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1. Identificacéo

1.1. Informac®es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagédo

Densidade Populacional

MS
CORGUINHO
Campo Grande
2.640,81 Km?
6.054 Hab

3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 16/06/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Namero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
5536685

A informacéo ndo foi identificada na base de dados
03501525000107

RUA ANTONIO FURTADO DE MENDONCA 58
corguinhosaude@gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 16/06/2021

1.3. Informacdes da Gestédo

Prefeito(a)

MARCELA RIBEIRO LOPES

Secretario(a) de Salde em ELICA LUIZA DE OLIVEIRA

Exercicio
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

contabilidade2017.2020@gmail.com

67998960196

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

Data da consulta: 16/06/2021

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacéo

Data de criacdo
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CNPJ 14.016.980/0001-25

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Elica Luiza Oliveira
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 16/06/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021
Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: Campo Grande

Municipio Area (Km?) Populagédo (Hab) Densidade
ALCINOPOLIS 4399.676 5417 1,23
ANASTACIO 2949.206 25237 8,56
AQUIDAUANA 16958.496 48029 2,83
BANDEIRANTES 3115.514 7266 2,33
BELA VISTA 4895.543 24735 5,05
BODOQUENA 2507.244 7838 3,13
BONITO 4934.318 22190 4,50
CAMAPUA 10758.432 13693 1,27
CAMPO GRANDE 8096.051 906092 111,92
CARACOL 2938.675 6182 2,10
CHAPADAO DO SUL 3850.693 25865 6,72
CORGUINHO 2640.814 6054 2,29
COSTA RICA 5722.834 21142 3,69
COXIM 6411.552 33459 5,22
DOIS IRMAOS DO BURITI 2344611 11467 4,89
FIGUEIRAO 3059

GUIA LOPES DA LAGUNA 1210.472 9824 8,12
JARAGUARI 2913 7265 2,49
JARDIM 2201.725 26238 11,92
MARACAJU 5298.84 48022 9,06
MIRANDA 5478.627 28220 5,15
NIOAQUE 3923.798 13862 3,53
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NOVA ALVORADA DO SUL 4019.209 22430 5,58

PARAISO DAS AGUAS 5654

PEDRO GOMES 3651.171 7621 2,09
PORTO MURTINHO 17734.925 17298 0,98
RIBAS DO RIO PARDO 17308.718 24966 1,44
RIO NEGRO 1807.665 4793 2,65
RIO VERDE DE MATO GROSSO 8151.975 19973 2,45
ROCHEDO 1560.647 5079 3,25
SIDROLANDIA 5286.49 59245 11,21
SONORA 4075.437 19721 4,84
SAO GABRIEL DO OESTE 3864.859 27221 7,04
TERENOS 2841.24 22269 7,84

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Rua. Duque de Caxias 1515 Centro
E-mail cmscorguinho@gmail.com
Telefone 6732501145
Nome do Presidente Nelci Ricardo de Lima
Namero de conselheiros por Usuarios 3
segmento
Governo 2
Trabalhadores 2
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

e Consideracoes

O municipio de Corguinho encontra-se a 100 km ao norte da capital com uma area de 2.640,814 km? Representa 0,74% do Estado,
possui em sua extensao territorial composta por 4 distritos (Fala VVerdade, Baiandpolis, Taboco e Boa Sorte (uma comu nidade negra considerada
Quilombola), quatro assentamentos de trabalhadores rurais, além de mais 02 aglomerados urbanos Pocéao do Jal e Recanto dos Pintados .Faz
fronteira com os municipios de Rio Negro (Sede e Taboco), Rochedo (Sede), Sdo Gabriel d'Oeste (Fala Verdade), Bandeirantes (Baiandpolis) e
Terenos (Furnas de Boa Sorte). A principal via de acesso ao municipio de Corguinho é a MS 080 que liga Campo Grande a Rio Negro e este a
BR 163 mais ao norte.

Tendo uma populacéo estimada pelo IBGE em 6.064 habitantes, e densidade demografica é de aproximadamente 3 hab/km2.
Curiosamente, Corguinho nao tem comunidades indigenas, sendo integrada por imigrantes e pela comunidade quilombola do distrito de Furnas
da Boa Sorte.

Com pouca populagdo e vasta area territorial, o municipio enfrenta dificuldades para suprir as questdes sociais emergentes.
O municipio faz parte da Regido de Satde de Campo Grande/MS, em 2020 o Fundo Municipal de Saide de Corguinho, inscrito sob CNPJ n.
14016980/0001-25, esta sob a gestdo da Sr° Anderson Alves de Oliveira (secretario municipal de saide) e d a Sr* Marcela Ribeiro Lopes
(prefeita municipal). O Fundo Municipal de Saide de Corguinho foi criado através de LEI 09/2001. O Conselho Municipal de Sadde foi
criado através da LEI 04/1992, atualmente encontra - se sob a gestdo do Sr. Nelci Ricardo de Lima, 0 mesmo e composto por 9 representantes
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dos seguimentos dos usuarios, gestao, trabalhadores e prestadores de servigos.
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2. Introducdo

e Analises e Consideracgdes sobre Introducao

Este Relatério apresenta-se em dez blocos: o primeiro identifica e caracteriza a gestdo; o segundo tras os dados Demograficos e de
Morbimortalidade; o terceiro refere-se aos dados da produgéo de servi¢os no SUS, oriundos dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais e
Hospitalares ¢ SIA/SIH/SUS, expressando aspectos relativos a Atencdo Bésica, Urgéncia e Emergéncia, Atencéo Psicossocial, Atengdo
Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude; o quarto bloco traz informagdes sobre a Rede Fisica
de Servicos de Saude, a partir dos registros do Sistema Nacional de Cadastros de Estabelecimentos em Saude ; SCNES; o quinto bloco traz
informacdes sobre os profissionais de satde que atualmente estagdo trabalhando na Rede Publica de Saide do municipio de Corguinho/MS. O
sexto bloco refere - se a Programacédo Anual de Salde - PAS um dos instrumentos de gestéo exigidos por lei, cuja finalidade precipua é servir de
guia para as ac¢Oes de saude a serem implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio de 2020. O sétimo traz a exposicéo de
indicadores pactuados na Comisséo Intergestores Regional ¢ CIR Campo Grande/MS; o oitavo bloco refere - se a execugéo orcamentaria e
financeira, a partir de informagdes oriundas do Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde ¢ SIOPS; O nono e ultimo exibe
as auditorias realizadas, em fase de execucdo e finalizadas.

Vale esclarecer que as planilhas referentes a producdo aprovada dos estabelecimentos de Corguinho, sob gestdo municipal, serdo
apresentadas de acordo com a Complexidade dos Procedimentos, Carater de Atendimento, Tipo de Financiamento e Valor Pago, em
consonancia com a Tabela SUS.

Ao mesmo tempo que nos organizamos para responder as necessidades de salde da populagdo, observamos a expansdo do novo
coronavirus pelos quatro cantos do planeta, obrigados a nos reinventar enquanto sociedade. Para além do espantoso nimero de doentes e mortos,
que por si s6 ja dao contornos tragicos ao presente momento, vimos diversos postos de trabalho serem interrompidos e as pessoas obrigadas a
ficarem em suas casas.

O cenario trouxe consequéncias ao estado de Mato Grosso do Sul e consequentemente ao municipio de Corguinho, assim como 0s
demais municipios brasileiros coube o papel de planejar estratégias, em parceria com o estado, de enfrentamento desta pandemia, com prioridade
para proteger os mais idosos e portadores de doengas cronicas, que sao o principal grupo de risco para a covid-19, além de orientar e fornecer as
condi¢des materiais e emocionais, para que a populagdo tivesse acesso aos insumos necessarios, sejam eles medicamentos e produtos de higiene,
sejam eles alimentos e demais itens de primeira necessidade para sua sobrevivéncia.

Para a prevencdo e controle do virus, além das medidas restritivas adotadas, como a suspensdo das aulas, o toque de recolher, o
fechamento do comércio e de servigos ndo essenciais e o distanciamento social, 0 municipio de Corguinho aderiu a0 PLANO DE
CONTINGENCIA ESTADUAL PARA INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS COVID-19, elaborado pela Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso do Sul.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9anos 231 190 421
10 a 14 anos 216 150 366
15 a 19 anos 194 178 372
20 a 29 anos 517 375 892
30 a 39 anos 380 411 791
40 a 49 anos 457 449 906
50 a 59 anos 461 382 843
60 a 69 anos 331 266 597
70 a 79 anos 147 143 290
80 anos e mais 75 62 137
Total 3234 2820 6054

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 16/06/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Corguinho

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/06/2021.

3.3. Principais causas de internacgéo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

11. Neoplasias (tumores) 11 10 5 10 11
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 2 1 - 1
1V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 1 - - 1 -

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - 2 3 5
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Capitulo CID-10
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VI1I1.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatorio
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVII11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de salde

CID 102 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 16/06/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VI1I1.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatorio

https://digisusgmp.saude.gov.br

2016

16

13

129

2017

16

19

13

23

31

154

2016

2018

13

16

16

12

29
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145

2017
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13

17

14

22

16

39

32

194

2018

2020

14

11

11

10

29

42

150

2019
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019

X. Doencas do aparelho respiratério 7 3 5 4
X1. Doengas do aparelho digestivo - 3 2 -
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - -

XI11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XI1V. Doengas do aparelho geniturinario - 1 1 -

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 - -
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas - - - 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 - -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 6 3 3
XXI. Contatos com servigos de satde - - - -
XXI1.Cédigos para propdésitos especiais - - - -
Total 25 27 27 21

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/06/2021.

e Anadlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Conforme IBGE, entre 2000 e 2010, a populagdo de Corguinho cresceu a uma taxa média anual de 3,07%, enquanto no Brasil foi de
1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbaniza¢do do municipio passou de 41,45% para 38,50% evidenciando ligeira queda e
permanecendo mais rural do que urbano.

Entre os anos de 2000 e 2015, a populacdo do municipio cresceu 53% em um ritmo mais rapido do que a média do Estado de Mato
Grosso do Sul que foi de 28%. Neste mesmo periodo a taxa média de crescimento anual da populagdo de Corguinho foi de 2,90% maior ao ser
comparada ao do Estado que foi de 1,64% (IBGE, 2015), ha uma predominancia do sexo masculino (54%) em relagdo ao sexo feminino (46%),
a maior parte esta residente na zona rural.

A populacédo corguinhense pode ser dividida em trés grandes grupos etarios de maior proporcao: adultos de 20 a 29 anos; adultos de 30
aos 39 anos e dos 40 e 49 anos. Portanto ha uma predominancia da faixa etaria economicamente ativa do sexo masculino, com certa tendéncia ao
envelhecimento populacional, visto que ao observar os dados dos anos de 2000 e 2010 a taxa de envelhecimento passou de 6,01% para
8,10%. No ano de 2020 a estimativa preliminar aponta que a popula¢do do municipio de Corguinho é de 6.054 habitantes.

Corguinho registrou a ocorréncia de 245 nascimentos no periodo de 2015 a 2020, apresentando um leve aumento no numero, a faixa
etaria da mae que prevalece é a de 20-34 anos de idade nos 05 anos analisados, mas preocupa a faixa etaria entre 15 a 19 anos e menor de 14

anos.

As principais causas de internacdes no municipio de Corguinho no 3° quadrimestre de 2020 foram as LesGes enven e alg out conseq causas
externas com 42 internag¢do, em segundo lugar, gravidez parto e puerpério com 29 internagdes totais, sendo que essa causa ndo configura uma
questdo de doenga, portanto ndo iremos levar em consideragdo, ficando em segundo lugar as Doencas do aparelho circulatério com 14 internacoes.
Houve uma diminuigdo no numero de internagdes em relagdo ao ano de 2019, passando de 194 no ano de 2019 para 150 internagdo no ano de
2020.

Ao analisarmos os dados de mortalidade no 3° quadrimestre de 2020, podemos observar que as Doencas do aparelho circulatorio
representa a principal causa morte do municipio de Corguinho, seguido das Doencgas do aparelho respiratorio e em terceiro lugar as Causas

externas de morbidade e mortalidade, os dados de morbidade e mortalidade do municipio no 3° quadrimestre de 2020 apontam a necessidade
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de intensificar as acdes de prevencédo e promogao em salde.
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4. Dados da Producéo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 20.309
Atendimento Individual 5.077
Procedimento 6.210
Atendimento Odontoldgico 835

Fonte: Sistema de informacdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Acdes de promogao e prevencdo em salde

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 AgBes complementares da atengao a saude - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/12/2021.

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

4.3. Producdo de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizacéo

Néo ha informacdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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Sistema de Informag6es Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AlH Pagas Valor total
01 Agdes de promogao e prevencdo em salde 4521 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 7245 19664,68 - -
03 Procedimentos clinicos 19042 11265,10 - -
04 Procedimentos cirlrgicos 65 - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengéo a saude - - - -
Total 30873 30929,78 - -

Fonte: Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/12/2021.

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

4.5. Producéo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informagdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acdes de promogao e prevencdo em salide 242 -
Total 242 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 02/12/2021.

® Analises e ConsideragOes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

As planilhas apresentadas referem-se a producdo aprovada dos estabelecimentos do municipio de Corguinho, sob gestdo municipal. Os
dados foram colhidos dos arquivos disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde . DATASUS, do Ministério
da Saude, de acordo com instrutivo do Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo ¢ DIGISUS, os quais foram extraidos, segundo a
Complexidade dos Procedimentos, Carater de Atendimento, Tipo de Financiamento e Valor Pago, em consonancia com a Tabela SUS. Os

dados ora apresentados inferem procedimentos/internagdes processados nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2020, com
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valores pagos pela Tabela SUS, sem referir os incentivos municipal, estadual e federal.

A Rede Municipal de Satde do municipio de Corguinho presta atendimento de complexidade basico, assim, o Sistema Informatizado do
DATASUS ndo consta registro de producdo de dados de Urgéncia e Emergéncia, o atendimento de complexidade urgéncia prestado pela rede é
considerado basico.

Em relacdo a producdo de Atengdo Psicossocial, a Rede Municipal de Salde presta atendimentos de complexidade bésica e nédo
disponibiliza de CAPS.

Na produgdo da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar se da da mesma forma, o Nivel de Atencédo prestado pelo municipio é
de Atencdo Basica.

A producdo da Assisténcia Farmacéutica, pelo fato dos procedimentos deste Componente Especializado serem disponibilizados pela
Casa da Saude, 6rgao subordinado a Secretaria Estadual de Salde, de gestdo estadual e ndo do municipio de Corguinho também ndo apresenta
producdo. Também néo constam dados no campo ¢valor aprovado;, da Vigilancia em Salde, uma vez que os procedimentos apresentados nao
séo valorados na Tabela SUS, por serem procedimentos da Atengdo Bésica. Na producdo da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

se d4 da mesma forma, o Nivel de Atengao prestado pelo municipio é de Atencdo Bésica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020
Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
POSTO DE SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

Total

Dupla

0

Estadual

0

Municipal

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de salide pablicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 16/06/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Natureza Juridica Municipal

Estadual

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO

PESSOAS FISICAS

Total

0

Dupla

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 16/06/2021.

5.3. Consorcios em salde

O ente ndo esta vinculado a consoércio publico em satde

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

Total

Total

Os estabelecimentos de salde estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde ¢
SCNES e sdo classificados em diversos tipos, definidos com base nas atividades profissionais e servigos ofertados a

populagéo.

Com relacdo as variaveis que discriminam os estabelecimentos de salde, no quesito ¢Tipo de Administragdo¢, cabe
ressaltar que ¢Geréncia; corresponde a esfera administrativa a qual o estabelecimento de salde estd diretamente
subordinado, podendo estar classificado nas seguintes esferas: Privada, Federal, Estadual e Municipal. Em relacdo a
categoria ;Tipo de Gestdo;, esta identifica a qual gestor (Estadual, Municipal ou Dupla) o estabelecimento de salde tem
contrato/convénio, o qual é responsavel pelo cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos servigos prestados ao

https://digisusgmp.saude.gov.br
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SUS.

Os estabelecimentos de sadde com gestdo municipal apresentam a producgdo assistencial em salde, através de
estabelecimentos de salde da rede propria (Rede Municipal de Salde ; REMUS) e no ambito complementar através de
firmamentos de convénios/contratos com estabelecimentos de salide publicos/filantropicos/privados. De acordo com os Tipos
de Estabelecimentos, apresentam-se elencados abaixo os estabelecimentos sob Gestdo Municipal, a saber:

01 Central de Gestdo em Saude ¢, Secretaria Municipal de Salude Publica;
02 Centro de Saude/Unidade Basica de Salde;

01 Posto de Saude;

01 Umidade Mista de Saude;

01 Unidade de Vigilancia em Salde
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

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

Estatutéarios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para
a iniciativa privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 25/07/2022.

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

(0101, 0102)

Estatutarios e empregados publicos
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Puablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 25 36 40 32
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES)
Data da consulta: 25/07/2022.

e Analises e Considerac8es sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

A quantidade de profissionais disponivel no municipio ainda ndo ¢ suficiente, tem-se a caréncia de profissionais
especificos para determinada area, nem todos que trabalham na satde estd capacitado ou pelo menos tem capacidade de
executar suas tarefas o que acaba sobrecarregando outras pessoas.

Além disso a falta de um quadro de funcionarios adequado para a demanda dos servicos acaba gerando uma certa
rotatividade dentro dos setores.

A jornada de trabalho existente nos servicos de salde do municipio é de 40 horas semanais, 20 horas semanais, mais
plantdes de 12 horas, a escala de plantBes é de 12 horas trabalhadas X 36 horas de folga. O vinculo empregaticio do
municipio é estatutario, havendo funcionario contratados por tempo determinado e prestadores de servicos.

Existe no municipio o plano de cargos e carreiras, mas no geral, ndo voltado apenas para o setor salde como deveria
ser.
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7. Programacéo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Diretriz 1 ¢ Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoran-do a politica de atengéo basica e a atencao especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo 1.1 4, Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Aten-¢ao Bésica.

Descricao da Meta

1. Manter a cobertura popula-
cional estimada pelas equi-pes de
Atencdo Bésica em 100%

2. Reduzir em 1% ao ano a taxa de
internacOes por causas sensiveis a
Atencéo Basica. (ICSAB).

3. Aumentar o percentual de
cobertura de acompanha-mento das
condicionalida-des de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF) em
1% ao ano.

4. Manter a cobertura popula-
cional estimada pelas equi-pes de
Satde Bucal em 100%.

5. Aumentar o percentual de acdo
coletiva de escovacdo dental
supervisionada em 1% ao ano.

6. Reduzir o percentual de
exodontia em relacéo aos
procedimentos preventivos e
curativos em 1% ao ano.

7. Aumentar o nimero de
atendimento domiciliar na Satde
Bucal em 2% ao ano.

8. Aumentar em 1% ao ano a raz&o
entre tratamentos concluidos e
primeiras con-sultas odontoldgicas
pro-gramaticas

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Bésica

Reduzir em 1% ao ano a
taxa de internagdes por
causas sensiveis & Atencao
Bésica. (ICSAB).

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

Cobertura populacional
estimada de salde bucal na
atencdo bésica

Média da agdo coletiva de
escovacdao dental supervisi-
onada.

Proporgéo de exodontia em
relagéo aos procedimentos.

Namero de atendimento
domiciliar realizado por
equipe ao més.

Raz&o entre tratamentos
concluidos e primeiras con-
sultas odontolégicas pro-
gramaticas

Unidade de A

medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

no -
Linha-
Base

2017

2017

Linha-
Base

100,00

100,00

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

4,00

4,00

100,00

4,00

4,00

8,00

4,00

Unidade de
a medida Resultado do % meta
2020 : uadrimestre alcangada
Meta Q ¢
100  Percentual
100 100,00
1 Percentual 1
100,00
1 Percentual 1
100,00
100  Percentual
100 100,00
1 Percentual
0 0
1 Percentual 0
0
2 Percentual
0 0
1 Percentual 0
0

DIRETRIZ N° 2 - Diretriz 2 ¢ Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacdo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), de prontos-socorros e centrais de regulacéo,
articulada as outras redes de atengao.

OBJETIVO N° 2.1 - Objetivo 2.1 ;, Implementacdo da Rede de Atencgdo as Urgencias
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1. Ampliarem 100% o ndmero
de unidades de Saude com
servico de notificagdo continua
da violéncia doméstica, sexual e
outras violén-cias.

2. Aumentar em 50% a oferta de
transporte de paciente em
urgéncia e emergéncia na Rede
de Atencéo as Urgéncias.

3. Aumentar em 75% a oferta de
transporte sanitério para
pacientes que necessitam de tra-
tamento em outro mu-nicipio.

4. Garantir em 100% a estrutura
fisica da Rede de Atencéo as
Urgén-cias

5. Ampliar em 100% a
capacidade de atendi-mento da
Rede de Atencéo as Urgéncias

6. Ampliar em 50% a ca-
pacidade da Central Regulagdo
Municipal.

Numero de unidades de Satde
com servigo de notificacéo de
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado.

Nudmero de veiculos de
transporte em urgéncia e
emergéncia na Rede de
Atencéo as Urgén-cias em
condigBes de uso.

Numero de veiculos de
transporte sanitario em
condicoes de uso.

Numero de Unidades de
Atencéo as Urgén-cias com
estrutura fisi-ca adequada.

Numero de atendimen-to da

Rede de Atencdo as Urgéncias

Numero de pacientes com
encaminhamentos regulados.

Numero

NUmero

Numero

NUmero

Percentual

Percentual

100,00

50,00

25

125

Ndmero

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

Percentual

1

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 3.1 ¢, Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencéo, deteccdo precoce e tratamen-to oportuno do cancer de mama

e do colo de utero.

1. Objetivo 3.1 ¢, Fortalecer e
ampliar as agOes de prevencéo,
deteccdo precoce e tratamen-to
oportuno do cancer de mama e
do colo de Gtero.

2. Aumentar em 1% a0 ano a
razdo de mamografias realizadas
na populagdo-alvo.

OBJETIVO N° 3.2 - Objetivo 3.2 ;, Organizar a Rede de Atengdo 4 Salide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

https://digisusgmp.saude.gov.br

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

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

Razdo

Razdo

4,00

1

Razdo

Razdo

43

.15

21,50

15,00
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1. Ampliar a oferta de con-sulta
especializada na Atencdo Primaria
voltada para a satde da mulher

2. Ampliar a oferta de ser-vigos na
atencéo primaria

3. Manter o percentual bai-xode 8%
de gravidez na Adolescéncia.

4. Manter o percentual de parto
normal acima de 52%.

5. Aumentar a propor¢ao de nascidos
vivos de mées com no minimo sete
con-sultas de pré-natal em 1% ao
ano.

6. Realizar no minimo 03 testes de
sifilis nas gestantes usuérias do SUS.

7. Manter o nimero de 6bi-tos
maternos abaixo de 02 ao ano.

8. Manter em no minimo 90% a
proporgao de 6bi-tos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) in-
vestigados.

9. Manter o numero de mortalidade
infantil abai-xo de 02 ao ano.

10. Vincular 80% das gestantes SUS
ao hospital para a realizacéo do
parto, conforme estratificacéo de
risco

11. Manter o numero de sifi-lis
congeénita abaixo de 02 ao ano.

12. Garantir a quantidade de
consultas por faixa etéria,
preconizadas pelo Minis-tério da
Saude.

Ne de profissionais com
especialidades para a sa-
Ude da mulher

Ne° de servicos novos ofe-
recidos na atengéo prima-
ria.

Proporgéo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etérias 10 a 19 anos

Proporcéo de parto normal
no Sistema Unico de Salide
e na Saude Suplementar

Proporcéo de nascidos
vivos de mées com sete ou
mais consultas de pré-natal.

NUmero de testes de sifi-lis
por gestante.

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

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

Taxa de mortalidade in-
fantil.

Proporgéo de gestantes SUS
vinculadas ao hospital para
realizagdo do parto

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

Ne° de consultas por faixa
etéaria

Numero

NUmero

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

Taxa

Percentual

NUmero

NUmero

0,00

56,00

4,00

90,00

1,00

80,00

55

90

20

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

Percentual

Taxa

Percentual

NUmero

NUmero

0

66.67

100

20

121,22

100,00

100,00

100,00

111,11

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N°4.1 - Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagéo em geral, de forma articulada com os demais
pontos de atencdo em salide e outros pontos intersetoriais.
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1. Solicitar ao Ministério da Saude, o
credenciamento para implantacdo de um CAPS
regional para atender os trés municipios Corgui-

NUmero de CAPS
instala-do.

nho, Rochedo e Rio Negro.

Ndmero

Ndmero

0

OBJETIVO N°5.1 - Objetivo 5.1 - Melhoria das condig6es de satde do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacdo da
gestéo e das redes de atengéo.

1. Manter o nimero de
mor-talidade prematura (

2. Implantagéo e
implementacéo da
estratificacéo de risco
para Fragilidade de
idosos em 100% da Rede
de Atencéo Primaria.

Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis(do apa-
relho circulatério, cancer, diabetes e
respiratérias cronicas) por 100mil habi-
tantes nessa faixa etaria

Numero de Equipes de Estratégia Sadde da
Fami-lia com estratificagdo de risco para
Fragilidade de idosos implantada.

Tax

NUmero

NUmero

8

88,89

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Objetivo 6.1 - Fortalecer a promocéo e a Vigilancia em Saude.

1. Alcangar, em pelo me-nos
75% as coberturas vacinais
(CV) adequa-das do
Calendario Bési-co de
Vacinagao da Crianca.

2. Alcancar em 70% a
propor¢ao de cura dos casos
novos de hanseni-ase
diagnosticados nos anos de
coortes

3. Garantir a realizagao de
exames anti-HIV em 100%
dos casos novos de
tuberculose.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Proporcéo de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocdcica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice
viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

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

Proporcéo de exame anti-HIV
realizados entre 0s casos novos de
tuberculose.

Percentual

Percentual

Percentual

75,00

70,00

100,00

70

100

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

105,26

142,86

100,00
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DIRETRIZ N° 6 - Diretr g6 5 i A:sriide 2P0 5 B meio BRI 08 megiieayisil wa
Desericas da Meta irrRlicAdGFpEAPFORITiTERTAROSA N datAlel Od DOpuRgA e dasta ;o> (¥ DF6 Regdieaey igil Meirem

saude. avaliacdo da meta medida Base 2021) 2020 Meta Quadrimestre alcangada
4. Aumentar para 99% a Proporcéo de registro de 6bitos com  Percentual 99,00 99 Percentual 100
proporcéo de registro de causa basica definida
6bitos com causa bésica 101,01
definida.
5. Encerrar 80% ou mais das Proporgdo de casos de doengas de Percentual 80,00 80 Percentual 100
doengas compulso-rias notificagdo compulséria imediata
imediatas registra-das no (DNCI) encerrados em até 60 dias
Sistema de In-formacoes apos notificacdo.
sobre Agra-vos de
Notificagéo (Si-nan), em até
60 dias a partir da data de 125,00
notifi-cacdo.
6. Implantar em 100% das Numero de unidades com NUmero 3 3 NUmero 3
unidades as notificacbes de  notificacdes de casos de doengas ou
casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho
agravos relacionados ao notificados. 100,00
trabalho notificados.
7. Manter a incidéncia de Numero de casos novos de aids em NUmero 0 0 Ndmero 0
aids em menores de 5 anos menores de 5 anos 0
abaixo de 01 ao ano.
8. Manter o numero abso- Numero absoluto de 6bitos por NUmero 0 0 NUmero g
luto de dbitos por leishmaniose visceral.
leishmaniose visceral D
abaixo 01 ao ano.
9. Garantir a vacinacéo Proporcéo de cées vaci-nados na Percentual 80,00 80 Percentual &0
antirrabica de 80% dos cdes ~ campanha de vacinagdo antirrabica
e 100% dos felinos na canina. 100,00
campanha.
10. Manter o nimero abso- NUmero absoluto de 6bitos por NUmero 0 0 NUmero 5
luto de 6bitos por den-gue dengue. o
abaixo de 01 ao ano.
11. Realizar no minimo 04 Numero de ciclos que atingiram NUmero 4 4 NUmero 5
ciclos com 80% de co- minimo de 80% de cobertura de
bertura de iméveis visi- imdveis visitados para controle
tados para controle ve-torial ~ vetorial da dengue 50,00
da dengue.
12. Realizar os seis grupos Percentual de municipios que Ndmero 6 6 Ndmero £
de acBes considerados realizam no minimo seis grupos de
necessarios para a VI-SA. acOes de Vigilancia Sanitéria 15550

consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

OBJETIVO N° 6.2 - Objetivo 6.2 - Implementar a¢des de saneamento basico e salde ambiental para a pro-mocéo da salde e reducdo das
desigualdades sociais, com énfase no Programa de Acele-ragdo do Crescimento.

Indi r par Ano - Met ni
. d s_:ado FELE . Unidade de _ . ° Linha- e Y d_ade de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacéo . Linha- Plano(2018- medida - .
medida Base 2020 Quadrimestre alcangada
da meta Base 2021) Meta
1. Realizar 100% de pro-porcéo Proporcéo de anélises Percentual 100,00 100  Percentual

22
de andlises reali-zadas em

amostras de agua para consumo
hu-mano, quanto aos para-metros

realizadas em amostras de agua
para consumo humano quanto
aos parametros coliformes

coliformes to-tais, cloro residual totais, cloro residual livre e 22,00
livre e turbidez. turbidez
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OBJETIVO N° 7.1 - Objetivo 7.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestéo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como
estratégia de qualificacdo da gestdo da Assisténcia Farma-céutica no SUS.

1. Implantar o Sistema Nacio-nal de Gestdo ~ Percentual de Percentual 100,00 100  Percentual 100

da Assistén-cia Farmacéutica (Horus), em municipios com o

100% dos servicos far-macéuticos da Sistema Horus im- 100,00
Atencéo Bésica. plantado.

OBJETIVO N° 7.2 - Objetivo 7.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios

1. 90% dos medicamentos da Proporcéo de unidade de Percentual 90,00 Percentual 90
REMUME adquiridos em tempo medicamentos solicitadas e

adequado para atender ao CMM atendidas. 100,00

(Consumo médio mensal)

2. 80% das farméacias das uni- Numero de Unidades equi- Percentual 80,00 80  Percentual 80

dades equipadas e estrutu-radas padas e estruturadas de acordo

de acordo com boas préticas de com boas praticas de

armazenamento de armazenamento de me- 100,00

medicamentos. dicamentos.

OBJETIVO N° 8.1 - Objetivo 8.1 - Investir em qualificacdo e fixacéo de profissionais para o SUS.

1. Implementar 100% das agGes de Numero de agbes de Percentual 100,00 Percentual 0

educagdo perma-nente para qualificagdo  edu-cacdo permanente 0

das redes de atengéo pactua-das imple-mentadas.

2. Ampliar para 100% o nd-mero de Numero de pontos de Percentual 100,00 100  Percentual 100

pontos do Teles-salide Brasil Redes. acesso ao Telessaude 100,00
Bra-sil Redes.

OBJETIVO N° 8.2 - Objetivo 8.2 - Investir em qualificagao e fixagéo de profissionais para 0 SUS. Despreca-rizar o trabalho em satide nos
servigos do SUS da esfera publica na regido de Saude.

1. Ampliar para 90% o per-centual Numero de trabalhadores- Percentual 90,00 Percentual %0
de trabalhadores que atendem ao que atendem ao SUS com 100,00
SUS com vinculos protegidos. vinculos protegidos.

OBJETIVO N°9.1 - Objetivo 9.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Sadde, liderancas de movimentos sociais, agentes
comunitarios de Salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.
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1. 100% de plano de salde enviado Proporcéo de plano de Percentual 100,00 Percentual

100
ao conselho de Sadde. sal-de enviado ao
Conselho de Satde
2. Fortalecer, implantar e man-ter as Conselho Municipal de Percentual 100,00 100  Percentual 100
acBes do Conselho Municipal de Saude fortalecido.
Saude em 100%.
3. Estruturar em 90% a estru-tura Estrutura fisica do Conse- Percentual 90,00 90 Percentual 90
fisica do Conselho Municipal de lho Municipal de Satde
Saude. adequada.

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N°10.1 - Objetivo 10.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracéo de ga-nhos de produtividade e

eficiéncia para o SUS.

1. 100% dos instrumentos de Numero de instrumentos de Percentual 100,00 Percentual 100
gestdo em dia, apro-vados pelo gestdo em dia, apro-vados

CMS pelo CMS.

2. Aplicar no minimo15%, por Percentual de gastos Percentual 15,00 15 Percentual 15
exercicio, da receita liquida de aplicados em acdes e servigos

impostos em gastos em acdes e publicos de sad-de

servi-¢os publicos de sadde

3. Manter a prestacéo de servicos Servicos administrativos para  Percentual 90,00 90 Percentual 90

administrativos para o

o funcionamento da

funcionamento da Secretaria Secretaria Municipal de

Municipal de Satde.

Salde em funcionamen-to.

100,00

100,00

100,00

- Informacdes
Complementares

122 - Administracao
Geral

https://digisusgmp.saude.gov.br

Implementar 100% das a¢des de educagdo perma-nente para qualificacéo das redes de atencéo
pactua-das

Aumentar em 50% a oferta de transporte de paciente em urgéncia e emergéncia na Rede de
Atencéo as Urgéncias.

Aumentar em 75% a oferta de transporte sanitario para pacientes que necessitam de tra-tamento em
outro mu-nicipio.

Manter a cobertura popula-cional estimada pelas equi-pes de Atencdo Basica em 100%
100% dos instrumentos de gestdo em dia, apro-vados pelo CMS

100% de plano de saude enviado ao conselho de Saude.

100,00

100,00
100,00

100,00
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Demonstrativo da vin :ulagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncdes da
Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

Descricdo das Metas por Subfuncéo

Ampliar para 90% o per-centual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.

Implementar 100% das a¢des de educagdo perma-nente para qualificacdo das redes de atencdo
pactua-das

90% dos medicamentos da REMUME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM
(Consumo médio mensal)

Alcancar, em pelo me-nos 75% as coberturas vacinais (CV) adequa-das do Calendario Basi-co de
Vacinagao da Crianca.

Solicitar ao Ministério da Salde, o credenciamento para implantacéo de um CAPS regional para
atender os trés municipios Corgui-nho, Rochedo e Rio Negro.

Objetivo 3.1 ¢, Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencdo, deteccao precoce e tratamen-to oportuno
do cancer de mama e do colo de Utero.

Ampliar a oferta de con-sulta especializada na Atencdo Primaria voltada para a satide da mulher

Aumentar em 50% a oferta de transporte de paciente em urgéncia e emergéncia na Rede de
Atencdo as Urgéncias.

Aplicar no minimo15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em gastos em a¢des e servi-
¢os publicos de satde

Fortalecer, implantar e man-ter as acdes do Conselho Municipal de Satude em 100%.
Ampliar para 100% o ni-mero de pontos do Teles-satide Brasil Redes.

80% das farmécias das uni-dades equipadas e estrutu-radas de acordo com boas praticas de
armazenamento de medicamentos.

Aumentar em 1% ao ano a razdo de mamografias realizadas na populagdo-alvo.
Ampliar a oferta de ser-vicos na atengédo primaria

Aumentar o percentual de cobertura de acompanha-mento das condicionalida-des de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF) em 1% ao ano.

Manter a prestacdo de servicos administrativos para o funcionamento da Secretaria Municipal de
Saude.

Estruturar em 90% a estru-tura fisica do Conselho Municipal de Saude.

Aumentar em 75% a oferta de transporte sanitario para pacientes que necessitam de tra-tamento em
outro mu-nicipio.

Manter a cobertura popula-cional estimada pelas equi-pes de Satde Bucal em 100%.
Garantir em 100% a estrutura fisica da Rede de Atencéo as Urgén-cias

Ampliar em 100% a capacidade de atendi-mento da Rede de Atencdo as Urgéncias
Ampliar em 50% a ca-pacidade da Central Regulagdo Municipal.

Vincular 80% das gestantes SUS ao hospital para a realizagdo do parto, conforme estratificacéo de
risco

Manter o nimero abso-luto de ébitos por den-gue abaixo de 01 ao ano.

Meta
programada
parao
exercicio

90,00

0,00

90,00

100,00

0,43

15,00

100,00
100,00

80,00

0,15

1,00

90,00

90,00

100,00

25,00
12,50

20,00
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Demonstrativo da vin :ulagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncdes da
Saude

301 - Atencéo Bésica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Descricdo das Metas por Subfuncéo

Garantir a quantidade de consultas por faixa etaria, preconizadas pelo Minis-tério da Saude.
Manter a cobertura popula-cional estimada pelas equi-pes de Atencéo Basica em 100%

90% dos medicamentos da REMUME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM
(Consumo médio mensal)

Alcancar, em pelo me-nos 75% as coberturas vacinais (CV) adequa-das do Calendario Basi-co de
Vacinacdao da Crianca.

Manter o nimero de mor-talidade prematura (

Solicitar ao Ministério da Salde, o credenciamento para implantacdo de um CAPS regional para
atender os trés municipios Corgui-nho, Rochedo e Rio Negro.

Objetivo 3.1 ¢, Fortalecer e ampliar as a¢Oes de prevencdo, deteccdo precoce e tratamen-to oportuno
do cancer de mama e do colo de Utero.

Ampliar a oferta de con-sulta especializada na Atencdo Primaria voltada para a satide da mulher

Ampliar em 100% o nimero de unidades de Satde com servico de notificacdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violén-cias.

Reduzir em 1% ao ano a taxa de internagdes por causas sensiveis a Atengdo Bésica. (ICSAB).
Ampliar para 100% o nd-mero de pontos do Teles-salide Brasil Redes.

80% das farmacias das uni-dades equipadas e estrutu-radas de acordo com boas préticas de
armazenamento de medicamentos.

Alcangar em 70% a proporc¢éo de cura dos casos novos de hanseni-ase diagnosticados nos anos de
coortes

Implantacéo e implementacéo da estratificacéo de risco para Fragilidade de idosos em 100% da
Rede de Atencédo Primaria.

Aumentar em 1% ao ano a razdo de mamografias realizadas na populacéo-alvo.
Ampliar a oferta de ser-vicos na atencdo primaria

Aumentar o percentual de cobertura de acompanha-mento das condicionalida-des de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF) em 1% ao ano.

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose.
Manter o percentual bai-xode 8% de gravidez na Adolescéncia.

Manter a cobertura popula-cional estimada pelas equi-pes de Satde Bucal em 100%.
Aumentar para 99% a proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida.

Manter o percentual de parto normal acima de 52%.

Aumentar o percentual de acéo coletiva de escovagao dental supervisionada em 1% ao ano.

Encerrar 80% ou mais das doencas compulsé-rias imediatas registra-das no Sistema de In-
formacoes sobre Agra-vos de Notificagdo (Si-nan), em até 60 dias a partir da data de notifi-cagao.

Aumentar a proporcéo de nascidos vivos de mdes com no minimo sete con-sultas de pré-natal em
1% ao ano.

Meta
programada
parao
exercicio

100,00

90,00

100,00

8,00

0,43

1,00
100,00

80,00

100,00

0,15

1,00

100,00
0,00
100,00
100,00
66,67
0,00

100,00

1,00
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Demonstrativo da vin :ulagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncdes da
Saude

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

https://digisusgmp.saude.gov.br

Descricdo das Metas por Subfuncéo

Reduzir o percentual de exodontia em relacdo aos procedimentos preventivos e curativos em 1% ao
ano.

Implantar em 100% das unidades as notificaces de casos de doencas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados.

Realizar no minimo 03 testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.
Aumentar o nimero de atendimento domiciliar na Satde Bucal em 2% ao ano.
Manter a incidéncia de aids em menores de 5 anos abaixo de 01 ao ano.
Manter o nimero de 6bi-tos maternos abaixo de 02 ao ano.

Aumentar em 1% ao ano a razao entre tratamentos concluidos e primeiras con-sultas odontolégicas
pro-gramaticas

Manter o numero abso-luto de 6bitos por leishmaniose visceral abaixo 01 ao ano.

Manter em no minimo 90% a proporcéo de 6bi-tos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) in-
vestigados.

Manter o numero de mortalidade infantil abai-xo de 02 ao ano.

Vincular 80% das gestantes SUS ao hospital para a realizagdo do parto, conforme estratificacdo de
risco

Manter o numero de sifi-lis congénita abaixo de 02 ao ano.
Garantir a quantidade de consultas por faixa etaria, preconizadas pelo Minis-tério da Satde.

Aumentar em 50% a oferta de transporte de paciente em urgéncia e emergéncia na Rede de
Atengdo as Urgéncias.

Aumentar em 75% a oferta de transporte sanitario para pacientes que necessitam de tra-tamento em
outro mu-nicipio.

Garantir em 100% a estrutura fisica da Rede de Atencéo as Urgén-cias
Ampliar em 100% a capacidade de atendi-mento da Rede de Atencédo as Urgéncias
Ampliar em 50% a ca-pacidade da Central Regulagdo Municipal.

Implantar o Sistema Nacio-nal de Gestdo da Assistén-cia Farmacéutica (Horus), em 100% dos
servicos far-macéuticos da Atengdo Basica.

90% dos medicamentos da REMUME adquiridos em tempo adequado para atender ao CMM
(Consumo médio mensal)

80% das farmécias das uni-dades equipadas e estrutu-radas de acordo com boas praticas de
armazenamento de medicamentos.

Realizar 100% de pro-porcéo de analises reali-zadas em amostras de agua para consumo hu-mano,
quanto aos pard-metros coliformes to-tais, cloro residual livre e turbidez.

Manter o numero abso-luto de 6bitos por leishmaniose visceral abaixo 01 ao ano.

Manter o nimero abso-luto de dbitos por den-gue abaixo de 01 ao ano.

Meta
programada
parao
exercicio

0,00

0,00

0,00

100,00

1,00

20,00

25,00
12,50

100,00

90,00

80,00

100,00
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Demonstrativo da vin :ulagdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

Subfuncdes da
Saude

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentacéo e

Nutricdo

https://digisusgmp.saude.gov.br

Descricdo das Metas por Subfuncéo

Realizar no minimo 04 ciclos com 80% de co-bertura de imdveis visi-tados para controle ve-torial
da dengue.

Realizar os seis grupos de a¢des considerados necessarios para a VI-SA.

Ampliar em 100% o numero de unidades de Satde com servico de notificacdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violén-cias.

Objetivo 3.1 ¢, Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencdo, deteccéo precoce e tratamen-to oportuno

do cancer de mama e do colo de Gtero.
Reduzir em 1% ao ano a taxa de internagdes por causas sensiveis a Atengdo Bésica. (ICSAB).

Alcancar em 70% a proporcéo de cura dos casos novos de hanseni-ase diagnosticados nos anos de
coortes

Aumentar em 1% ao ano a razdo de mamografias realizadas na populacéo-alvo.
Garantir a realizagdo de exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose.
Aumentar para 99% a proporcéo de registro de dbitos com causa basica definida.

Encerrar 80% ou mais das doengas compulso-rias imediatas registra-das no Sistema de In-
formagdes sobre Agra-vos de Notificacdo (Si-nan), em até 60 dias a partir da data de notifi-cagao.

Implantar em 100% das unidades as notificagdes de casos de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados.

Manter o nimero de 6bi-tos maternos abaixo de 02 ao ano.
Manter a incidéncia de aids em menores de 5 anos abaixo de 01 ao ano.

Manter em no minimo 90% a propor¢éo de 6bi-tos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) in-
vestigados.

Manter o numero abso-luto de 6bitos por leishmaniose visceral abaixo 01 ao ano.
Manter o numero de mortalidade infantil abai-xo de 02 ao ano.

Garantir a vacinagdo antirrabica de 80% dos cées e 100% dos felinos na campanha.
Manter o numero de sifi-lis congénita abaixo de 02 ao ano.

Aumentar o percentual de cobertura de acompanha-mento das condicionalida-des de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF) em 1% ao ano.

Meta
programada
parao
exercicio

0,43

1,00

100,00

0,15
100,00
100,00

100,00

100,00

1,00

80,00

1,00
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Saude por Subfuncdo, Natureza e Fonte

Subfuncdes da Natureza  Recursos Receita de Transferéncias  Transferéncias  Transferéncias Operagdes Royalties Outros Total(R$)
Saude da ordinarios  impostos e de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito  do recursos
Despesa - Fonte de Fundo de Fundo de destinados a vinculadas  petréleo destinados
Livre (R$) transferéncia  Recursos do Recursos do Saude (R$) a Saude destinados & Salde
de impostos SuS, Sus, (R$) a Saude (R$)
(receita provenientes provenientes (R$)
propria - do Governo do Governo
R$) Federal (R$) Estadual (R$)
0 - Informacoes Corrente  N/A N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 15.000,00
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A 2.000,00 3.000,00 8.000,00 N/A N/A N/A N/A 13.000,00
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengao Corrente  N/A N/A 736.500,00 582.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.318.500,00
Bésica
Capital N/A N/A 150.000,00 15.000,00 250.000,00 N/A N/A N/A 415.000,00
302 - Corrente  N/A N/A 1.500,00 10.000,00 N/A N/A N/A N/A 11.500,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A N/A 56.000,00 27.000,00 N/A N/A N/A N/A 83.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia = Corrente = N/A N/A 12.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A 13.000,00
Sanitéaria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente  N/A N/A 31.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 31.000,00
Epidemioldgica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacéo e
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/07/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Salde - PAS
A Programacdo Anual de Saude é parte importante do Relatorio Anual de Gestdo e auxilia na confecgdo dos relatérios

quadrimestrais elaborados pela Secretaria Municipal de Satde.

E uma importante ferramenta para atualizacdo e acompanhamento do Plano Municipal de Salde e das metas pactuadas com o
Estado de Mato Grosso do Sul.

Espera-se deste documento, que seja um resumo dos compromissos que o Municipio firmou com a sociedade, que seja um manual

de consulta diaria do gestor do SUS, de seus coordenadores, do Conselho Municipal de Saude e dos interessados em geral.

Ao analisarmos os resultados das metas elaboradas, podemos observar que no geral 0 municipio vem cumprindo com 0s
compromissos firmados com a sociedade, porem com o avango da pandemia de Covid 19 em todo o territério brasileiro, estamos

encontrando dificuldades em cumprir algumas metas que foram visivelmente afetadas com a pandemia.

https://digisusgmp.saude.gov.br 30de 44



8. Indicadores de Pactuacédo Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

Indicador

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

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

Proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporc¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose,
Poliomielite 3% dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcdo de casos de doengas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias apos notificagéo.

Proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagéo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

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

Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Saide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencéo basica

Ac0es de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengédo
Bésica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Tipo Meta
ano
2020

Uu 6

E 7500

U 90,00

U 75,00

U 80,00

U 70,00

E |-

u o

u o

U 90,00

u 047

u 016

U 51,94

U 1504

u o

u o

U 100,00

U 53,00

U 100,00

E -

Resultado do %
Quadrimestre alcancada
da meta

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para U 6 L 0 Ndmero
controle vetorial da dengue

23 Proporgéo de preenchimento do campo ocupaco nas notificages de agravos U 100,00 . 0 Percentual
relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/07/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Para o presente Relatério, foram inseridos os 10 indicadores com periodicidade quadrimestral, trimestral ou mensal para monitoramento,
definidos pelas fichas de qualificagdo dispostas no Instrutivo para o periodo, a saber:

Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados;

Proporcdo de registros de 6bitos com causa basica definida;

Proporcéo de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (dnci) encerrados em até 60 dias ap6s notificagéo;

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do GUtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etéria;

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e
populagdo da mesma faixa etéria;

Proporgdo de parto normal no sistema Gnico de salide e na satde suplementar;

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia;

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica;

Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

Ao analisarmos 0s indicadores ¢ necessario levar em consideragdo um grande desafio, que ¢ manter a vigilancia ativa mesmo em época de
pandemia. Dois indicadores do municipio de Corguinho no 2° quadrimestre de 2020 ficaram visivelmente comprometidos com o avango da

pandemia de Covid 19.

A razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos, no entanto ja para 0 3° quadrimestre de 2020 houve uma melhora significativa nesses indicadores, tal resultado
deve-se, principalmente, as ac@es realizadas na Campanha do outubro Rosa.

INDICADOR META RESULTADO 3° | UNIDADE
2020 QUADRIMESTRE
Proporcdo de 6bitos de mulheres em | 75% 100% NAO | 9

idade fértil (10 a 49 anos) investigados. HOUVE OBITOS

Proporcdo de registros de 6bitos com | 90% 100% %

causa basica definida.

Proporcdo de casos de doencas de | 80% 100% %
notificagdo compulséria imediata (dnci)
encerrados em até 60 dias apos

notificacdo.

Razao de exames citopatologicos do colo | 0,46 0,43 R
do atero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local

e a populacdo da mesma faixa etaria.

Razdo de exames de mamografia de | 0,15 0,15 R
rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacdo residente de

determinado local e populacdo da mesma

faixa etéria.
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Proporgdo de parto normal no sistema | 51,94% | 66,67% %

Unico de salde e na saude suplementar.

NUmero de Obitos maternos em |0 0 N AB.

determinado periodo e local de residéncia. NAO HOUVE
OBITOS

Cobertura populacional estimada pelas | 100% 100% %

equipes de atengdo basica

Cobertura populacional estimada de satde | 100% 100% %

bucal na atencéo bésica.

Numero de ciclos que atingiram minimo | 6 2 N
de 80% de cobertura de imoveis visitados

para controle vetorial da dengue.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncéo

- 3.947.104,57 1.223.671,63 621.656,49 0,00 0,00 0,00 0,00 5.792.432,69
- 0,00 0,00 350.377,06 0,00 305.022,00 0,00 0,00 0,00  655.399,06
- 0,00 0,00 12.717,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.717,50
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 51.530,05 698,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.228,05
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 114,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 19.426,40 44.738,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.164,76
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 244.497,68 473.663,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 718.161,25
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 4.211.028,65 2.156.812,17 622.354,49 305.022,00 0,00 0,00 0,00 7.295.217,31

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Saude
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Sautde (SIOPS)

Data da consulta: 16/06/2021.

9.2. Indicadores financeiros

6,77 %

84,01 %
16,90 %
42,41 %
13,40 %
56,98 %

R$ 1.233,76

‘ 54,12 %

‘ 0,71 %
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12,57 %
8,93 %
0,00 %

76,98 %

19,72 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 16/06/2021.

9.3. Relatdrio Resumido da Execu¢do Or¢amentaria (RREO)

1.888.000,00 1.888.000,00 2.537.948,23 134,43
335.000,00 335.000,00 245.741,88 73,36
335.000,00 335.000,00 245.741,88 73,36

0,00 0,00 0,00 0,00
353.000,00 353.000,00 1.480.031,91 419,27
353.000,00 353.000,00 1.480.031,91 419,27

0,00 0,00 0,00 0,00
440.000,00 440.000,00 504.456,16 114,65
440.000,00 440.000,00 504.456,16 114,65

0,00 0,00 0,00 0,00
760.000,00 760.000,00 307.718,28 40,49

17.938.000,00 17.938.000,00 18.810.790,00 104,87

9.500.000,00 9.500.000,00 8.339.557,11 87,78

1.300.000,00 1.300.000,00 1.470.154,56 113,09
260.000,00 260.000,00 289.637,48 111,40

6.800.000,00 6.800.000,00 8.630.254,02 126,92

65.000,00 65.000,00 81.186,83 124,90
13.000,00 13.000,00 0,00 0,00
13.000,00 13.000,00 0,00 0,00

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

19.826.000,00 19.826.000,00 21.348.738,23 107,68
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0,00

4.107.000,00 4.657.601,50 = 3.947.104,57 84,75 = 3.947.104,57 84,75  3.816.321,74 81,94
4.087.000,00 4.657.573,50 = 3.947.104,57 84,75 = 3.947.104,57 84,75  3.816.321,74 81,94 0,00
20.000,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.000,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.000,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.000,00 10.850,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.000,00 10.850,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.500,00 19.494,37 19.426,40 99,65 19.426,40 99,65 13.592,85 @ 69,73 0,00
1.500,00 19.494,37 19.426,40 99,65 19.426,40 99,65 13.592,85 @ 69,73 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
351.000,00 267.172,09 244.833,38 91,64 244.497,68 91,51 239.895,01 = 89,79 335,70
349.000,00 267.172,09 244.833,38 91,64 244.497,68 91,51 239.895,01 = 89,79 335,70
2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.508.500,00 4.955.143,88 = 4.211.364,35 84,99  4.211.028,65 84,98  4.069.809,60 82,13 335,70
4.211.364,35 4.211.028,65 4.069.809,60
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4.211.364,35 4.211.028,65 4.069.809,60
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3.202.310,73

N/A
1.009.053,62 1.008.717,92 867.498,87
0,00 0,00 0,00

19,72 19,72 19,06

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

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

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

0,00

0,00 0,00 0,00

141.554,75 0,00

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

3.202.310,73  4.211.364,35 = 1.009.053,62 | 141.554,75 1.009.053,62

2.754.366,71 = 4.015.198,36 = 1.260.831,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.260.831,65

2.240.421,44  3.373.666,60 = 1.133.245,16 0,00 16.232,69 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.149.477,85

2.226.663,49 = 3.480.902,30 = 1.254.238,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.254.238,81

2.352.776,30 = 2.623.902,97 271.126,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 271.126,67

2.141.890,05 3.298.199,69 = 1.156.309,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.156.309,64

1.971.616,71  2.984.616,34 = 1.012.999,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.012.999,63

1.789.440,38 = 2.090.694,01 301.253,63 0,00 821.424,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1.122.678,31

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

1.883.000,00 3.737.323,33 3.324.942,12 88,97

1.150.000,00 2.797.323,33 2.395.307,44 85,63

733.000,00 940.000,00 929.634,68 98,90

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.883.000,00 3.737.323,33 3.324.942,12
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1.731.000,00 3.312.880,81 = 2.501.571,18 2.500.727,18 2.493.218,10
1.293.000,00 1.958.381,21 = 1.846.172,12 94,27 = 1.845.328,12 94,23 = 1.837.819,04 93,84 844,00
438.000,00 1.354.499,60 655.399,06 48,39 655.399,06 48,39 655.399,06 48,39 0,00
13.500,00 15.301,25 12.717,50 83,11 12.717,50 83,11 12.717,50 83,11 0,00
9.000,00 15.301,25 12.717,50 83,11 12.717,50 83,11 12.717,50 83,11 0,00
4.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85.000,00 66.684,97 65.394,65 98,07 52.228,05 78,32 48.982,05 73,45 13.166,60
85.000,00 66.684,97 65.394,65 98,07 52.228,05 78,32 48.982,05 73,45 13.166,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.000,00 114,00 114,00 100,00 114,00 100,00 114,00 = 100,00 0,00
13.000,00 114,00 114,00 100,00 114,00 100,00 114,00 = 100,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

38de 44



32.000,00 269.028,21 46.599,44 17,32 44.738,36 16,63 43.901,42 16,32 1.861,08
31.000,00 269.028,21 46.599,44 17,32 44.738,36 16,63 43.901,42 16,32 1.861,08
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 687.492,89 499.393,77 72,64 473.663,57 68,90 438.149,81 63,73 25.730,20
0,00 687.492,89 499.393,77 72,64 473.663,57 68,90 438.149,81 63,73 25.730,20
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.875.500,00 4.351.502,13 = 3.125.790,54 71,83 | 3.084.188,66 70,88  3.037.082,88 69,79 41.601,88
5.838.000,00 7.970.482,31 = 6.448.675,75 80,91 @ 6.447.831,75 80,90  6.309.539,84 79,16 844,00
18.500,00 15.326,25 12.717,50 82,98 12.717,50 82,98 12.717,50 82,98 0,00
120.000,00 66.684,97 65.394,65 98,07 52.228,05 78,32 48.982,05 73,45 13.166,60
23.000,00 10.964,92 114,00 1,04 114,00 1,04 114,00 1,04 0,00
33.500,00 288.522,58 66.025,84 22,88 64.164,76 22,24 57.494,27 19,93 1.861,08
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_‘ 351.000,00 954.664,98 744.227,15 77,96 718.161,25 75,23 678.044,82 71,02 26.065,90
6.384.000,00 9.306.646,01 = 7.337.154,89 78,84 | 7.295.217,31 78,39  7.106.892,48 76,36 41.937,58
1.875.500,00 4.351.502,13 | 3.125.790,54 71,83 | 3.084.188,66 70,88  3.037.082,88 69,79 41.601,88
4.508.500,00 4.955.143,88 | 4.211.364,35 84,99 | 4.211.028,65 84,98  4.069.809,60 82,13 335,70
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FONTE: SIOPS, Mato Grosso do Sul04/02/21 00:04:48

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa
empenhada.

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

3 - Essas despesas séo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

547.306,88

524.771,77 499.041,57 463.527,81
0,00 0,00 0,00
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 16/06/2021 15:36:28
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
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9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 16/06/2021 15:36:28
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

ﬁ
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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Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00

Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00
Informac6es Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00

Gerado em 16/06/2021 15:36:29
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

e Analises e Considerac8es sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIO ¢ RREO é um Instrumento de Gestdo Fiscal, previsto em lei,
que visa evidenciar a situagdo fiscal do ente, de forma especial da execugdo orgamentaria da receita e despesa sob diversos enfoques,
propiciando desta forma a sociedade, aos 6rgaos de controle interno e externo e ao usuario da informagdo publica em geral, conhecer,
acompanhar e analisar o desempenho das a¢des governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias ¢ LDO.

Os indicadores sdo majoritariamente indices, constituidos por contas contabeis no numerador e no denominador, que visam atingir
objetivos especificos. Os indicadores foram implementados no SIOPS em 2002, sendo que os iniciados pelo digito 1 referem-se as receitas; 0s
iniciados pelo digito 2 referem-se as despesas e os iniciados pelo digito 3, correlacionam receitas e despesas.

Observa - se 0 que o municipio em relacdo a participacgéo da receita propria aplicada em satde conforme a LC141/2012, aplicou 19,72%,
a atencdo béasica representa maior despesa com salde (por subfuncéo). Em relagdo as receitas adicionais para financiamento da satde, podemos
observar que as receitas provenientes da unido representam 85,63%, sendo considerada a maior transferéncia de recursos para a satide, sendo que
a participacdo das transferéncias intergovernamental na receita total do municio representa 84,01 %, as despesa total com sadde, em r$/hab, sob a
responsabilidade do municipio, por habitante foi de 1.233,76.

No 3° quadrimestre de 2020 o Fundo Municipal de Saide de Corguinho recebeu o valor de 75.5987,86 de recursos financeiros para
custeio das acdes de prevengdo, contencéo, combate e mitigacdo a pandemia do coronavirus - covid-19 e 6.950,00 para investimento das agoes
de prevengdo, contencdo, combate e mitigagdo a pandemia do coronavirus - covid-19, totalizando 82.548,86, recursos financeiros oriundos de
repasses federais.
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10. Auditorias

Néo h& informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/07/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/07/2022.

e Analises e Consideracgdes sobre Auditorias

Visita técnica € a andlise pontual de um fato especifico para verificar a adequagéio aos requisitos preconizados pelas leis e normas
vigentes. Em geral sdo programadas a partir de dentncias e/ou demandas externas (Ministério Publico, Poder Judiciario, Conselhos Profissionais,
Ouvidoria ¢ SUS), bem como demandas internas (&reas técnicas da Secretaria Municipal de Salde).

Para melhor compreensdo acerca das atividades de auditoria, conceituamos com finalidade de diferenciag@o, a auditoria propriamente
dita, a visita técnica e a supervisdo.

Auditoria é o exame sistematico dos fatos para verificar a adequagdo aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes. Geralmente
sdo planejadas e tem como objetivo propiciar ao gestor do SUS informagdes necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e contribuir para o
planejamento e aperfeicoamento das a¢des de saude.

Supervisdo € a verificagdo analitica, sem a necessidade de visita in loco, de um fato especifico para verificar a adequacao aos requisitos

preconizados pelas leis e normas vigentes.

No 3° quadrimestre de 2020 a Secretaria Municipal de Satde ndo sofreu nenhuma auditorias e visitas técnicas no que se refere a

assisténcia a salde, por 6rgdos de controle externo, assim como néo realizou nenhuma também.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Relatério de Gestéo referente ao 2° quadrimestre de 2020, apresentado aos 6rgdos de controle interno e externo aos quais, esta Secretaria
de Salde esta obrigada nos termos da Lei Complementar n°141/12. Elaborado de acordo com as exigéncias da referida Lei quanto ao montante e
a fonte de recursos aplicados, auditorias concluidas ou iniciadas e oferta e producéo de servicos prestados, cotejadas com os indicadores de
salde. O exposto no relatdrio acima é um conjunto de dados e constitui-se, portanto, em um importante instrumento para que o Conselho
Municipal de Satde, Camara Municipal de Vereadores e demais 6rgdos que compete a apresentagdo do mesmo, possam analisar a gestdo de
salde do municipio de Corguinho referente
ao 3° quadrimestre de 2020. Apresentadas de forma objetiva essas informacdes permitem ao Conselho e a Camara
conhecer e avaliar a situagdo atual das agBes e dos programas executados no nosso municipio. O presente
relatorio apresenta agdes que séo frutos de um trabalho feito com responsabilidade buscando sempre
encontrar 0 melhor meio de sanar as dificuldades de satde publica encontradas no municipio. Somos
conhecedores que temos um municipio pequeno e que por isso se mostra ndo muito expressivo dentro de
nosso Estado, com tudo, temos feito (gestdo e quadro de funcionério), o possivel para apresentar 0s nossos
indicadores de satde da melhor maneira possivel diante das metas que a nds sdo colocadas em um trabalho
diuturnamente, a fim de, estarmos realizando agdes e politicas de satide publica que venham a somar na
qualidade de vida dos nossos municipios.

Ao mesmo tempo que nos organizamos para responder as necessidades de salde da populagdo, observamos a expansdo do novo
coronavirus pelos quatro cantos do planeta, obrigados a nos reinventar enquanto sociedade. Para além do espantoso nimero de doentes e mortos,
que por si s6 ja ddo contornos tragicos ao presente momento, vimos diversos postos de trabalho serem interrompidos e as pessoas obrigadas a
ficarem em suas casas.

O cenério trouxe consequéncias ao estado de Mato Grosso do Sul e consequentemente ao municipio de Corguinho, assim como 0s
demais municipios brasileiros coube o papel de planejar estratégias, em parceria com o estado, de enfrentamento desta pandemia, com prioridade
para proteger os mais idosos e portadores de doengas cronicas, que sdo o principal grupo de risco para a covid-19, além de orientar e fornecer as
condicOes materiais e emocionais, para que a populagéo tivesse acesso aos insumos necessarios, sejam eles medicamentos e produtos de higiene,
sejam eles alimentos e demais itens de primeira necessidade para sua sobrevivéncia.

Para a prevencdo e controle do virus, além das medidas restritivas adotadas, como a suspensdo das aulas, o toque de recolher, o
fechamento do comércio e de servigos ndo essenciais e o distanciamento social, 0 municipio de Corguinho aderiu a0 PLANO DE
CONTINGENCIA ESTADUAL PARA INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS COVID-19, elaborado pela Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso do Sul.

ELICA LUIZA DE OLIVEIRA
Secretério(a) de Saude
CORGUINHO/MS, 2020
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