quantidade de pacientes em sala de espera.

Garantir acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, a toda rede de atengdo, bem como notas informativas e suas atualizagoes.

a autoridades

Intensificar o trabalho em conjunto com os ACS nas microdreas, identificando e
domiciliar de acordo com os critérios clinicos;

sobre possiveis casos leves e graves, além de incentivar o isolamento

VI. Solicitar materiais e EPI’s necessarios para todos os funcionarios das Unidades de Satde, sendo elas de atengio priméria e secundaria, visando a preservagido da satide dos trabalhadores que
estdo expostos diretamente no atendimento ao piblico.

Atendimento de casos de SG suspeitos ou nio do Novo Corona Virus

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

100,00

100,00

0,01

100,00

98,00

128,00

100,00

24,00

15,00

82,00

0,00

11

100

100,00
100

100

100,00

100,00
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Intensificar o trabalho em conjunto com os ACS nas microdreas, identificando e comunicando a autoridades competentes sobre possiveis casos leves e graves, além de incentivar o isolamento 100
domiciliar de acordo com os critérios clinicos;

303 - Suporte VI. Solicitar materiais e EPI’s necessarios para todos os funcionarios das Unidades de Satide, sendo elas de atencio primdria e secundaria, visando a preservacio da saide dos trabalhadores que 100,00
Profilatico e Terapéutico  estdo expostos diretamente no atendimento ao piblico.

Atendimento de casos de SG suspeitos ou ndo do Novo Corona Virus 100,00

X. Si izar o fluxo de di dos paci de Itas eletivas nas unidades bésicas para diminuir a quantidade de pacientes em sala de espera. 100,00
304 - Vigilancia Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saiide da populacdo, por meio das a¢des de vigilancia, promocio e protecdo, com foco na prevencio de doencas cronicas n@o transmissiveis, acidentes 50,00
Sanitdria e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogio do envelhecimento saudavel.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacdo por meio das a¢des de vigilancia, promogio e prote¢io, com foco na prevencido de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e 100,00

violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento sauddvel.

nilo transmissiveis, acidentes e 100,00

Gde da populagiio por meio das agdes de vigilancia, promogio e protegio, com foco na preven

0 de doengas cronic:

Reduzir e prevenir riscos e agravos a
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogio do envelhecimento saudavel

305 - Vigilancia Reduzir e prevenir riscos e agravos a satde da populagiio por meio das ages de vigilancia, promogio e protecio, com foco na prevengio de doengas cronicas néo transmissiveis, acidentes e 0
fveis e na promogio do envelhecimento saudavel.

Epidemiologica violéncias, no controle das doengas transmis

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populagdo por meio das a¢des de vigildncia, promogdo e protegdo, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e 6
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel

Aprimorar as redes de aten¢io e promover o cuidado integral as pessoas nos virios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género e das 99.00
populacdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo bésica, nas redes temticas e nas redes de atencdo nas regides de satide.

Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das 80,00
populacdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atengio bésica, nas redes teméticas e nas redes de atencio nas regioes de satide.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagiio por meio das ages de vigilancia, promogio e protecio, com foco na prevengio de doengas cronicas néo transmissiveis, acidentes e 0,00
fveis e na promogio do envelhecimento saudavel.

violéncias, no controle das doengas transmis

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populagdo por meio das a¢des de vigildncia, promogdo e protegdo, com foco na prevencdo de doengas cronicas nio transmissiveis, acidentes e 100,00
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo por meio das a¢des de vigildncia, promogio e protegdo, com foco na prevencio de doengas cronicas nio transmissiveis, acidentes e 82,00
violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento sauddvel.

Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiide da populagiio por meio das agdes de vigilancia, promogdo e protegio, com foco na prevengdo de doengas cronicas nio transmissiveis, acidentes ¢ 100,00
violéncias, no controle das doengas issiveis e na p 3o do envelheci saudavel
VL. Solicitar materiais e EPI’s necessarios para todos os funcionarios das Unidades de Saide, sendo elas de atengdo primaria e secundaria, visando a preservagdo da saide dos trabalhadores que 100,00

estdo expostos diretamente no atendimento ao piblico.
Garantir acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, a toda rede de atengdo, bem como notas informativas e suas atualizagdes. 100,00

IV. Intensificar o trabalho em conjunto com os ACS nas microdreas, identificando e comunicando a autoridades competentes sobre possiveis casos leves e graves, além de incentivar o 100
isolamento domiciliar de acordo com os critérios clinicos;

e no atendimento das nece

306 - Alimentagio e Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de em tempo adequado, com énfase na I dades de sadde, aprimorando a 80,00
Nutrigio politica de atengdio b pecializad fal ¢ hospitalar, ¢ garantindo o acesso a medi no ambito do SUS
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengio
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

306 -
Alimentagio e
Nutrigdo

Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A
Corrente N/A
Capital N/A

N/A

16.362,27

N/A

434.200,00

N/A

3.228.453,90

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

889.635,94

N/A

292.977,94

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/03/2022.

e Anadlises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

N/A

N/A

N/A

137.300,00

N/A

97.700,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

91.954,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

87.265.47

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

16.362,27

N/A

1.548.401,41

N/A

3.619.131,84

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

91.954,00

N/A

N/A

N/A

A aten¢do primdria a satide sofreu uma decaida consideravel no ano de 2021 em suas metas e pactuagdes, com a Pandemia do Coronavirus e as incertezas geradas, muitos atendimentos a grupos prioritarios de
virios niveis da vida foram descontinuados, a principio o que se achava que era por um curto periodo de tempo, foi se estendendo, prejudicando campanhas como de vacinas, satide da mulher e outras. Muitos

profissionais da satide também foram retirados de suas funcdes para atuarem exclusivamente no atendimento a linha de frente a Covid19.

Percebemos tarde demais que a Pandemia ia perdurar, e que a atenco basica deveria se reinventar para além de alcancar suas metas, cuidar da prevengao das varias comorbidades que sempre foi fun¢do da

atengdo primdria, foi um ano de inimeros desafios e incertezas, muitas metas e planos nao puderam ser concluidos.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 7

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

2 E 100,00
Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 U 95,00
Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

4 U 100,00
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - 3*dose, P 6eica 10-valente 2°*

dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 U 100,00
Proporgio de casos de doencgas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

6 u 90,00
Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

10 U 50,00
Proporgio de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

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

13 10} 30,00
Proporg¢io de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar

14 u 16,00
Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

17 U 100,00
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica

18 U 80,00
Cobertura de das dicionalid de Saiide do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 u 100,00
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

21 E -
Ages de matrici istemti izadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

22 U 6
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 u 100,00
porgio de i do campo a

nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/03/2022.

® Anadlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuac@o Interfederativa

1.100

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,50

0,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

600

0,00

0

80,00

99,00

100,00

82,00

53,00

15,00

24,00

100,00

98,00

128,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

A aten¢do primdria a satide sofreu uma decaida consideravel no ano de 2021 em suas metas e pactuagdes, com a Pandemia do Coronavirus e as incertezas geradas, muitos atendimentos a grupos prioritarios de

varios niveis da vida foram descontinuados, a principio o que se achava que era por um curto periodo de tempo, foi se estendendo, prejudicando campanhas como de vacinas, saiide da mulher e outras. Muitos

profissionais da satide também foram retirados de suas fungdes para atuarem exclusivamente no atendimento a linha de frente a Covid19.

Percebemos tarde demais que a Pandemia ia perdurar, e que a atenc@o basica deveria se reinventar para além de alcancar suas metas, cuidar da prevengdo das varias comorbidades que sempre foi fun¢do da

atengdo primdria, foi um ano de inimeros desafios e incertezas, muitas metas ¢ planos nao puderam ser concluidos.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira
9.1. Execucdo da programagio por fonte, subfun¢do e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungio

- 0,00 621.070,25 2.168.269,46 776.194,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.565.534,61
- 0,00 63.464,31 5.141,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68.605,73
- 0,00 4.996.991,87 213.822,35 196.988,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 5.407.802,57
- 0,00 192.743,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79.148,54 271.891,54
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 125.753,35 59,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125.813,25
- 0,00 0,00 0,00 8.921,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.921,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 277.980,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 277.980,11

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 5.874.269,43 2.790.966,69 982.164,15 0,00 0,00 0,00 0,00 79.148,54  9.726.548,81

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

10,00 %

79,70 %

10,66 %

75,45 %

20,32 %

56,05 %

R$ 1.088,18

44,47 %

553 %

28,58 %

3,50 %

0,00 %

42,96 %

21,30 %

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

Data da consulta: 22/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucio Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br 19 de 31



2.144.329,09 2.144.329,09 5.055.019,15 235,74
758.000,00 758.000,00 740.776,50 97,73
460.000,00 460.000,00 541.827,92 117,79
298.000,00 298.000,00 198.948,58 66,76
364.300,00 364.300,00 2.540.062,40 697,24
364.000,00 364.000,00 2.540.033,33 697,81

300,00 300,00 29,07 9,69
692.029,09 692.029,09 1.159.935,60 167,61
634.829,09 634.829,09 1.158.786,77 182,54

57.200,00 57.200,00 1.148,83 2,01
330.000,00 330.000,00 614.244,65 186,13
12.143.500,00 12.143.500,00 23.264.528,18 191,58

5.960.000,00 5.960.000,00 8.887.458,97 149,12
502.000,00 502.000,00 1.271.127,93 253,21
524.000,00 524.000,00 814.730,81 155,48

5.100.000,00 5.100.000,00 12.222.212,69 239,65

33.500,00 33.500,00 68.997,78 205,96
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
14.287.829,09 14.287.829,09 28.319.547,33 198,21

434.200,00 944.304,37 844.309,26 844.309,26 89,41 844.309,26 0.00

419.500,00 880.754,37 780.760,53 88,65 780.760,53 88,65 780.760,53 88,65 0,00

14.700,00 63.550,00 63.548,73 100,00 63.548,73 100,00 63.548,73 | 100,00 0.00

3.228.453,90 5.605.627,24 | 5.189.734,87 92,58 5.171.764,24 92,26  5.161.31048 = 92,07 17.970,63

3.208.453,90 5.412.627.24 | 4.996.991,87 92,32 4.994.566,24 92,28 | 4.984.112,48 92,08 2.425,63

20.000,00 193.000,00 192.743,00 99,87 177.198,00 91,81 177.198,00 91,81 | 15.545,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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16.362,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.362,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.679.016,17 6.549.931,61 6.034.044,13 92,12 6.016.073,50 91,85  6.005.619,74 = 91,69 17.970,63
6.034.044,13 6.016.073,50 6.005.619,74

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

6.034.044,13 6.016.073,50 6.005.619,74

4.247.932,09

N/A

1.786.112,04 1.768.141,41 1.757.687,65

0,00 0,00 0,00

21,30 21,24 21,20

4.247.932,09 6.034.044,13 1.786.112,04 28.424,39 0,00 0,00 | 28.424,39 1.786.112,04
2.902.163,25 2.938.636,92 36.473,67 155.069,94 155.069,94 0,00 = 155.069,94 0,00 0,00 191.543,61
2.839.270,98 3.543.937,14 704.666,16 0,00 60.545,15 0,00 0,00 0,00 0,00 765.211,31
2.665.759,85 3.338.757,14 672.997,29 0,00 107,11 0,00 0,00 0,00 0,00 673.104,40
2.272.096,20 3.565.596,77 1.293.500,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.293.500,57
2.362.760,73 3.598.815,95 1.236.055,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.236.055,22
2.045.871,78 3.118.939,38 1.073.067,60 0,00 288,80 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.073.356,40
1.908.186,94 2.470.174,05 561.987.11 0,00 3.051,00 0,00 0,00 0,00 0,00 565.038,11
1.742.592,88 2.048.508,98 305.916,10 0,00 164.744,16 0,00 0,00 0,00 0,00 470.660,26

https://digisusgmp.saude. gov.br

21 de 31



https://digisusgmp.saude. gov.br

2.276.020,00 2.276.020,00 4.290.986,36 188,53
1.915.620,00 1.915.620,00 3.237.652,85 169,01
360.400,00 360.400,00 1.053.333,51 292,27
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.276.020,00 2.276.020,00 4.290.986,36 188,53

1.259.132,14 3.415.990,01 2.789.831,08 81,67 2.786.007,08 81,56 2.770.759,41 = 81,11 3.824,00
994.935,94 3.370.740,01 2.784.774,08 82,62 2.780.950,08 82,50  2.765.702,41 = 82,05 3.824,00
264.196,20 45.250,00 5.057,00 11,18 5.057,00 11,18 5.057,00 11,18 0,00
390.677,94 535.534,84 489.959,24 91,49 485.372,99 90,63 462.423,26 = 86,35 4.586,25
385.677,94 456.234,84 410.810,70 90,04 406.224,45 89,04 406.224,45 | 89,04 4.586,25

5.000,00 79.300,00 79.148,54 99,81 79.148,54 99,81 56.198,81 70,87 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

272.704,62 207.104,62 134.734,25 65,06 134.734,25 65,06 134.734,25 65,06 0,00

267.704,62 197.704,62 125.813,25 63,64 125.813,25 63,64 125.813,25 63,64 0,00

5.000,00 9.400,00 8.921,00 94,90 8.921,00 94,90 8.921,00 | 94,90 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 293.000,00 277.980,11 94,87 277.980,11 94,87 277.980,11 = 94,87 0,00

0,00 293.000,00 277.980,11 94,87 277.980,11 94,87 277.980,11 = 94,87 0,00

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

1.922.514,70 4.451.629,47 3.692.504,68 82,95 3.684.094,43 82,76 3.645.897,03 = 81,90 8.410,25
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1.693.332,14 4.360.294,38 3.634.140,34 3.630.316,34 83,26  3.615.068,67 = 82,91 3.824,00
3.619.131,84 6.141.162,08 5.679.694,11 92,49 5.657.137,23 92,12 | 5.623.733,74 91,57 22.556,88
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
272.704,62 207.104,62 134.734,25 65,06 134.734,25 65,06 134.734,25 = 65,06 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
16.362,27 293.000,00 277.980,11 94,87 277.980,11 94,87 277.980,11 = 94,87 0,00
5.601.530,87 11.001.561,08 9.726.548,81 88,41 9.700.167,93 88,17  9.651.516,77 = 87,73 26.380,88
1.922.514,70 4.451.629,47 3.692.504,68 82,95 3.684.094,43 82,76 = 3.645.897.03 81,90 8.410,25
3.679.016,17 6.549.931,61 6.034.044,13 92,12 6.016.073,50 91,85 | 6.005.619,74 91,69 17.970,63

FONTE: SIOPS, Mato Grosso02/03/22 09:40:13

1 - Nos cinco primeiros bi do io, 0 p serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do icio, o valor deverd cor o 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 nao 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 d

sdo i pelo ente transferidor.

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

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Tran;f;zr:'do em Ex‘e[:ll:: do
(Fonte: FNS)
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 1.866.397,77 1789888,18
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 1.179,02 - 179,02

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

b .000, 504530,94
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 900.000,00 || |

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

RS 50.000,00 0,00
_ _ ) AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL L
Manutencio das Acdes e Servigos
Piblicos de Satide (CUSTEIO) 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$226.849,64 20531534
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO RS 5533630 | [ 439m0a1 |
PRIMARIA EM SAUDE e |
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA S RETD 1200000
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA N ’
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
RS 110.795,01 110795,01

VIGILANCIA EM SAUDE
Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa da deve ser a despesa empenhada ou paga no icio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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0,00 0,00 0,00
1.971.512,95 294.489.70  2.266.002,65
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

277.980,11 277.980,11 277.980,11
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00

0,00 262.570,00 | 262.570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 262.570,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 -270,00 -270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -270,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 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 22/03/2022 15:52:09

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 22/03/2022 15:52:08
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 22/03/2022 15:52:10
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Or¢amentaria e Financeira

Nao ha consideragoes.
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10. Auditorias

Nao hd informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houve auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

A Satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as agdes e
Servicos para a sua promogao, protegdo e recuperagao.

Responsabilizagdo Municipal envolve a totalidade das a¢des e de servigos de atencdo a satide no ambito do SUS. E preciso reconhecer que temos um déficit de formulacdo em dreas estratégicas, tais como: -
Média complexidade ambulatorial - Satdde suplementar e o SUS - Gestdo do trabalho e educacdo - Integragdo das vigilancias, porém algumas dificuldades ultrapassam o limite da area técnica, ha a necessidade
de olhar para o SUS com olhar amplo, e aos profissionais da satide, ter seguranga e confian¢a na gestdao. Enfrentar juntos todos os desafios que SUS sempre teve, mas que agora se agravam diante de um
inimigo potencialmente capaz de enfraquecer uma gestdao em todos os niveis de governo, enfraquecer os servicos a tanto tempo instalados e que sempre tiveram resultados a frente da satide da populagdo.

Continuamos fazer saide com todos os desafios, em um ano muito dificil, findamos com a certeza de entregar o melhor.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Garantir a implantacdo das diretrizes gerais da politica de satde, representar o governo municipal e, em especial a secretaria de satde. Articular o setor saide com os outros setores da administracdo para o
desenvolvimento de politicas intersetoriais que dizem respeito a saide e a qualidade de vida: educacdo, saneamento, meio ambiente, trinsito, seguranga, etc.

Lidar com as questdes relacionadas ao planejamento, administra¢do, organizacdo e o financiamento dos servicos de satide, planejar e coordenar a politica de desenvolvimento de recursos humanos
(profissionais de satide) controlar, supervisionar, fiscalizar as a¢des de saide desenvolvidas no municipio (e ndo somente na rede municipal).

Definir de prioridades no dmbito municipal, garantia de aplicagdo de recursos préprios critérios claros de aplicacdo de recursos federais, estaduais e municipais.

A implantac@o do processo regulatorio, com a defini¢@o de fluxos e protocolos, Identificar as necessidades da gestdo e os vazios assistenciais.

KARINA APARECIDA GALDINO SANTOS
Secretario(a) de Sadde
NOVA MONTE VERDE/MT, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: NOVA MONTE VERDE
Relatorio Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
o Consideragdes:

Naio consideragoes por parte deste Conselho.

Introducao
e Consideragdes:

Nio consideragdes por parte deste Conselho.

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
e Consideracoes:

Naio consideragdes por parte deste Conselho.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
o Consideragdes:

Naio consideragoes por parte deste Conselho.

Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
o Consideragdes:

Nao consideragoes por parte deste Conselho.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Naio consideragdes por parte deste Conselho.

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Nio consideragdes por parte deste Conselho.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Nao consideragoes por parte deste Conselho.

Execucdo Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Naio consideragoes por parte deste Conselho.

Auditorias
e Consideragdes:

Nio houve auditorias no periodo.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Ap6s apreciacdo deste conselho, este plano foi aprovado no dia 25 de margo de 2022 4s 09:00 na sede do conselho.

Recomendacgdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

Que no préximo ano, o conselho aja atuante junto as equipes de satide para buscar sempre melhoria para a populacdo monteverdensse.

Status do Parecer: Aprovado
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NOVA MONTE VERDE/MT, 25 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Saide de Nova Monte Verde
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