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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

ES

LARANJA DA TERRA

Metropolitana

456,99 Km?

10.919 Hab

24 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/03/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LARANJA DA TERRA

6346553

31796097000386

31796097000114

AV GERMANO STABENOW S/N

saude @laranjadaterra.es.gov.br

2737361323

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/03/2022

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ JOSAFA STORCH

CARLOS ALBERTO JARSKE

saude @laranjadaterra.es.gov.br

2737361323

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 09/03/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

11/1998

14.790.251/0001-21

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

CARLOS ALBERTO JARSKE

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 09/03/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/09/2020

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao
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Regido de Satide: Metropolitana

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

AFONSO CLAUDIO 954.656 30326 31,77
ARACRUZ 1436.02 104942 73,08
BREJETUBA 342.507 12450 36,35
CARIACICA 279.975 386495 1.380,46
CONCEICAO DO CASTELO 364.531 12887 35,35
DOMINGOS MARTINS 1225.327 34120 27,85
FUNDAO 279.648 22379 80,03
GUARAPARI 592.231 128504 216,98
IBATIBA 241.49 26762 110,82
IBIRACU 199.824 12701 63,56
ITAGUACU 530.388 13982 26,36
ITARANA 299.077 10433 34,88
JOAO NEIVA 272.865 16774 61,47
LARANJA DA TERRA 456.985 10919 23,89
MARECHAL FLORIANO 286.102 17141 59,91
SANTA LEOPOLDINA 716.441 12171 16,99
SANTA MARIA DE JETIBA 735.552 41588 56,54
SANTA TERESA 694.532 23853 34,34
SERRA 553.254 536765 970,20
VENDA NOVA DO IMIGRANTE 187.894 26204 139,46
VIANA 311.608 80735 259,09
VILA VELHA 208.82 508655 2.435,85
VITORIA 93.381 369534 3.957,27

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco Rua Luiz Obermuller 45 Casa Centro

E-mail cms@Ilaranjadaterra.es.gov.br

Telefone 2737361323

Nome do Presidente Francisco Euzébio Baptista

Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 1
Trabalhadores 3
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202105

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3 RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

e Consideragdes

O Municipio de Laranja da Terra, com populacdo estimada em 10.919 habitantes possui drea 456,99 km?, com densidade populacional de 24 ha/km? esta localizado na regido metropolitana de satde.
Prefeito municipal sr. Josafa Storch e secretario de satde sr. Carlos Alberto Jarske, também gestor do Fundo Municipal de Satde cadastrado sob CNPJ N° 14.790.251/0001-21, fundo este criado em
1988.

O Plano Municipal de Satde referente ao ano de 2018-2021 foi devidamente aprovado em 04 de junho de 2018, conforme Resolugao n® 011/2018 do Conselho Municipal de Satde.
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A seguir, serd apresentado o Relatério Anual de gestdo do ano de 2021.
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio
O presente relatério tem por finalidade apresentar as ag¢des e servicos de saide prestados pelo Municipio de Laranja da Terra - ES no exercicio de 2021.
As informagdes apresentadas sdo extraidas dos sistemas de informacdo do SUS, geradas a partir de dados que o Municipio envia de forma mensal.

0O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1988, nio se trata somente de uma prestagdo de servigos ou uma institui¢o, mas de um sistema estruturado em nivel nacional, composto por unidades,
servigos e agdes que interagem, objetivando um fim comum, baseado nos principios da universalidade, integralidade, equidade, participagdo social e regionalizagdo. O SUS tem passado por importantes
mudangas, principalmente o financiamento que, promovem o fortalecimento dos instrumentos de planejamento e gestdo, permitindo ao gestor programar as agoes € 0S recursos necessarios.

Vale destacar que, a informatizacdo da satide permite a captacdo dos dados de forma precisa, monitorar e avaliar as acdes e servicos de satide executados.

Portanto, o Relatério Anual de Gestao (RAG) é uma importante ferramenta de gestdao que, comparado ao Plano Municipal de Saide e a Programagdo Anual de Satde, permite analisar e verificar e, se
necessario, intensificar as a¢des para cumprimento do objetivo proposto e, consequentemente, garantir saide de qualidade.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

275 562

0 a4 anos 287

5a9 anos 294 280 574
10 a 14 anos 286 249 535
15 a 19 anos 323 281 604
20 a 29 anos 740 694 1434
30 a 39 anos 908 765 1673
40 a 49 anos 853 853 1706
50 a 59 anos 834 770 1604
60 a 69 anos 571 544 1115
70 a 79 anos 349 397 746
80 anos e mais 161 219 380
Total 5606 5327 10933

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

Data da consulta: 09/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Laranja da Terra 88 113 118

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 09/03/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 60 39 30 60 83
II. Neoplasias (tumores) 48 93 71 62 58
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 4 6 6 4 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 29 28 19 13 14
V. Transtornos mentais e comportamentais - 3 2 5 -

VI. Doengas do sistema nervoso 16 16 10 3 9
VII. Doengas do olho e anexos 4 5 5 2 5
VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 1 2 - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 105 107 119 107 75
X. Doengas do aparelho respiratorio 92 87 89 82 71
XI. Doencas do aparelho digestivo 96 85 99 59 67
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 71 56 47 34 38
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 26 24 30 13 19
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 66 84 81 53 42
XV. Gravidez parto e puerpério 90 97 106 100 79
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 13 13 1 9
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XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 15 18 16 18
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 77 126 111 96 123
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satide 9 5 6 8 10
CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 822 892 865 722 724

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores) 6 10 13
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9 4 4

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 4 2
VII. Doengas do olho e anexos - - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 28 32 35
X. Doengas do aparelho respiratorio 17 12 9
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 5 1
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 2 -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - 2
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 3 5 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 1

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13 9 13
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Codigos para propoésitos especiais - - -
Total 88 87 86

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 09/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Quanto aos dados de "principais caudas de internagdo", destaca-se uma diminuigdo desse niimero em relagio aos anos anteriores.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 61.370
Atendimento Individual 21.876
Procedimento 40.099
Atendimento Odontoldgico 1.370

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica— SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

| weemmmeneas | eseressiies
I I I

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - 192 102745,92

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Ag¢des complementares da atengdo a satide - - - -

Total - - 192 102745,92

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.

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

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 31061 180883,07 - -
03 Procedimentos clinicos 33909 46451,59 192 102745,92
04 Procedimentos cirdrgicos 50 653,02 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 1026 5078,70 - -
Total 66046 233066,38 192 102745,92

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/03/2022.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 121 -

Total 121 -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 09/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produc@o de Servigos no SUS
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
HOSPITAL GERAL
POSTO DE SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
POLO ACADEMIA DA SAUDE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
Total
Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 09/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

11

12

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total
Observagcio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 09/03/2022.

5.3. Consorcios em saide

Periodo 2021

11

12

02760004000101 Direito Pablico Assisténcia médica e ambulatorial
Atengdo hospitalar
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/03/2022.

o Analises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

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

3,4e5)

Estatutdrios e empregados publicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 2 0 2 2 0
Autdonomos (0209, 0210) 13 0 1 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 1 0 0
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 29/03/2022.

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

Autdnomos (0209, 0210)
Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 70 78 112 94

Intermediados por outra entidade (08) 47 37 9 9

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

Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 29/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Desenvolver uma atencdo integral a Satide Basica, no dmbito individual e coletivo, com foco na promogdo e na protecio da satide, na prevencio de agravos, no diagndstico, no

tratamento, na reabilitacdo, na reducio de danos, na manutencio da satide, na acessibilidade e na humanizacdo.

1. 1. Ampliar a cobertura da
populagdo pela Estrarégia saide
Familia

2. Manter cobertura de saide
bucal

3. Manter a cobertura
populacional pelas equipes da
atengido bésica

4. Acompanhar os condicionantes
da bolsa familia

5. Alcangar coberturas vacinais em
menores de 2 anos de acordo com
calendério vacinal (SIS PNI).

6. Reduzir a mortalidade
prematura pelo conjunto das 4
principais DCNT.

7. Ampliar e manter a Cobertura
pelo Programa de Agentes
Comunitirios de Satde.

8. Ampliar e manter a adesdo ao
PMAQ das Equipes da saide da
Familia

9. Manter adesao das ESFs no
Programa Sadde na Escola

10. Manter adesio das ESFs ao
Programa Olhar Brasil.

11. Implantar Nicleo Saide da
Familia (NASF)

12. Implantar Prontuério
eletronico nas Unidades de Saide

13. Implantar Educacio
Permanente em Satde nas Equipes
de Satide da Familia e Satide
Bucal.

14. Reformar Unidades Basicas de
Satide

15. Implementar o programa de
planejamento familiar.

16. Manter a atenc@o ao pré-natal,
parto ¢ puerpério das gestantes
cadastradas;

17. Implantar e manter o sistema
e-SUS.

18. Reestruturar o Programa de
Tabagismo em Unidade de Satide
com ESF.

Cobertura estimada da populagdo coberta pela ESF Propor¢io Propor¢io
Cobertura populacional estimada de saide bucal na aten¢do basica Propor¢io 100 Proporcio
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica Propor¢io 100 Propor¢io
Cobertura de h das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Propor¢io 85 Propor¢io
Familia (PBF)

Proporgio de vacinas do Calendirio Nacional de Vacinagao para criangas Proporg¢io 100 Proporgio
menores de dois anos de idade - P 3*dose, P 6eica 10-valente 2°* dose,

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

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas Nimero 12 Nuamero
do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)

Cobertura pelo Programa de Agentes Comunitarios de Satide Propor¢ao 100 Propor¢io
Propor¢io de ESFs com adesio ao PMAQ. Propor¢io 100 Propor¢io
Proporg¢io de ESFs com Adesio ao Programa Saiide na Escola. Propor¢ao 100 Propor¢io
Percentual de ESFs com Adesdo ao Programa Olhar Brasil Percentual 100 Percentual
Nuamero de Nicleos de Saide da Familia implantados. Niamero 1 Namero
Percentual de Unidades Basicas de Satde informatizadas. Percentual 100 Percentual
Percentual de equipes de ESFs com Educagio Permanente em Satde i P 100 P

Nimero de Unidades Basicas de Satide reformadas. Nimero 2 Nimero
Proporg¢io de implementagdo do Programa de planejamento familiar. Propor¢io 100 Propor¢io
Percentual de gestantes cadastradas com aten¢iio ao pré natal, parto e puerpério. Percentual 100 Percentual
Percentual de Unidades de Saide com Informatizagio da rede. Percentual 100 Percentual
Percentual de ESFs com Campanha de Tabagismo. Percentual 100 Percentual

100

72.18

75

50

50

100,00

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Propor¢io

Proporg¢io

Proporg¢ao

Proporg¢io

Proporcio

Nimero

Propor¢ao

Propor¢io

Proporgao

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

84,92

75,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

50,00

OBJETIVO N° 2.1 - Qualificar as equipes da Satide da Familia para o acompanhamento e atengdo a satide da mulher, & gravidez, parto/nascimento e puerpério e suas intercorréncias, de acordo com a

organizagdo das praticas de satide recomendadas pelo Ministério da Satde.
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1. Reduzir a incidéncia de gravidez na populagio feminina ~ Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 Propor¢io Proporcio 120 29,60 Proporg¢io 43,58
de 10 a 19 anos. a 19 anos :
2. Aumentar a proporgdo de Parto Normal no SUS e na Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Propor¢ao  37.37  Proporgdo 37,37 Proporgio
. . 30.53 81,70
Satide Suplementar. Satude Suplementar
3. Investigar 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil ~ Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Propor¢io 100 Proporgio 100 100,00 Propor¢io 100.00
com causa presumivel de 6bito materno. investigados. i
4. Aumentar e manter a razao de exames citopatologicos Razio de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres Razio 72 Razio 79 0,50 Razio 109.72
em mulheres de 25 a 64 anos. de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a B N
populagio da mesma faixa etéria
5. Aumentar e manter a razio de exames de mamografia Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em Razio 5 Razio 03 0,50 Razio 6.00
de rastreamento em mulheres de 50 a 69 mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado i N
local e populagio da mesma faixa etéria.
6. Garantir a atengdo ao pré-natal, parto e puerpério a Percentual de atengdo as gestantes cadastradas. Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
todas as gestantes cadastradas.
7. Garantir o acesso e acompanhamento as criangas Percentual de acompanhamento de criangas e puérperas Percentual 100 Percentual 70 100,00 Percentual 70.00

menores de 1 ano (usudrios SUS) com captagio precoce cadastradas.

dos RNs através da visita domiciliar puerperal

OBJETIVO N° 3.1 - Monitorar as doencas de notificacdo compulséria com foco na promogio e na protecio da satde, na prevengdo de agravos, no diagndstico, no tratamento, na reabilitagdo e na
reducdo de danos.

1. Manter o nimero de casos de sifilis congénita em Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de = Nidmero Nimero 0 Nimero 0
menores de 1 ano um ano de idade
2. Manter o numero de casos de aids em criangas de 5 anos. Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero 0
3. Manter o hi do campo 30 nas fichas Proporcio de hi do campo d0 nas Proporci 100 Proporg¢io 100 100,00 Proporg¢io 100.00
de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. ’
4. Ampliar a vigilncia ao vetor Aedes aegypti realizando Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de Nimero 4 Nimero 6 4 Nimero 150,00
visitas em 80% dos iméveis cadastrados no FAD , em 4 cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da 50/
ciclos. dengue
5. Busca ativa e cura dos casos de hanseniase. Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase Propor¢io 100 Proporg¢io 0 100,00 Proporgio 0
diagnosticados nos anos das coortes
6. Manter o niimero absoluto de 6bitos por dengue Niimeros de 6bitos por dengue Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero 0
7. Manter o nimero de casos de sifilis congénita Nuamero de casos de sifilis congénita Namero 0 Nimero 0 0 Nimero 0
8. Informatizar o programa de i i ipal Informatizagdo do p de imuni icipal F 1100 Percentual 100,00 Percentual
100 100,00
9. Controlar a circulagdo do virus da raiva. Percentual de vacinas anti rabica animal aplicadas em 80 0 75 100,00 Percentual 9375
relagdo a populagdo do ano anterior. ’
10. Reestruturar o programa de esquistossomose e alcancar a ~ Percentual de localidades atendidas com o Programa de Percentual 50 Percentual 0 50,00 Percentual 0
meta pactuada de exames pelo método Katucatz esquistossomose.
11. Manter o Nimero de 6bitos por Febre Amarela Niimero de 6bitos por Febre Amarela. Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero 0

OBJETIVO N° 3.2 - Realizar andlise permanente sobre a situagdo de satde da populacdo, destinada a controlar determinantes, riscos e danos a satde da populagao do territorio municipal, garantindo-
se a integralidade da atengdo.
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1. Manter a taxa de mortalidade materna.

2. Reduzir a taxa de mortalidade infantil

3. Monitorar a qualidade da dgua para o consumo humano

4. Executar a programacdo das agdes de vigilancia sanitaria
(PDVISA) em cada ano al
80 % da meta pactuada nos 06 grupos

5. Aumentar a propor¢io de Registro de 6bitos com causa

no minimo em

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

Taxa de mortalidade infantil

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

basica definida

6. Encerrar os casos de doengas de notificacdo compulsoria
imediata (DNCI) em tempo oportuno

notificagdo.

7. Manter o programa de vigildncia Alimentar Nutricional

OBJETIVO N° 4.1 - Viabilizar o acesso aos medicamentos basicos e especializados para a populagdo; mediante o uso racional e atencdo integral a satide.

Programa de vigilancia alimentar e nutricional

Proporgio de casos de doengas de notificagido compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apos

Nimero

Nimero

Proporg¢io

Proporcio

Proporgio

Propor¢io

Percentual

90

90

100

90

100

Nimero

Nimero

Proporg¢io

Propor¢io

Proporgio

Proporg¢io

Percentual

178.8

50

99

80

90,00

90,00

100,00

90,00

100,00

Nimero

Nimero

Proporg¢io

Proporcio

Proporgio

Propor¢io

Percentual

198,67

55,56

99,00

11111

80,00

1. Garantu' o Funcionamento das Atividades da

Far ica Basica e Hospital

Percentual de Atengdo a Assi: P
Farmacéutica Basica e Hospitalar.

100

100,00

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Prestar um servico de qualidade que atenda oportunamente aos servigos de satide especializados, realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que exigem a utiliza¢io de
equipamentos e profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnolégicos para o apoio diagndstico e mantendo o acesso as consultas especializadas.

1. Reduzir a demanda reprimida de servi¢os de diagndstico realizados
fora do municipio via SISREG, Rede Cuidar ou Consércio.

2. Implantar Servico de raio x Odontolégico nas Unidades Bésicas de
Satde

3. Manter a oferta de transporte para tratamento oncolégico e outros
tratamentos fora do municipio.

4. Implantar leitos de saide mental

5. Efetivar a implantagdo do SAMU

6. Garantir o funcionamento adequado da Unidade Mista de satide Sdo
Jodo Batista

7. Manter a remogio de pacientes de urgéncia e emergéncia a outros
centros especializados de referéncia.

OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar as condigdes de satide do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e das redes de atengdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporgio de redugdo de demanda Propor¢io
reprimida na Atengdo especializada.

Nimero de Servigo de raio x Nimero
odontolégico implantados.

Percentual de oferta de transporte Percentual
oncologico.

Nimero de leitos de saide mental Nimero
Percentual de servigo do SAMU Percentual
Percentual de estruturagdo da Unidade Percentual
Mista de Satide Sdo Jodo Batista

Percentual de pacientes removidos a Percentual

centros especializados de referéncia.

100

100

100

100

Propor¢io

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

30

100

100

100

40,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Proporg¢io

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

75,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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1. Garantir a Promogdo a Satde do Idoso nas ESF, lando agdes como vaci . P | de ESFs com Percentual 100 Percentual 70 100,00 Percentual 70,00
p ¢do de quedas, i de hébitos de vida e grupos de promogio de satide ao
atividades fisicas idoso

OBJETIVO N° 7.1 - Garantir acesso humanizado e efetivo aos portadores de transtornos mentais preservando sua integralidade e autonomia.

1. Garantir atendimento especna.llzado aos Percentual de dependentes de atengido Percentual 100 Percentual 50 100,00 Percentual 50,00
de atengdo psi i psicossocial atendidos.

OBJETIVO N° 8.1 - Desenvolver uma atencio integral a Satide Basica, no dmbito individual e coletivo, com foco na promogdo e na protecio da satide, na prevencio de agravos, no diagndstico, no

tratamento, na reabilitacdo, na reducio de danos, na manutencio da satde, na acessibilidade e na humanizacao.

1. Manter a reali ha de P Nuamero de campanhas de promogio a saide do ~ Numero Namero Nuamero

1 100,00

Prevengio a Sadde do Homem a cada ano. homem realizados anualmente.

OBJETIVO N° 9.1 - Desenvolver acdes que possibilitem o acesso do usudrio aos servicos de satide com foco na prevengdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo do paciente infectado pelo
COVIDI9.

p EPIs, materiais e insumos, géneros IndlCE de mfectados X Nimero Nimero 80,00 Percentual
. . o . . I . 80 100,00
para dos p com quadro leve, ou p

grave para ili e posterior i quando necessario..

2. Disponibilizar Equipamentos de Protecio Individual (EPIs) para garantir a seguranga do P 1 de aquisi¢oes em P 1 100 P 1 100 100,00 Percentual 100,00

paciente e profissionais de saide envolvidos. relagdo a demanda existente. ;

3. Disponibili 1h dnicos necessarios a serem utilizados nas a¢des do COVID. Quantidade de aparelhos Nimero 2 Niamero 5 2 Niamero 100.00
adquiridos. ’

4. Disponibilizar géneros ali icios para as acdes de prevengio e promogio de saide. P I de forneci de P I 90 P I 100 80.00 Percentual L1
alimentagio em relagdo a ’
quantidade de a¢Ges realizadas.

5. Disponibilizar veiculos para transporte dos pacientes. Percentual de veiculos existentes  Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
em relagdo aos consertados. i

6. Disponibilizar testes para detec¢io da doenca. Numero de testes adquiridos. Niamero 500 Namero 500 600 Namero 100.00

7. Disponibilizar recursos humanos suficientes para atender a demanda de pacientes Nimero de contratagdes Nimero 10 Niimero 30 Nimero

. 10 100,00

infectados. efetuadas.

8. Disponibilizar estrutura fisica para atendi da d da de paci infectad. Pacientes infectados x estrutura indice 2 indice A 5,00 ndice 100,00
existente. ’

OBJETIVO N° 9.2 - Desenvolver a¢des de promogio de satide no ambito do SUS no enfrentamento do COVID 19.
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1. Disponibilizar material informativo visando a Percentual de aquisigdes em relagio a Percentual 10 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
prevengio e promogio de saide. idade de familias cad das .

122 - Administragdo Geral 1. Ampliar a cobertura da populagio pela Estrarégia satide Familia 100,00
Reduzir a demanda reprimida de servigos de d dos fora do icipio via SISREG, Rede Cuidar ou Consércio. 30,00
Manter cobertura de satide bucal 100,00
Manter a cobertura populacional pelas equipes da aten¢do basica 100,00
Manter a oferta de transporte para légico e outros fora do icipis 100,00
Alcangar coberturas vacinais em menores de 2 anos de acordo com calendario vacinal (SIS PNI). 75.00
Efetivar a implantagdo do SAMU 100,00
Aumentar e manter a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 0,03
Garantir o funcionamento adequado da Unidade Mista de saide Sdo Jodo Batista 100,00
Garantir o acesso e acompanhamento as criangas menores de 1 ano (usudrios SUS) com captagio precoce dos RNs através da visita domiciliar puerperal 70,00
Manter a remogio de pacientes de urgéncia e emergéncia a outros centros especializados de referéncia. 100,00
Implantar Prontudrio eletrdnico nas Unidades de Saide 100,00
Reformar Unidades Bésicas de Satide 0

301 - Atengdo Basica 1. Ampliar a cobertura da populagio pela Estrarégia saide Familia 100,00
Disponibilizar material informativo visando a prevengio e promogio de satde. 100,00
Disponibili ij i EPIs, materiais e insumos, géneros ali icios, para di dos fi com quadro leve, moderado ou grave para 80,00

bilizacdo e posterior i quando necessario..

Manter a realizacio Campanha de Promocdo e Prevencio a Saide do Homem a cada ano. 1
Garantir dil ializado aos depend de atengdo psi ial 50,00
Garantir a Promog@o a Saide do Idoso nas ESF, do agdes como inagdo, p ¢do de quedas, seguranga alimentar, qualidade de hébitos de vida e grupos de 70,00

atividades fisicas

Reduzir a demanda reprimida de servigos de d. Osti lizados fora do icipio via SISREG, Rede Cuidar ou Consércio. 30,00
Garantir o Funcionamento das Atividades da Assisténcia Farmacéutica Basica e Hospital 100,00
Manter a taxa de mortalidade materna. 0
Manter o niimero de casos de sifilis congénita em menores de 1 ano 0
Reduzir a incidéncia de gravidez na populagdo feminina de 10 a 19 anos. 12,90
Manter cobertura de sadde bucal 100,00
Disponibilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) para garantir a seguranga do paciente e profissionais de saide envolvidos. 100,00
Implantar Servico de raio x Odontolégico nas Unidades Bésicas de Satde 0
Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0
Manter o numero de casos de aids em criangas de 5 anos. 0
Aumentar a proporgdo de Parto Normal no SUS e na Satide Suplementar. 30,53
Manter a cobertura populacional pelas equipes da aten¢do bésica 100,00
Disponibili 1k dnicos necessarios a serem utilizados nas a¢des do COVID. 2
Manter a oferta de transporte para 1 e outros tr fora do icipis 100,00
Monitorar a qualidade da dgua para o consumo humano 178,80
Manter o p hi do campo ocupagdo nas fichas de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho 100,00
Investigar 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil com causa presumivel de 6bito materno. 100,00
Acompanhar os condicionantes da bolsa familia 72,18
Disponibilizar géneros ali ios para as agdes de prevencio e promogio de satide. 100,00
Implantar leitos de saiide mental 0
Executar a programagio das agdes de vigilancia sanitaria (PDVISA) das em cada ano al do no minimo em 80 % da meta pactuada nos 06 grupos 50,00
Ampliar a vigilancia ao vetor Aedes aegypti realizando visitas em 80% dos iméveis cadastrados no FAD , em 4 ciclos. 6
Aumentar e manter a razdo de exames citopatoldgicos em mulheres de 25 a 64 anos. 0,79
Alcangar coberturas vacinais em menores de 2 anos de acordo com calendario vacinal (SIS PNI). 75.00
Disponibilizar vefculos para transporte dos pacientes. 100,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 - Alimentagio e Nutrigio

Aumentar a propor¢io de Registro de 6bitos com causa basica definida

Busca ativa e cura dos casos de hanseniase.

Aumentar e manter a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69

Reduzir a mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais DONT.

Disponibilizar testes para detec¢io da doenga.

Garantir o funcionamento adequado da Unidade Mista de satide Sdo Jodo Batista

Encerrar os casos de doencas de notificacio compulséria imediata (DNCI) em tempo oportuno

Manter o nimero absoluto de 6bitos por dengue

Garantir a atengfio a0 pré-natal, parto e puerpério a todas as gestantes cadastradas.

Ampliar e manter a Cobertura pelo Programa de Agentes Comunitirios de Satide.

Disponibilizar recursos humanos suficientes para atender a demanda de pacientes infectados.

Manter a remocdo de pacientes de urgéncia e emergéncia a outros centros especializados de referéncia.

Manter o programa de vigilincia Alimentar Nutricional

Manter o nimero de casos de sifilis congénita

Garantir o acesso e acompanhamento as criangas menores de 1 ano (usudrios SUS) com captagio precoce dos RNs através da visita domiciliar puerperal

Ampliar e manter a adesio a0 PMAQ das Equipes da saide da Familia

Disponibilizar estrutura fisica para atendimento da demanda de pacientes infectados.
Informatizar o programa de imunizagdo municipal

Manter adesdo das ESFs no Programa Sadde na Escola

Controlar a circulagdo do virus da raiva.

Manter adesio das ESFs ao Programa Olhar Brasil.

Reestruturar o programa de esquistossomose e alcangar a meta pactuada de exames pelo método Katucatz
Implantar Nacleo Saide da Familia (NASF)

Manter o Numero de 6bitos por Febre Amarela

Implantar Prontudrio eletronico nas Unidades de Saide

Implantar Educagio Permanente em Satide nas Equipes de Satide da Familia e Satide Bucal.
Reformar Unidades Bésicas de Satide

Implementar o programa de planejamento familiar.

Manter a atencio ao pré-natal, parto e puerpério das gestantes cadastradas;

Implantar e manter o sistema e-SUS.

Reestruturar o Programa de Tabagismo em Unidade de Saide com ESF.

Implantar leitos de satide mental

Garantir a atengdo ao pré-natal, parto e puerpério a todas as gestantes cadastradas.

Garantir o funcionamento adequado da Unidade Mista de saide Sdo Jodo Batista

1. Ampliar a cobertura da populacio pela Estrarégia satide Familia

jalizado aos depend

Garantir atendimento de atengdo psi

Garantir o Funcionamento das Atividades da Assisténcia Far: ¢utica Bisica ¢ H

Reestruturar o Programa de Tabagismo em Unidade de Satide com ESF.

Investigar 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil com causa presumivel de 6bito materno.

Acompanhar os condicionantes da bolsa familia

Manter o programa de vigilancia Alimentar Nutricional

https://digisusgmp.saude. gov.br

99,00

0,00

0,03

500

100,00

100,00

100,00

100,00

10

100,00

80,00

70,00

100,00

2,00

100,00

100,00

75,00

100,00

0,00

100,00

0,00

50,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

50,00

100,00

85,00

80,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

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

5.710.072,97

23.125,03

102.500,00

1.000,00

1.900,00

700,00

752,00

1.150,00

3.250,00

5.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2.936.040,00

602.500,00

40.000,00

N/A

72.500,00

N/A

60.000,00

N/A

100.000,00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

36.750,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

659.775,00

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

100,00

320.000,00

50.500,00

N/A

N/A

75.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.250,00

N/A

1.605.873,81

1.025,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

1.250,00
100,00
10.571.986,78
1.336.925,03
142.500,00

1.000,00

186.150,00
700,00
60.752,00
1.150,00
103.250,00
5.000,00
N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

21

22

23

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

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

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P

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

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

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

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

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

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

Razio de exames de mamografia de r
etdria.

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

Proporgio 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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Acdes de matrici i atico reali por CAPS com equipes de Atencdo Basica

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

Proporgio de

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

® Analises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador 4

em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

100,00

100,00

100,00

70,00

100,00

75,00

0,30

0,50

40,00

12,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

99.00

75,00

100,00

178,80

0,79

0,03

30,53

12,90

100,00

72,18

100,00

100,00

100.00

99,00

75,00

100.00

100.00

100,00

238,40

263,30

6,00

76,32

107,50

100,00

100,00

100,00

90,22

100,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Trata-se de vacinas do calenddrio nacional, onde as informagdes foram inseridas em sistema privado e o mesmo ndo gerou banco de dados, sendo um problema vivenciado por outros municipios e

também pela SESA, porém mediante relatério do SI-PNI obtivemos um resultado de 75% do referido indicador.

Indicador 11

Foram realizados 1007 exames cito patologico na populagio de 25 a 64 anos, porém o prestador é terceirizado, sediado em outro municipio e, essa produgdo ndo estd sendo contabilizada para o municipio

de Laranja da Terra.
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Indicador 12

Foram realizados 595 exames de mamografia na populagio de 50 a 69 anos, porém o prestador € terceirizado, sediado em outro municipio e, essa produgio ndo esta sendo contabilizada para o municipio

de Laranja da Terra.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 09/03/2022.
9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢@o Or¢amentaria (RREO)

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo da Relatério R ido da E: d0 O ia (RREO).

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

Valor
Transferid.
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho an 2 :;1 o em
(Fonte: FNS)
. . . 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATEN(;AO PRIMARIA DE SAUDE R$ 285.654,00
Estruturagdo da Rede de Servigos Piblicos
de Satide INVESTIMENTO) - - .
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 301.287,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 1.867.250,61
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 13.879,30
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM RS 300.000.00
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL T
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA RS 250.000.00
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL T
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 355.236,84
1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS 37.500,00
EXTRAORDINARIO) e
Manutencdo das Agdes e Servigos Publicos . N . b
de Satide (CUSTEIO) 10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 66.002.02

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

- 29.043,23 8.066.282,14 2.716.917,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  213.094,45
- 0,00 137.657,71 287.700,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.350,00
- 0,00 83.172,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 630.523,37 100.032,05 34.968,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 7.395,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 699,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 116.641,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 1.785,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 30.828,23 8.918.334,58 3.228.686,53 34.968.,36 0,00 0,00 0,00 0,00  274.444.45

l
l

11.025.336,96
486.708,03
83.172,36

0,00

765.523,78
0,00
7.395,52
699,00
116.641,50
0,00

0,00

0,00
1.785,00
0,00

12.487.262,15

Valor
Executado

R$ 0,00
0.00
1915759.33

0,00

311828,86

0,00

355236,84

200886,65
56995,23
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Bloco de Financiamento

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

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

da deve ser

2 — Para efeitos de despesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido

adespesa ou paga no exercicio fiscal.

1.225.971,05

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 18.000,00 10400,00

R$ 12.000,00 0,00

Valor
Executado

R$ 84.028,35 50539,02

(

1.225.971,05

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 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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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 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 09/03/2022 11:31:17

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Gerado em 09/03/2022 11:31:14
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 09/03/2022 11:31:18
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

As despesas constantes na Planilha de Execucdo Or¢amentaria e Financeira correspondem aos recursos recebidos em 2021 e de exercicios anteriores.
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

Niao houve auditoria no periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

O Sistema DigiSUS tem sido uma importante ferramenta de avaliacdo e monitoramento das agdes e servicos de satide, proporcionando assim, uma visao da situacdo da saide do municipio permitindo

intervengoes e, consequentemente melhorias.
Percebemos que muitos sao os resultados positivos, porém ha muito o que se trabalhar em prol ndo s6 da satide, mas sim do bem estar social dos municipes.

https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 30



12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Capacitar os profissionais;

CARLOS ALBERTO JARSKE
Secretario(a) de Satde
LARANJA DA TERRAJES, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: LARANJA DA TERRA
Relatério Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao

e Consideracdes:

Introdugio

e Consideragoes:

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

e Consideragdes:

Dados da Produgdo de Servigos no SUS

e Consideragdes:

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideragoes:

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Programacdo Anual de Satde - PAS

e Consideragdes:

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

e Consideragdes:

Execucdo Or¢camentaria e Financeira

e Consideragdes:

Auditorias

e Consideragdes:

Analises e Consideragoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O Conselho Municipal de Satide deste Municipio, ap6s analisar e avaliar as informagdes contidas no Relatério Anual de Gestao referente ao exercicio de 2021, se manifesta favoravel e aprova por
unanimidade o mesmo.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Consideracdes:

Status do Parecer: Aprovado
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LARANJA DA TERRAJES, 29 de Marco de 2022

Conselho Municipal de Satide de Laranja Da Terra
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