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1. Identificacao

1.1. Informagoes Territoriais

RS

GRAVATAI

Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai

463.76 Km?

281.519 Hab

608 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/01/2021

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATAI

6337945

A informacao ndo foi identificada na base de dados

AVENIDA ELY CORREA 735 LOJA 01

regulacaosms@ gravatai.rs.gov.br

5136007199

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 03/401/2021

1 .3. Informacoes da Gestio

MARCO AURELIO SOARES ALBA

JEAN PIERY PEDROSO TORMAN

SMS@GRAVATALRS.GOV.BR

5136007099

Fonte: Sistema de Informagies sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SI0PS)
Data da consulta: 1501/2021

1.4. Fundo de Saude

LEI

08/1996

12.195.662/0001-43

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Jean Piery Pedroso Torman

Fonte: Sistema de Informagies sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SI0PS)
Data da consulta: 1501/2021

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

https://digisusgmp.saude.gov.br

3de 52



Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 23/11/2020

1.6. Informacoes sobre Regionalizagio

Regiao de Sadde: Regido 10 - Capital e Vale do Gravatai

ALVORADA T0.811 210305 2.969.95
CACHOEIRINHA ‘ 43.766 130293 2.977.04
GLORINHA 323.641 8098 25.02
GRAVATAIL ‘ 463.758 281519 607.04
PORTO ALEGRE 496.827 1483771 2.986.49
VIAMAO ‘ 1494.263 255224 170.80

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Sadde

LEI
Rua Irmao Geraldo 141 Sala 201 Salgado Filho
sgeom.cms@gravatai.rs.gov.br

5136007838

Marcelo Pereira do Nascimento

18
5
3
2
Fonte: Sistema de Informagies sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SI0PS)
Ano de referéncia: 202003
1 .8. Casa Legislativa
1" RDQA 2" RDQA 3" RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

20/05/2020 = 20/09/2020 B [ 25/02/2021 B

® Consideragoes

Gravatai ¢ um municipio do Estado do Rio Grande do Sul, localizado na Regido Metropolitana de Porto Alegre, distante cerca de 22Km da capital e pertencente a
Regido de Saide 10 - Capital e Vale do Gravatai.

Possui populagio estimada de 281.519 habitantes, distribuidos em uma drea de aproximadamente 463,758 km? (IBGE). sendo que 121.37 km? constituem a zona urbana e
05 376,45 km? restantes constituem a zona rural , e com densidade populacional de 608 Hab/Km2.
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2. Introducao

® Anilises e Consideracoes sobre Introducio

A Secretaria Municipal de Sadde de Gravatai apresenta o Relatorio Anual de Gestio (RAG) do ano de 2020. Este relatorio, em conformidade com a Portaria de Consolidacio MS n® |
de 28 de setembro de 2017, é o instrumento de gestdo com elaborac@o anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Sadd

(PAS), apurados com base no conjunto de acdes, metas e indicadores, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessirios ao Plano Municipal de Sadde (PMS) e as PAS dos anc

seguintes.

Os instrumentos para o plangjamento e a gestdo de satde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) sio o PMS, a PAS ¢ os relatérios de gestdo, Relatério Detalhado d
Quadrimestre Anterior (RDQA) e RAG. alinhados e compatibilizados aos instrumentos de planejamento e orcamento de governo: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Le
Orcamentaria Anual. O RAG constitui-se como instrumento de comprovacio da aplicacio dos recursos repassados do Fundo Nacional de Sadde ao Fundo Municipal de Sadde de Bel
Horizonte. Também permite a verificacio da efetividade e da eficiéncia alcancadas na atenciio integral 4 saide, subsidia as atividades de controle e auditoria e funciona como um important
instrumento de controle social e de referéncia para a participacdo social na drea da saide. Dessa maneira, por meio deste instrumento, é possivel monitorar e avaliar as acbes executada
acompanhar os indicadores e politicas de sadde em execuc@o, bem como os resultados efetivamente alcancados.

Nessa perspectiva, este relatério contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, e
cada ente da federacdo, deve elaborar o Relatério referente ao ano anterior. Este relatdrio contém as auditorias realizadas ou em fase de execucdo, a oferta e producio de servicos piblicos n
rede assistencial prépria, contratada e conveniada, bem como o montante e fonte de recursos aplicados no ano de 2020. Possui estrutura similar 4 do RDQA e ambos apresentam os resultadc
segundo os eixos e temdticas do PMS 2018-2021. Em conformidade com a Portaria MS n” 750, de 29 de abril de 2019, a elaboracio do RAG é realizada por meio do Sistema DigiSU
Gestor - Modulo de Planejamento (DGMP) e diversas tabelas apresentadas neste Relatdrio sdo extraidas diretamente pelo DGMP. De acordo com o art. 36 da Lei Complementar N° 141, d
13 de Janeiro de 2012, os municipios deverio enviar o Relatério Anual de Gestao ao respectivo Conselho Municipal de Sadde até o dia 30 de marco do ano seguinte ao ano da execuca
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou nio das normas estabelecidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacio, inclusive er
meios eletronicos de acesso pablico, sem prejuizo do disposto nos art. 56 ¢ 57 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000. Destaca-se que a elaboracdo do Relatério Anual de Gesta

& mais do que um compromisso legal, ¢ uma demonstracdo do comprometimento da Administracdo Piblica com a transparéncia e respeito ao usudrio de saide. Visa aprimorar as acbes

gestao em saide, primando pela clareza, objetividade e transparéncia que devem nortear este instrumento.

Este relatorio divide-se em onze capitulos, sendo a Ficha de Identificacio do municipio apresentada no primeiro capitulo, e o segundo capitulo esta Introduc@o. No terceiro capitulo sa
apresentados Dados Demogrificos e de Morbimortalidade de forma a indicar a concentrac@o da populacio de Gravatai por faixas etirias, além de realizar breve andlise da situac@o de sadde
com a demonstracdo das principais causas de internacio e grupos de causas de mortalidade. No guarto capitulo sio apresentados dados da oferta e da producio de servicos de sadde. No quint
capitulo sao listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS. Ja no sexto capitulo, sdo apresentadas as informacdes relevantes relacionadas aos profissionais de sadde trabalhando n
SUS. O sétimo capitulo apresenta os resultados de indicadores do PMS de forma a acompanhar a execucdo das metas, segundo a Programacio Anual de Sadde referente ao ano de 2020. N
oitavo capitulo, sao apresentados os resultados de 2020 dos indicadores de Pactuaco Interfederativa, estabelecidos com base nas prioridades nacionais em sadde para o periodo de 2017-202
e definidos pela Resolucdo CIT n® 8, de 2016. O nono capitulo, por sua vez, apresenta formulirios com as informacdes de Execuciio Orcamentdria e Financeira exportadas do Sistema d
Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS). No décimo capitulo. sdo apresentadas auditorias realizadas ou que estdo em fase de execugdo relativas ao periodo de 2020. N
capitulo décimo primeiro e Gltimo capitulo do presente relatdrio, sio expostas andlises e consideractes gerais. Ressalta-se que as informactes contidas neste documento sio parciais e sujeitas
atualizacdo, tendo em vista que nem todos os dados de producio e indicadores estao disponiveis no fechamento deste Relatério.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etiria

Periodo: 2020

|
0 a4 anos 10229 9754 19983
5a9anos 9737 9302 19039
10 a 14 anos 9191 8852 18043
15 a 19 anos 10790 10441 21231
20 a 29 anos 23010 22392 45402
30 a 39 anos 22178 22829 45007
40 a 49 anos 18358 19026 37584
50 a 59 anos 14930 17377 32307
60 a 69 anos 12144 14733 26877
70 a 79 anos 5676 7447 13123
80 anos e mais 1701 3257 4958
Total 138144 145410 283554

Fonte: Estimativas prelimi laboradas pelo Ministério da VSICGIAE ( DataS US/Tabnet)

Data da consulta: 09403/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Gravatai 3582 3415 3322

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASISSINASC
Data da consulta: 09403/2021.

3.3. Principais causas de internagio

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitirias 1238
I1. Neoplasias (tumores) 1175 1241 1256 1270 1136
II1. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 120 160 112 139 96
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 173 150 138 158 158
V. Transtornos mentais e comportamentais 176 161 148 185 227
VI. Doencas do sistema nervoso 172 183 192 237 191
VII. Doencas do olho e anexos 107 87 85 109 98
VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 23 23 39 28 19
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 1727 1619 1643 1626 1647
X. Doencas do aparelho respiratério 1410 1369 1278 1257 840
XI. Doencas do aparelho digestivo 1262 1312 1272 1370 1255
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 211 225 189 238 242
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 179 251 345 361 327
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XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1014 1005

XV. Gravidez parto e puerpério 2668 2485 2409 2474 2290
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 297 273 218 244 232
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 124 123 84 97 66
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 147 177 200 245 223
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1033 1105 1209 1253 1305

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de sadde 107 118 122 190 139
CID 10* Revisio ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 13007 12946 12727 13394 12627

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: (9413/2021.

Obs.: A amalizacdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem si an carreg dos dados no TabnetDATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitirias

I1. Neoplasias (tumores) 339 362 350 393
II1. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 8 9 3 6
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 82 83 98 82
V. Transtornos mentais e comportamentais 13 9 10 9
VI. Doencas do sistema nervoso 58 62 69 63

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatdrio 460 435 376 394
X. Doencas do aparelho respiratério 240 219 246 224
XI. Doencas do aparelho digestivo 96 84 99 87
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 5 5 8 9
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 5 5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 66 58 75 78
XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 18 17 17 19
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 9 17 11 17
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 115 163 224 261

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 184 266 200 174
XXI. Contatos com servicos de sadde - - - -
XXIL.Codigos para propositos especiais - - - -
Total 1818 1941 1913 1959

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAESIM-TABNET)
Data da consulta: 09403/2021.
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® Anilises e Consideracoes sobre Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
Este Capitulo apresenta os Dados Demograficos e de Morbimortalidade.

Conforme estimativas Datasus/IBGE, a populacio de Gravatai em 2020 é de 283.554 habitantes. e se concentra nas faixas etdrias de 20 a 59 anos (56.53%). com tendéncia a inversio d
pirdmide etiria. Ha um quantitativo expressivo de pessoas com 60 anos ou mais ( 15.86% da populacio total). apresentando aumento de 5.27% nos dltimos 8§ anos.

As principais causas de internac@o no que diz respeito s causas de internacio segundo Classificacio Internacional de Doencas (CID) ;, 10, apresentaram maior demanda as internacoes por
gravidez, parto e puerpério (18,14%), seguidas pelas doencas do aparelho circulatério ( 13.05%) e por lesdes e outras consequéncias por causas externas ;, relacionadas a acidentes,
homicidios, suicidios, chogue elétrico, etc.(10,32% ).

Com relacdo ao Covid-19. do inicio da pandemia até dezembro de 2020, foram contabilizados um total de 12.141 casos confirmados, com 435 casos necessitando de internacio no Hospit:
Dom Jodo Becker .

Por fim, as principais causas de ébitos foram em decorréncia do aparelho circulatério (20.11%). e do aparelho respiratorio representando (11,43%) do total de 6bitos do municipio neste anc
O municipio teve 240 6bitos por covid-19 durante o ano de 2020.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producio de Atencio Bisica

Considerando a verificacao da i isténcia dos dados proveni do SISAB. a Secretaria de Atencdo Primdria 4 Saide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencio Bisica disponibilizados pelos abuladores do
CMDD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso. informamos que o quadro 4.1 Producio da Atencio Bisica dos Relatdrios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcio pela referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producan da Atencio Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideracies.

4.2, Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promocio e prevencio em saidde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 17900 1266382.58 - -

03 Procedimentos clinicos 4837 64270,77 3676 4298646.85
04 Procedimentos cirirgicos 3293 7530475 2820 3887965.95
05 Transplantes de orgios, tecidos e células 1 27.50 7 17360.00

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acdes complementares da atencio a sadde - - - -

Total 26031 1405985,60 6503 8203972,80
Fonte: Si de coes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08A4/2021.

4.3. Producio de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 14752 5099,54
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 101 10706230
Fonte: Si de coes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08042021,

4.4, Producio de Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promocio e prevencio em saidde 21186 2076.30

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1023535 8049179.41 - -

03 Procedimentos clinicos 914097 801713197 3679 4299724.73
04 Procedimentos cirirgicos 11173 TR0628.09 3151 424104335
05 Transplantes de orgios, tecidos e células 1 27.50 7 17360.00

06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais 426 242760.28 - -

08 Acdes complementares da atencio a sadde - - - -

Total 1970418 1709180355 6837 8558128,08

Fonte: Sistema de Informagies Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08A4/2021.

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saide

01 Acdes de promocio e prevencio em saidde 2514 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1711 -
Total 4225

Fonte: Si de Infi coes Ambulatoriais do SUS (SIASUS)

Data da consulta: 08A4/2021.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
Nesse topico sdo apresentados dados da oferta e da producio de servicos de sadide com o objetivo de retratar as atividades e resultados alcancados 2020.
Producio na Atenc@o Primaria ( Conforme informactes do eSUS ) @

Mesmo com todas as limitagtes e dificuldades dos atendimentos eletivos devido a4 pandemia, a Atencdo Priméaria a Sadde (APS) realizou indmeras acoes com o objetivo de melhorar
processo de trabalho das Equipes de Sadde da Familia (ESF), visando qualificar a resposta dos servicos & populagio residente nas areas de abrangéncia da APS de Gravatai. Em 2020, o foc
esteve voltado para a pandemia, mas também foram realizadas acbes para ampliar a cobertura e a garantia do acesso & APS com a implantacio de uma nova Unidade de Saide da Familia (Sa
Vicente) e com a reposicio de vagas do Programa mais Médicos com 17 novos médicos para completar e habilitar as equipes jd existentes.

A seguir s3o apresentadas, de forma sucinta, as informacdes mais relevantes relacionadas a producio da Atencao Primdria a Satde em 2020:

Foram realizados 262.289 atendimentos individuais, 260.203 nas unidades e 1361 nos domicilios, desses 443 foram atendimentos de urgéncia, 87.501 foram consultas agendadas. 164.47
consultas espontdnea e 11.177 encaminhamentos para servicos especializados. Quanto aos procedimentos, foram realizados 531.059 procedimentos individualizados, desses 2353 curative
. 6215 coletas de citopatologico de colo uterino, 15.876 testes rapidos, 36.481 administracbes de medicamentos, entre outros. Ji com relacdo aos atendimentos odontologicos forar
realizados 17.400 atendimentos durante o ano de 2020.

Producio na Média e Alta Complexidade (conforme informacdes do Setor de Regulacio da Secretaria Municipal de sadde):

Foram realizados 1.718.360 atendimentos ambulatoriais, sendo 967.159 procedimentos com finalidade diagndstica, 745.853 procedimentos clinicos, e 4325 procedimentos cirdrgicos. JA cor
relac@o 4 producdo hospitalar foram realizaram 13.305 procedimentos, sendo que desses 7.341 foram de procedimentos clinicos, 5957 procedimentos cirtrgicos e 7 transplantes de Orgdo
tecidos e células.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 29 29
HOSPITAL GERAL 0 0 2 2
CENTRO DE ATENCAOQO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 12 12
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 11 11
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAQ DO ACESSO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 2 2
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 0 69 69
Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saidde piblicos ou p dores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 034001/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 52 0 0 52
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 3 0 0 3
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 2 0 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 11 0 0 11

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS TFISICAS
Total [ 0 0 69
Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saidde piblicos ou p dores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 034001/2021.

5.3. Consdrcios em salde

O ente ndo estd vinculado a consorcio pablico em saide
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® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Em relacdo a Rede Fisica de Saide Piblica e Privada prestadora de servicos ao SUS, conforme cadastros acompanhados pela secretaria Municipal da Saidde de Gravatai em 2020, 4
estabelecimentos sio administrados diretamente pelo municipio.

Fazem parte dos servicos piblicos administrados pelo municipio: 29 Unidades Bésicas de Sadde. sendo 20 Unidades de Sadde da Familia ( com 50 Equipes de Saide da Famili
habilitadas) e 09 Unidades Basicas Modelo Tradicional: 1 Farmécia Municipal:3 Centros de Atenciio Psicossocial ( CAPS 11, CAPS i, CAPS AD ) 1 Regulacdo de Servicos de Sadde;
Centros Especialidades ( Servico de Atencdo a Sadde do Trabalhador - UREST, Centro especializado de Odontologia - CEUL Centro Especializado em Nutric@o e Qualidade - CENQ, Servig
de Atendimento Especializado - SAE, Centro do Idoso. Centro Municipal de Saide e Centro de Especialidades); 1 Pronto Atendimento 24 horas; 1 Secretaria Municipal da Sadde; 1 Unidad
de Vigilancia em Sadde e 3 Unidades Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia - SAMU ( 2SB. 15A. 1IR ).

Entre os servicos contratados para prestar servicos ao SUS. podemos citar grande parte das unidades de apoio diagnose e terapia, e as 2 Unidades de Pronto Atendimentos ( UP:
Abilio de Souza e a UPA Moisés Eli Magrisso - essa dltima inaugurada em outubro de 2020). Outro prestador de servicos do SUS, & o Hospital Irmandade Santa Casa de Misericordia
Hospital Dom Jodo Becker. que disponibiliza atendimento ambulatorial clinico e cirdrgico: atendimento de urgéncia e emergéncia nas dreas de clinica médica. pediatria, ginecologi:
obstetricia, psiquiatria, cirurgia geral e traumato-ortopedia; servico de oftalmologia; servico de nefrologia; exames complementares; internacdes domiciliares e hospitalares, com capacidad
de 158 leitos de internacao SUS.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Pdblica (NJ grupo 1. ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-
8-.3.4e3)

Estatutarios e empregados pablicos (0101,

0102)

Intermediados por outra entidade (08) 168 22 4 103 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 11 3 1 0
Bolsistas (07) 35 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 6 0 0 0 0
Celetistas (0105) 35 6 95 184 0
Autdnomos (0209, 0210) 162 1 1mn2 7 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 3 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piblicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Pdblica (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 1 0 1 1 0
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 11 0 6 3 0
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)

Data da consulta: 214007/2020.

Privada (NI grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3. 4 ¢

5)

Pdblica (NJ grupo 1. ou 201-1, 203-8)

Autdnomos (0209, 0210) 239 284 298 482
Celetistas (0105) 1.613 1.599 1.577 2180
Intermediados por outra entidade (08) 26 31 48 48
Autdnomos (0209, 0210) 0 10 3 0
Bolsistas (07) 315 419 392 340
Celetistas (0105) 19 0 0 0
Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102) 13.381 13.789 14.044 14.262
Intermediados por outra entidade (08) 414 2.023 2.407 2.413
Residentes e estagiarios (05, 06) 8 58 399 756

Privada (NI grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3. 4 ¢

5)

Pdblica (NJ grupo 1. ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Contratos temporarios e cargos em comissao 47 43 34 18
(010302, 0104)
Contratos temporarios e cargos em comissao 717 862 566 418
(010301, 0104)

13 de 52



Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde (CNES)

Data da consulta: 21A7/2020.

® Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Ao analisar o quadro de profissionais da Secretaria Municipal da Sadde de Gravatai, segundo dados do Departamento Pessoal, o municipio finalizou o terceiro quadrimestre
de 2020 com 772 estatutarios, 329 celetistas, 19 cargos em comissio, 04 cedidos, 48 estagidrios (extracurriculares), 37 profissionais do programa mais médicos, 110 terceirizados, num
total de 1328.

O Departamento de Recursos Humanos, responsavel pelo chamamento e di

ribuicdo dos profissionais na SMS, em conjunto com as coordenadorias e geréncias, informa que
no ano de 2020, houveram 194 chamamento de profissionais (todos os vinculos). sendo que a maior parte desse montante foi para substituir servidores exonerados ou aposentados. que
somaram 187 desligamentos, para fim de manter o quadro de profissionais da SMS.

Devido a Pandemia de COVID-19, e a suspensdo da possibilidade de realizacio de Concursos e Processos Seletivos Piblicos. houve a aprovacao da Lei Municipal n®
4.204/2020 de 23/06/2020. que suspende o prazo de validade dos dltimos Concursos Pablicos e Processos Seletivos Pablicos durante a pandemia, permitindo o chamamento de candidatos
aprovados para suprir as vagas em aberto.
Para suprir o absenteismo causado pelo afastamento tempordrio de servidores. além de suprir as vagas em que ndo foi possivel chamada do concurso piblico, por
esgotamento da lista de candidatos (principalmente para o cargo de médico) foi realizada a contratacio de empresa terceirizada para prestacio de horas de profissionais da sadde.
Qutra medida que impactou no guadro de pessoal no ano de 2020, foi o afastamento. com remuneracio integral, dos profissionais pertencentes ao grupo de risco ao Covid-19,

conforme regramento por decreto municipal. Atualmente hi em torno de 144 servidores afastados por este motivo e 20 atuando na modalidade home office.

Segue quadro de Profissionais da SMS. por vinculo empregaticio:

Vinculo Quantidade
CARGO EM COMISSAD 19
CEDIDOS i

ADIDOS 09
ESTATUTARIOS 772
ESTAGIARIO(EXTRACURRICULARES) 48
PROGRAMA MAIS MEDICOS 37
TERCEIRIZADOS 110
TOTAL 1328
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7. Programacao Anual de Sauide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencio, deteccio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama ¢ do Colo de Utero.

1. Ampliar a cada ano 0,01 RAZAQ DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM 0.4 Percentual

a razdo de mulheres na MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA =

faixa etiria de 25 4 64 anos | ETARTA N° de exames CP em mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos em

COm um exame Gravatai e ano . Populagao inina na faixa etdria de 25 o 64 0.49
citopatoldgico a cada 03 anos, em Gravatai e anof3.

anos

2. Aumentar a cada ano RAZAQ DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO 62 0 0,66 Percentual

0,02 a razio o de exames de | REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA 27

mamografia em mulheres MESMA FAIXA ETARIA N°de ius para lizudas em

de 50 u 69 anos de idade mulheres residentes na fuixa etira de 50 a 69 anos em Gravatai e ano 0.44

. Populagio feminina na mesma laixa etiria em Gravati e

OBJETIVO N° 2.1 - Implementacio da Rede de Atencio as Urgéncias.

1. Reduzir os obilos nas internagies por infarto Proporgio de dbilos nas internaces por infarto 9.5 0 9,00 Percentual
agudo do miocardio (TAM). agudo do miocirdio (TAM) L1 116,95

OBJETIVO N° 3.1 - Utilizac@o de mecanismos que propiciem a ampliacio do acesso a Atencio Basica.

1. Proporgio de criancas de 0-3 anos de idade N® de criancas entre 0 ¢ 3 anos de idade cadastradas no - 9 230 Percentual 18
cadustradas no banco de dados ;, SISPIM banco de dados do programa /Total de crisngas entre 0 e 3 = 138,10
anos de idadeno Municipio x100

2. Proporgio de gestanies acompanhadus pelo N de didas / n® de g rede hisica por 26 0 2 280 Percentual 76.92
3

programa bebé satde/ primeira infancia melhor de ano X 100
acordo com os crilérios de inclusio

3. Proporgio de gestanies acompanhadus pelo N de gestantes com notificacio de sifilis slendidas ano / 64 0 71,00 Percentual 18
Programa Bebé Sadade/PIM notificadas com sifilis na | total de gestantes notificadas com sifilis. X100 2l 3281
geslacio

4. Proporgio de criangas acompanhadas pelo N de Criangas com notificacio de sifilis alendidas ano 87 0 96,00 Percentual

100 114,94

Programa Bebé Sadde/PIM notificadas com sifil
geslacio.

fiotal de Criangas notificadas com sifilis X 100

OBJETIVO N 4.1 - Detectar ¢bitos maternos ¢ identificar seus fatores determinantes

1. Manter a proporcio de PROPORCAD DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL (MIF) a5 0 8 95,00 Percentual 9132
investigacio de dbitos de INVESTIGADOS. Total de obitos de MIF investigados . WX 6.7 1.
mulheres em idade féril 100 Total de dbitos de MIF
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OBJETIVO N 4.2 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto

1. Reduzir o nimero de dbite | NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO PERIODO E 0 ' Nimero |
— LOCAL DE RESIDENCIA 0

2. Aumentar a cada ano 1% PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR 57 0 o 58,00
do percentual de parto normal | N®de NV por PN ocornidos, de mies residentes em Gravatai e ano 1164 8086

- X 100 N de NV de wdos os partos, de maes residenies em

Percentual

no Sus e na saide suplementar

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM MENORES DE o 30 Nimero
UM ANO DE IDADE o .

3. Diminuir o ndmero de
casos novos de sifilis
congénila em menores de 1
ano de idade

OBJETIVO N 4.3 - Monitorar a assisténcia pré-natal. a vinculag@o da gestante ao local de ocorréncia ao parto. as boas préticas durante o parto ¢ a qualidade de atencio hospitalar
ofertada a criancas menores de 1 ano

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. ({ Mun. Com pop.> 100.000 habitantes ). N* de ] 9 820 Percentual
dbilos em menores de 1 ano de idade de residentes de Gravatai ¢ ano 73 117,47
X 1000 N de NV residentes de Gravatai ¢ ano

1. Reduseir a cada
ano 0.1 a xa de
mortalidade infantl

OBJETIVO N° 4.4 - Nortear agdes de saide nas unidades basicas. escolas(PSE) e maternidades do municipio para a promocio da sadde sexual e saide reprodutiva da adolescente

1. Diminuir em 2 anos Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos N*DE 0 Percentual
0.5%a proporgao de NASCIDOS VIVOS DE MAES ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS 1036
gravidez na adolescéncia RESIDENTES EM DETERMINADO LOCAL E PERIODO ;.. X 111.16

100 N° DE NASCIDOS VIVOSDE MAES RESIDENTES NO MESMO LOCAL T.'.
PERIODO

cnlre as faixas clirias de
1002 19 anos

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a Rede RAPS. ampliando o acesso i atencio psicossocial da populacio em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengio em saide e

10 reunites ao ano Nimero

outros pontos intersetoriais

1. Manter aluante com reunites mensais Grupo Condutor em

Saide Mental com representagio intersetorial. i 10,00
2. Qualificar e diversificar as atividades de apoio matricial 2 aghes de matriciamento por més por 28 0 288 Nimero
38 135,71
CAPS
3. Estimular a realizacio de oficinas lerapéuticas na Alengio 4 oficinas por més na Atengio Basica 48 0 0 192 Nimero 0

Basica.

4. Qualificar ¢ ampliar o alendimento nos CAPS. 10 grupos de Controle de Tabagismo por 0 40 Nimero 000
ano 3 =

5. Fortalecer o vinculo com o hospital geral, facilitando o Participacio HDIB em 10 reunides RAPS 0 0 40 Nimero 0

acesso aos leilos de sadde mental. no ano d

. Am pliar ¢ qualificar o alendimento das emergéncias Participacin da Coordenagio da RUE em 0 0 40 Nimero 0

psig tcas nos diferentes dispositivos da rede de sadde. 10 reunites RAPS no ano d

7. Monitorar ¢ adeguar o funcionamento dos Servigos de Visilas mensais sos SRT 0 12 40 Nimero 320,00

Residenciais Terapéuticos (SRT) I o

8. Supervisionar ¢ adeguar o funcionamento dos servigos das Reunidies semestrais com os 4 ! 16 Nimero 25,00

Comunidades Terapéuticas (CT)

Coordenadores de CT ¢ Visilus semestrais
as CT

OBJETIVO N° 5.2 - Reforcar o registro BPA ¢ RAAS para todas as atividades e servigos relativos a politica de sadde mental.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Registrar todas as atividades / procedimenios
realizados pelos CAPS no BPA ¢ nu RAAS

2. Registrar todas us atividades / proc

realizados pelos CAPS no BPA

OBJETIVO N° 6.1 - Melhoria das condictes
aten¢io especializada.

Percentual de Equipes EST capacitadas para promover 100,00 Percentual
um melhor cuidado i Pessoa com Defliciéncia. @ 0,00
N® auditori lizadas MN® de audilorias plancjadas x 80 0 100,00 Percentual

100 125,00

1on

de Saide do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacao da gestdo e das redes de atencdo, e manutencio da rede de

1. Reduzir anualmente em 2 o namero da laxa de
abilos prematuros { 30-69 anos) pelo conjunio das
quatro principais doengas {doengas do aparelho
circulatdrio, cincer, diabetes e doengas respiratorias
crimicas).

2. Priorizar os alendimentos eletivos para os usudrios
de doengas cronicas; Manter com a mesma prestesa ¢
agilidade o fornecimento de glicosimetros, suporte de

oxi Estimular o

P

domiciliar do idoso com fragilidade.

N*de obitos (30-69 anos) por DONT nos cadigos Nimero
CID 10 dividido pelo Namero de populagio
residente (30-69 anos) no munici

corrente ano ¢ multiplicado por 100.000.

33165

o de Gravatai no

9238

Atender 1005 das solicilages de glicosimetro ¢ Percentual | 90 Percentual 100.00 Percentual

oxigenioterapia: Devido a capacidade do prédio
estabelecer inicial mente 30% da agenda para
atendimento de doengas crimicas; Atngir 100% de

11111

idosos em sitwagio de fragilidade

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a resposta a prevencio, ao diagnostico, ao tratamento e a assisténcia as IST. HI'V/aids, Hepatites Virais e Tuberculose.

1. Realizar o diagndstico precoce de 90% das
Pessoas Vivendo com HIV (PVH) wé 2021,

2. Aumentar para 90% o nimero de PVH em
tratamento antirretroviral até 2021,

3. Aumentar para 90% o nimero de PVH em
tratamento antirretroviral com carga viral
mndetectavel |

4. Redugir a transmissdo vertical do HIV, em
criangas menores de 5 anos, para menos de 2 casos
ano.

5. Manter o Comité de T cio da Tr

Vertical do HIV e Sifilis em atividade.

6. Realizar acompanhamento ¢ ratamento de 90%
dos pacientes infeclados disgnosticados com
Hepatite C

7. Aumentar para 80% a meta de sintomilicos

respiralorios examinados

8. Ampliar para 85% a taxa de cura dos casos novos
de wherculose bacilifera.

9. Testar 100% dos pacientes em tratamento da
twherculose para HIV, Hepatites B e C e Sifilis.

OBJETIVO N 7.2 - Manter acdes continuas

https://digisusgmp.saude.gov.br

(PVH com primeiro CD4 abaixo de 250 / N® de PVH Percentual
di 0 0

tagnastico no ano) X 100
PVH com di ico recenle em (o 85 0 o0 90,00 Percentual
antirretrovial/lPVH com diagnostico recente) X 100 I 117,65
(PVH em tratamento antirretroviral com carga viral &0 0 " 90,00 Percentual 0
indetectavel /PVH em tratamento antirretrovial )X 100 0
N de notiflicacio de casos de criancas menores de 5 anos 1 0 " 1 Nimero 0
diagnosticadas com HIV 0
N absol 1 0 1 1 Nimero

100,00
(Pacientes com Hep C vinculados ao SALS Pacienles 80 0 100 90,00 Percentual 125.00
diagnosticados com Hep C) x 100 ’
LNumt_'m de sintaticos respiratonios examinados’ Meta de 5 0 £0,00 Percentual
o . | 38 5067
o T s Esp x 100

Mimero de casos curados de wherculose pulmonar 82 0 18 £5,00 Percentual 4634
bacilifera/ Namero de casos novos de wherculose -
bacililera) x 100

Nii de pacientes em 1 testes realizados/ 98 1] 100,00 Percentual

(Namero de pacientes em o com realizado: 100 reeniug 102.04

pacientes em Iralamento par a luberculose) x 100

de prevencio as IST. HIV/AIDS, Hepatites Virais e sifilis, utilizando estratégias de comunicacio.
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1. Agbes de prevengio as IST, HIV/Aids, Hepatites Virais ¢ Tuberculose no | (Agbes de prevengio
Carnaval, Dias dos Namorados, Rodeio Internacional, 1% de d bhro. lizadas/acoes de prevengio

plangjadas) x 100

2. Agies de prevencio as IST. HIV/Aids, Hepatites Virais ¢ Tuberculose (agies de prevencio

junto aos jovens, gestantes, PSR, HSH, travestis ¢ ransexuais.

realizadasfucoes de prevengao
plangjadas) x 100

100,00 Percentual

0

100.00 Percentual

OBJETIVO N° 8.1 - Ampliar e qualificar a gestao das acdes de alimentacio e nutricio

N° DE FAMILTAS BENEFICTARTAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ¢/ PERFIL
SAUDE ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA NA ULTIMA VIGENCIA DO
ANO % 100 N° TOTAL DE FAMILIAS BENEFICTARIAS DO

1. Aumentar o
cobertura do
a b da

condicionalidade da

PROGRAMA B. F. ¢/ PERFIL SAUDE NA ULTIMA VIGENCIA DO ANO

sadde
2. Amplhiagio do Nomear 2 nutricionistas de concurso piblico.
quadro de

nuiricionistus, através
de concurso piablico

3. Manter um nidmero | Manler 4 eslagidrios.
minimo de estagiirios
de nutrigio.

4. Ampliar o espago Ampliar o espaco fisico do CENQ aumentundo de 3 para 4 consultorios

fisico do CENQ
aumentando de 3 para
4 consuliorios

OBJETIVO N° 9.1 - Ampliar a cobertura de saiide bucal na atencio basica.

1. Ampliar a cobertura de sadde bucal atingindo
36.76 % no final deste periodo, através da
implementagio de 5 novas equipes de sadde bucal
(e5B) de acordo com a seguinte programacio: 2 ¢SB
em 2018, 1 eSBem 2019, 1 eSBem 2020 ¢ | eSB
em 2021. A projecio levou em consideracio a
siluagio encontrada de estiimativa populacional ¢
cadustro dos profissionais no SCNES (para cileulo de
n” de ¢SB e n® e8B equivalentes) de julho de 2017,

Coberwra populacional estimada de sadde bucal na
alencio hisica Método de caleulo: (Namero ESB 3.450)
+ (Ni ESB equivalentes 3.000) / Esti
Populacional * 100 Fonte: Ficha de programagio: 2 eSB
em 2018, 1 ¢SB em 2019, 1 5B em 2020 ¢ 1 ¢SBem
2021, A projecio levou em consideragio a sitluagio
encontrada de estimativa populacional e cadastro dos
profissionais no SCNES (para cileulo de n® de ¢SB e n®
5B equivalentes) de julho de 20017,

1879 Percentual

70,53

2 Nimero

0

0
2 ! NEmer 10000
i 4 Nimero

100,00
31.89 36.76 Percentual

89,83

OBJETIVO N° 10.1 - Fortalecer a Vigildncia e a promocio em satde.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Aumentar a proporgio de registro de dbitos com causa bisica Proporgio de registro de abilos com 5,00 Percentual
#o.4 90,95
definida. causa hisica definida.
2. Redusir e prevenir riscos ¢ agravos a satde da populacio, com foco Proporgio de vacinas do Calendirio 5 0 75,00 Percentual
~ . o . L a0 6667
na prevengio de doengas imunopreveniveis Bisico de Vacinagio da Crianca com

coberturas vacinais alcancadas.

3. Investigar wdos os obilos relacionados ao trubalho, visto que sao Proporgie de dbito por acidente de 100 0 100,00 Percentual
passiveis de prevengio, e indicam condigbes de risco no rabalho gue trabalho investigado.
precisam ser climinadas.

4. Ampliar 4 proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para | Proporcio de analises realizadas em a1 0 91,00 Percentual
consumo humano, guanto aos pardmetros coliformes otais, cloro amostras de dgua para consumo 8873
residual livre ¢ turbides humano quanto aos parimetros 9751
coliformes wtais, cloro residual livre e
turbides.
5. Qualificar as informagies preenchidas nas fichas de notificacio de Proporgio de preenchimento do a0 0 90,00 Percentual
agravos do trabalho(Sinan ) no intuito de identifficar as "ocupagies” campo "vcupacio” nas nolificaghes de 100 1L
com maiores incidéncias de agravos, possibiliundo o plangjamento de agravos relacionados so trabalho
agdes em suide do trabalhador.
6. Realizar as notificagbes proporcionando o conhecimento, a detecgio | Proporgie de casos de doengas de 82 0 100 £2,00 Percentual
ou prevengio de gualguer mudanca nos fatores determinantes ¢ notificaco compulsoria imediata
condicionantes da sadde individual ou coletiva, com a finalidade de (DNCT) encerrados em até 60 dias apos 121,95
recomendar ¢ adolr medidas de prevengio e controle das doengas ou notificacio.
agraAvos.
7. Realizar os sele grupos de agies de Vigilincia Sanitiria N.%de Grupos de Agdes de Vigilineia 100 0 100,00 Percentual
Sanitiria Realizadas pelo Municipio 100 100,00
pe P
8. Ampliar o quadro de servidores da Vigilancia em Saidde, Nimero de servidores novos lotados 110 0 111 Nimero
considerando, também, o ndmero preconizado de ACE no PNCD RES na Vigilincia em Sadde n
CMS 10/2017
9. Conceder Fungio Gratificada por exercicio de fiscalizacio aos N.%de profissionais com fungio 21 0 22 Nimero
servidores de nivel superior e médio que exercem esta fungio na gratificada por exercicio de n
Vigilincia em Sadde; liscalizacio

OBJETIVO N° 10.2 - Fortalecer a Vigildncia e a promocio em saide

1. As acies programdas estio descritas no plano de Plano de Indicador para monitorar a a0 ] 100 1,00 Proporgio 1111

contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai meta do COVID-19

OBJETIVO N° 11.1 - Melhorar as condigdes e acesso 4 saide da populagio negra

1. Sensibilizar os trabalhadores de 43 equipes de Estrutégia de Sadde da Familia Nimero wtal de 43 equipes o 43 Mimero 00.00
para a coleta de forma adequada do guesite ragafcor nos formulirios de sensibilizadas I 100,00
atendimento.

OBJETIVO N° 12.1 - Qualificar servicos e etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica
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1. Revisar os Procedimentos Operacionuis Padrio POPs da Mumero de POPs revisados / Namero Total Percentual
Farmicia Municipal ¢ Almoxanifado de Medicamentos de POPs X 100 100 200,00
2. Implantar reunides periodicas entre os farmacéulicos ¢ equipe. Mumero de reunides realizadas /Namero 100 100,00 Percentual

) . o 0 0

total de reunides planejadas X 100

3. Treinar e reciclar os atendentes de farmécia. Treinar e reciclar os atendentes de furmdcia. 100 a 100,00 Percentual 0
4. Incentivar o discussio ¢ continuar buscando solugdes sobre Mumero absoluto de reunides realizadas com 6 24 Nimero
problemas estruturais ¢ adequagies necessarias aos servicos de u paula de buscar solugio para os problemas n 0
farmicia por meio de, no minimo, uma reuniio a cada dois meses | estruturais ¢ adequagbes necessdrias
5. Reorganizar os membros da Comissio de Farmacia e Mumero de membros substilwidos / Namero 50 100 50,00 Percentual 200,00

Terapéutica

total de membros que necessitam de
substituigao X 100

OBJETIVO N° 13.1 - Elaborar a Politica Municipal em Sadde do Trabalhador até 2021

1. Concluir a Politica Municipal em
Sadde do Trabalhador wé 2021,

Aprovagio da Politica Municipal em Sadde do Trabalhador 0 0 1 Mimero
pelo Governo, publicada no Didrio Oficial.

OBJETIVO N 13.2 - Garantir o fortalecimento da Satde do Trabalhador nas vigilincias

1. Prestar suporte Wécnico nas agdes de Vigilancia em Sadde do
Trabalhador. Quando solicitadao

N de solicitaghes atendidas/ N7 de 0 0 £0,00 Percentual
solicilagies realizadas para o UREST x 100

N de solicitaghes atendidas /N.” de 0 0 £0,00 Percentual

2 Pnruclp.u' nas d&\)ﬂ'& dceae:nvu]\- idus pela Vigilincia em Sadde
id solicilagies realizadas para o UREST x 100

logica e Sanitiria. Quando solicilado.

OBJETIVO N° 13.3 - Garantir mecanismos de comunicacdo e educacdo institucional e social referentes a drea de sadde do trabalhador.

1. Realizar guatro Didlogos Aberlos na
comunidade por ano.

N2 de Didlogo Abertos realizados N de Didlogos 100 0 100,00 Percentual
Programados x 100

2. Produzir ¢ divelgar, no minimo, midias
impressas efou digilais de materiais educativos.

Elaborar 2 materiais impressos por ano ¢ divulgar no sile 2 0 8 Nimero
para Prefeilura Municipal de Gravat efou Glorinha.

OBJETIVO N° 13.4 - Desenvolver a Educacio permanente em saide do trabalhador para os profissionais da drea da saide da drea de abrangéncia.

1. Capacitar os coordenadores sobre sadde do rabalhador das N.? capacitagies realizadas /N de unidades 50,00 Percentual
0
unidades de atengio primiria 4 sudde, dos servigos especializados existenles nos municipios de Gravatai ¢
e de urgéncia e emergéncia. Glorinha x 100,
2. Realizar matriciamento em Sadde do Trabalhador dos servigos M. matriciamento implaniados/™N.* de 10 0 " 33,00 Percentual
da Atengio Primdria i Sadde unidades exislentes nos municipios de 0
Gravatai e Glorinha x 100.
3. Realizar encontros, palestras, entre oulros, para promogio, Realizar uma atvidade por ano 1 0 0 4 Nimero 0

prevencio e protecio da saide dos rabalhadores ¢ suas
transversalidades;
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OBJETIVO N 14.1 - Estimular os vinculos do Conselho Gestor Municipal com a UREST.

1. Informar semestralmente a CIST Municipal ¢ ao N."de informativos necessirios {1 por semesire) x 100 0 100,00 Percentual 0
Conselho Municipal de Sadde o indice de participagio dos 100/N. de informativos realizados. Obs.: Més & 7500
Conselheiros Gestores nas reunides ordindrias. subsquente ao final do semestre.

2 Ag trés relatorios quadri is das aghes Tris relatorios por ano Obs.: Més subsquente ao 3 0 12 Nimero 00.00
realizadas pura Conselho Gestor por ano. final do guadrimestre 3 100,00

3. Manter as reunides mensais do Conselho Gestor 1 Reunido por més 12 0 4 48 Nimero 5343
OBJETIVO N° 14.2 - Fortalecer os vinculos com a CIST Estadual e CISTs Municipais.

1. Participar das reunides N.”de participagies de pelo menos um representante da UREST na &0 o o 90,00 Percentual 25,00

ordinirias du CIST; s Municipais. ian/ N."de 1 lizadas (1 por més) x 100 100 125,

2. Participar das reunites N.”de participagies de pelo menos um representante da UREST na 6l o 0 #0.00 Percentual 0

ordinirias da CIST Estadual idod N.%de 1 lizadas (1 por més) x 100

OBJETIVO N° 15.1 - Realizar contratacdes de servigos e compra de materiais e equipamentos

1. Encaminhar 1000 Reguisiches ao Compras ¢ Nimero wial de RC e SC enviadas x 100 / 250 0 L.000 Nimero
L . 2398 959,20
Solicilughes ao Compras. total de RC ¢ SC previsia

OBJETIVO N° 16.1 - Realizar requisiches e solicitagdes ao compras de materiais. equipamentos ¢ mobilidrios

1. Encaminhar 1000 Reguisiches ao Compras ¢ Nimero wial de RC e SC enviadas x 100 / 1000 0 L.000 Nimero
Solicilughes ao Compras. total de RC ¢ SC previsia

OBJETIVO N° 17.1 - Realizar manutengoes prediais e encaminhar pedidos de consertos de equipamentos

1. Atender e encaminhar 4.000 chamados de | Niumero total de chamados atendidos x 100/ 4.000 Nimero
2497 249.70

| .

manulengies ¢ Cconserios. Mimero totul de chamados previstos

OBJETIVO N° 17.2 - Receber documentos e encaminhar para os setores / servicos correspondentes

| .

1. Receber ¢ encaminhar 10.000 Documentos e processos encaminhados X 100 / 2500 0 10000 Nimero
processos e documentos documentos e processos estimados
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OBJETIVO N° 18.1 - Melhorar a comunicacio entre os servigos de saide solicitantes do transporte eletivo com a central de transportes. de modo que as solicitagdes sejam atendidas
em sua maioria

1. Participar das reunides distritais no minimeo 04 reunides por guadrimestre 00,00 Percentual

0 0

01 vern cada 04 meses

OBJETIVO N° 19.1 - Prestar assessoria juridica nas demandas dos drgdos de controle e judiciario

4000 d i - minimo 1000 demandas 1000 243 4.0 Mimero 2420
alé ﬁnul de 2021. ano atendidas. 24 124,20

OBJETIVO N° 20.1 - Planejar. executar, monitorar ¢ avaliar acdes estratégicas para a consolidacio dos modelos integrados de gestao.

1. Eluborar, monitorar ¢ homologer 100% dos 100% N de relutorios enviados dentro dos pragos( ) 100 0 100.00 Percentual

%100 = N° de relatbrios 30 50,00

estabelecidos pelo Minisiério da Sadde. Ohbrigatorios (PMS/PAS/RAGRDOQA)

relatdrios obrigatorios do planejasus dentro dos prazos

OBJETIVO N° 21.1 - Estabelecer estratégias de formacio das equipes de acordo com suas necessidades

1. Realizar anualmente no minimo 50% dus Nimero de cap realizadas / nimer cap 30 50,00 Percentual 0,00
Tormagtes solicitadas pela rede. sugeridas pela rede x 100 60,00

OBJETIVO N° 21.2 - Ampliar a agdes de EPS, principalmente para ABS.

1. Estabel de 10 Nii Absolutc Nii
sbelecer nim. min. de 10 capacitages imero Absoluto. 10 imero 100.00
para ABS ao ano.

OBJETIVO N° 21.3 - Planejar capacitacio semestral para Agentes Comunitdrios de Sadde e Agentes de Combate 4 Endemias, em relagio as doengas endémicas (Raiva, Leptospirose.
leishmaniose, dengue, zika, chagas, chikungunya, entre outras) ; Res CMS 1072017

1. Estabelecer capacilagdes semestrais para ACS ¢ ACE Nimero Absolulo Nimero
conforme RES CMS 10/2017 1 50,00

OBJETIVO N° 22.1 - Investir em qualificacio e fixacdo de profissionais para o SUS e desprecarizar o trabalho em saide nos servigcos do SUS na esfera piblica.

https://digisusgmp.saude.gov.br 22 de 52



1. Realizar concursos piblicos e Processos Seletivos Pablicos para suprir a necessidade de Nimero Absoluto.
recursos humanos em wdos os cargos gue compiem a Secreturia Municipal da Sadde a
cada 02 anos.

2. Realizar Processos Seletivos inlernos para valorizs

;o de profissionais do quadro da N* Absolulo
SMS para os cargos da Estratégia Saide da Familia, Nicleos de Apoio 4 Sadde da Familia
(NAST) e para o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, a cada 02 anos.

3. Gurantir o encaminhamento de 01 Projeto de Lei com pedido de prorrogagio ou Projeto de Lei
criagio de nova Lei Municipal gue autorize a contratagio em cardler fal ¢ encaminhad
lemporiaria para cargos da drea da sadde anualmente. anualmente

4. Discutir e implantar Plano de Carreira para a Secreturia Municipal de Sagde Tmplantacio do

Plano de Carreira

Mimero

0 0
6 Mimero

0 0
4 Mimero

0 0
1 Mimero

0 0

OBJETIVO N° 23.1 - Apresentar a realidade do Municipio com relac@o a quantidade de consultas e exames demandados e ofertados. Com base nos resultados apresentados,

desenvolver novos contratos que visem melhorar a eficicia nos investimentos em saide do Municipio.

1. Acomg 1 idade de c Qud Cons Ofertada x 100 Qid Cons
soliciladas e n_ulu.ud s alravis du sistema TPM. Demandada
2.2 Ac b i I a idade de exames Qud Exames Ofertado X100 Quld

solicilados ¢ n_ulu.ud(u através do sistema TPM. Exames Demandado

Pel al
e 109.21

87.00 Percentual
feenty 100,00

OBJETIVO N 23.2 - Qualificar o acesso dos municipes de Gravatai a consultas, exames e procedimentos de média e alta complexidade

682

1. 2.1 Qualificar o preenchi dos doc Proporgio de documentos de referéncia ¢
referéncia e contrarreferéncia através da mnsug.nlu.l&nn contrarrefleréncia devolvidos para as unidades de
dos profissionais da rede que reali s satde para adequacio aos protwcolos e rolinas

cncaminhamentos, por meio de esclarecimentos e estabelecidas / Nomero totul de referéncias gue

orienlagies nas reunites distritais. chegam a CMCEE X100

OBJETIVO N° 24.1 - Realizar auditorias de procedimentos e servigos hospitalares contratados.

Percentual

62,00

1. Realizar auditoria regular das metas contratualizadas com o Hospital N auditorias realizadas /N® de

Dom Jodo Becker (HDIB). auditorias demandadas x 100

2. Realizar auditoria rLgu lar dos procedimentos informados no Sistema N auditorias realizadas /N® de
de T coes Hy Descentralizado (STHD).

suditorias demandadas x 100

OBJETIVO N° 24.2 - Realizar auditorias de procedimentos e servigos ambulatoriais contratados.

1. Realizar auditoria dos servigos ambulatoriais
contratados no HDIE, conforme planejado.

Plano estruturado, aprovado e sancionado.

2. b) Realizar auditoria dos servigos ambulatoriais : Percentual de vacinas com 80% de cobertura vacinal,
contratados com os demais prestadores de servigos, considerando as vacinas preconizudas para criangas

conforme plancjado. menores de um ano de idade.

OBJETIVO N 24.3 - Realizar auditorias especiais
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1. Realizar auditoria no Sistema Unico de Saide N* suditorias realizadas /N° de 100,00 Percentual
100 100,00

municipal, conforme demanda. auditorias demandadas x 100

OBJETIVO N° 25.1 - Encaminhar as demandas dos usudrios para o Departamento (Direcao)responsavel pela demanda. buscando a resposta e provavel resolutividade em um

determinado prazo.

1. Encaminhar100% das demandas para a Mumero de dus para depar 00,00 Percentual

100 100,00

direciio dos deparlamentos responsiveis MNumero de demandas recebidas na Ouvidoria X 100

OBJETIVO N° 26.1 - . Estruturar e fortalecer a participacio ¢ Controle Social.

1. Manter e qualificar o apoio administrative permanente & execucio das Valor absoluto. 0 100,00 Percentual

50

agdes do controle social, com a garantia de auonomia politica e financeira,
em conformidade com a legislagio vigente, com disponibilizacio de
veiculo para transporte dos conselheiros, de recursos para capacitagio, 50,00
participagio em Plenirias do Controle Social, Semindrios, e atividades

especificas das Comissbes, com a disponibilizacio de servidor ¢ estagiirio

2. Aprimorar os processos ¢ uxos das agdes do controle social. Valor absoluto. 25 0 25,00 Percentual
25 100,00
3. 1.3 Avangar no processo permanenle de troca de experiéncias com Parlicipagio ¢ Rea lizagio de 3 0 " 12 Nimero
oulros ¢ lhos das esferas de g municipal, estudual ¢ federal e eventos / Eventos Programados 0
possibilitar o acesso efou organizucio de eventos e foruns que debatam as 0
politicas do SUS ¢ seu financiamento, com a participago de usuarios,
halhad, geslores ¢ | | de servigo.
4. Qualificar per os Conselheiros Municipais de Saide ¢ dos | Nr de capacitagdes realizadas / Nr 2 0 ) 8 Nimero 0
Conselheiros Municipais de Politicas sobre Drogas. de Copacilaghes programadas 0
5. ITmplantar, manter e gualificar os conselhos locais de saide. Nr de Conselhos Locais 1 0 " 19 Nimero 0
implentados / nr de UBS 0
6. 1.6 Dar publicidade dos direitos ¢ deveres dos usudrios do SUS, das Valor absoluto. 100 0 0 100.00 Percentual S0.00
atividades do CMS, das agdes de saide, bem como do seu financiamento, e 00
com linguagem acessivel 4 populacio em geral.
7. Definir critérios para a elaboragio de contralos e convénios entre o setor | Valor absoluto. 100 0 " 100.00 Percentual 0
piblico e as entidades privadas, no gue lwnge 4 prestagio de servigos de 0
Saide, conforme preconizado no item VIT da Lei 289372009
&, Participacio do CMS no Comile de Enfrentamento o COVID-19 dos Conselheiros que participam 100 0 30 100.00 Percentual
ativamente das Fiscalizacdes, com
os devidos EPIs fornecidos pela
Secretaria. 100% de Participagio 30,00

nas reunides do Comile ¢ das aghes
de fiscalizacio do CMS.

OBJETIVO N° 27.1 - Qualificar e manter a rede bdsica tradicional e Estratégia de Sadde da Familia com recursos humanos, materiais. equipamentos ¢ ambiéncia.
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1. Equipar as Unidades com insumos e equipamentos necessirios N de Unidades equipadas dividido pelo Nimero Nimero Nimero
para alendimentos de urgéncias relacionadas do COVID-19 total de Unidades de Alengio Basica 10000 100,00

2. Dispor de Equipamentos de Protegio Individual (EP'S) para N° de Unidades orientadas ¢ com os EFIS Nimero | 100 Nimero 100.00 Percentual

COVID-19 de acordo com as normas da ANVISA, e orientar necessirios dividido pelo wial de Unidad 100 100,00
sobre o uso racional dos mesmos. de Alengao Basica

3. Organizar Sala exclusiva para atlendimento de Sintomaiticos N de salas COVID dividido por towal pelo 100 0 50,00 Percentual
Respiratorios em odas as Unidades de Sadde total de Unidades de Alengio Basica 100 100,00

OBJETIVO N° 28.1 - Assegurar que os componentes da RUE atuem de forma integrada. articulada e sinérgica no enfrentamento da COVID-19

1. As acies programadas estio descritas no plano de Plano de Proporgao de regisiro de abitos 100 G0.00 Proporgio

100,00

contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai com causa bisica definida

OBJETIVO N° 29.1 - Fortalecer a Vigilancia e a promocio em saide

Proporgio

1. As acies programdas estio descritas no plano de Plano de Proporgao de regisiro de abitos
contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai com causa bisica definida

100 100,00

OBJETIVO N° 30.1 - Garantir a assisténcia necessdria a populacio.

1. Garantir 05 equipamentosTPIs Atender 100 % da necessidade 100 0 100.00 Percentual
100 100,00
2. Elaborar todos relatorios legalmenie exigidos s Alender 100 % das obrigagtes legais 100 0 100.00 Percentual
50 50,00
SMS
3. Orientagio aos servigos de sadde conforme 100% de orientacio e esclarecimento sos prestadores de 100 0 100.00 Percentual
’ onlinedn - . F— - - . 100 100,00
Plano de contingéneia e Agio Municipal para servicos as e pelo Municipio
Infeceio Humana COVID-19 frente a0 combate do Coronavirus
4. Manter a proporgio de ocupacio dos leilos (Total de leitos em uso / wtal de leitos disponiveis) x 100 90 0 90,00 Proporgio
. 57 6333
abaixo de 90%

OBJETIVO N° 31.1 - Aumentar o nimero de leitos no Municipio para receber pacientes COVID-19 e desenvolver os protocolos de sadde para minimizar o risco de colapso do
sistema de saide municipal

https://digisusgmp.saude.gov.br 25de 52



1. Orientagio aos servigos de sadde conforme Plano de contingéncia ¢ Indicador para monitorar a meta 100,00 Percentual
Agao Municipal para Infeccio Humana COVID-19 do COVID-19 100 100,00
2. Manter a proporgio de ocupagio dos leitos sbaixo de 90% Indicador para monitorar a meta a0 o 90,00 Proporgao
do COVID-19 i 6333
3. Participaco do CMS no Comile de Enfrentamento a COVID-19. Indicador para monitorar a meta 100 o 100,00 Proporgao
30 30,00
do COVID-19
0 - Informagdes  Manter ¢ qualificar o apoio administrativo permanente 4 execugio das agbes do controle social, com a garania de autonomia politica ¢ financeira, em conformidade com a 100,00

Complementares | legis
atividades especificas dus Comisstes, com a disponibilizagio de servidor e estugidrio

agio vigenle, com disponibilizucio de veiculo para transporte dos conselheiros, de recursos para capacitagio, participagio em Plendrias do Controle Social, Semindrios, ¢

Aprimorar os processos ¢ Muxos das aches do controle social. 25,00

1.3 Avangar no processo permanente de troca de experiéncias com outros conselhos das esferas de governo municipal, estadual e federal ¢ possibilitar o acesso efou organizacio | 0
de eventos e foruns que debatam as politicas do SUS e seu financiamento, com a participagio de usudrios, trabalhadores, gestores e prestadores de servigo.

Qualificar per os Conselheiros Municipais de Sadde ¢ dos Conselheiros Municipais de Politicas sobre Drogas. 0
Tmplantar, manter ¢ qualificar os conselhos locais de sadde. 0
1.6 Dar publicidade dos direitos e deveres dos usuinios do SUS, das atividades do CMS, das agbes de sadde, bem como do seu financiamento, com linguagem acessivel 4 50,00

populacio em geral.

Definir critérios para a elaboragio de contratos e convénios entre o setor piblice ¢ as entidades privadas, no que wnge i prestacio de servigos de Sadde, conforme preconizado 0,00
no item VIT da Lei 289372009

Participacio do CMS no Comile de Enfrentamento a COVID-19 30,00

122- Manter a proporgio de investigagio de obitos de mulheres em idade férl 95,00

Administragio

Geral Orientagio aos servigos de sadde conforme Plano de contingéneia e Agio Municipal para Infeccio Humana COVID-19 100,00
Gurantir os equipamentos/EPTs 100,00
As agdes programdas estdo descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100,00
As agdes programadas estdo descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100,00
Equipar as Unidades com i € equif necessirios para atendimentos de urgéncias relacionadas do COVID-19 10,000
Encaminhar 100% das demandas para a direcio dos departamentos responsiveis 100,00
Realizar auditoria no Sistema Unico de Satde municipal, conforme demanda. 100,00
Realizar anditoria dos servigos ambulatoriais contratados no HDIB, conflorme plancjado. 100,00
Realizar anditoria regular das metas contratalizadas com o Hospital Dom Jodo Becker (HDIB). 150,00
2.1 Qualificar o preenchi dos duo de referéneia e contrarreferéneia atruvés da conscientizagio dos profissionais da rede gue reali os encamink por 6,82
meio de esclarecimentos e orientagdes nas reunides disiri
Acompanhar tri I a guantidade de c Itas soli s ¢ realizadas através do sistema TPM. 23,00
Realizar concursos piblicos ¢ Processos Seletivos Publicos para suprir 1 necessidade de recursos b em todos os cargos que compiem a Secretaria Municipal da Saade a 0
cada 02 anos.
Estabelecer capacitagdes semestrais para ACS ¢ ACE conforme RES CMS 1072017 i
Estabelecer niam. min. de 10 capacilagbes para ABS ao ano. 10
Realizar snualmente no minimo 50% das formagdes solicitadas pela rede. 30,00
Elaborar, monitorar e homologar 100% dos relatdrios obrigatdrios do planejasus dentro dos prazos estabelecidos pelo Ministério da Sadde. 50,00
Responder ¢ 4000 d das até final de 2021. 1.242
Purticipar das reunides distritais no minimo 01 veza cada 04 meses 0,00
Receber ¢ encaminhar 10,000 processos e documentos 0
Atender ¢ encaminhar 4.000 chamados de manulencies ¢ conserlos. 2497
Encaminhar 1000 Reguisicies ao Compras ¢ Solicilaghes so Compras. 0
Encaminhar 1000 Reguisicies ao Compras ¢ Solicilaghes so Compras. 2398
Participar das reunides ordindrias da CIST; s Municipais. 100,00
Informar semestralmente a CIST Municipal ¢ ao Conselho Municipal de Saide o indice de participacio dos Conselheiros Gestores nas reunides ordindrias. 75,00
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Capacitar os coordenadores sobre sadde do trabalhador das unidades de atengio primiria 4 sadde, dos servigos especializados e de urgéncia e emergéncia. 0,00

Realizar quatro Dialogos Abertos na comunidade por ano. 0,00
Prestar suporte Weenico nas agtes de Vigilincia em Sadde do Trubalhador. Quando solicitado 0,00
Concluir a Politica Municipal em Saidde do Trabalhador aé 2021, V]
Revisar os Procedimentos Operacionais Padrao POPs da Farmicia Municipal e Almoxarifado de Medicamentos 100.00
Sensibilizar os trabalhadores de 43 equipes de Estratégia de Saide da Familia para a coleta de forma adeguada do quesio raga/cor nos formulirios de atendimento. 10

As agdes programdas estdo descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100.00
Registrar lodas as atividades / procedimentos realizados pelos CAPS no BPA 100.00
Manter a proporgao de ocupacio dos leilos abaixo de 90% 57.00
Elaborar wodos relatorios legalmente exigidos a SMS 50,00
Dispor de Equipamentos de Protegio Individual (EPI°S) para COVID-19 de acordo com as normas da ANVISA, ¢ orientar sobre o uso racional dos mesmos. 100,00
b} Realizar auditoria dos servigos ambulatoriais contratados com os demais prestadores de servigos, conforme plangjado. 53.00
Realizar suditoria regular dos procedimentos informados no Sistema de Informactes Hospitalares Descentralizado (STHD). 100.00
2 Acompanhar rimestralmente a quantidade de exames solicitados e realizados através do sistema TPM. 85.00
Realizar Processos Seletivos internos para valorizacio de profissionais do guadro da SMS para os cargos da Estraiégia Sadde da Familia, Nicleos de Apoio i Sadde da Familia 0

(NASF) ¢ para o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, a cada 02 anos.

Purticipar das reunides ordindrias da CIST Estadual. 0,00
Apresenlar trés relatorios quadrimestrais dus aces realizadas pary Conselho Gestor por ano. 3
Realizar matriciamento em Sadde do Trabalhador dos servigos da Atengio Primiria i Sadde 0,00

is de materiais educativos. 0

Produgir ¢ divulgar, no minimo, midias impressas efou digi

Purticipar nas aghes desenvolvidas pela Vigilincia em Sagde Ambiental, Epidemiolagica e Sanitania. Quando solicitado. 0,00
Tmplantar reunites periddicas entre os farmacéuticos e equipe. 0,0
Redusir ¢ prevenir riscos ¢ agravos i sadde da populagio, com foco na prevengio de doengas imunopreveniveis 50,00
Treinar ¢ reciclar os atendentes de farmacia. 0,00
Purticipacio do CMS no Comite de Enfrentamento a COVID-19. 30,00
Orientagio aos servigos de sadde conforme Plano de contingéneia e Agio Municipal para Infeccio Humana COVID-19 100,00
Organizar Sala exclusiva para atendimento de Sinlomaticos Respiratorios em wdas as Unidades de Sadde 100.00
Gurantir o encaminhamento de 01 Projew de Lei com pedido de prormogacio ou criagio de nova Lei Municipal gue autorize a contralaco em cardler emergencial ¢ lemporiaria 0

para cargos da drea da sadde snualmente.

Manter as reunites mensais do Conselho Gestor 4

Realizar encontros, palestras, entre oulros, para promogio, prevengio ¢ protegio da saide dos rabalhadores e suas ransversalidades: 0
Qualificar ¢ ampliar o atendimento nos CAPS. 5
Manter a proporgao de ocupacio dos leilos abaixo de 90% 57.00
Discutir ¢ implantar Plano de Carreira para a Secretaria Municipal de Sadde V]

Incentivar a discussio e continuar buscando solugdes sobre problemas estruturais ¢ adequages necessarias sos servigos de farmicia por meio de. no minimo, uma reunido a cada |~ 0
dois meses

Redusir a ransmissdo vertical do HIV, em criancas menores de 5 anos, para menos de 2 casos ano. 0
Manter o Comilé de Investigucio da Transmissao Vertical do HIV ¢ Sifilis em atividade. i
Reorganizar os membros da Comissio de Farmacia ¢ Terapéutica 100.00
Realizar scompanhamento ¢ tratamento de 90% dos pacientes infectados diagnosticados com Hepatite C 100.00
Monitorar ¢ adequar o funcionamento dos Servigos de Residenciais Terapéuticos (SET) 32

Aumentar para 80% a meta de sintomiticos respiratorios examinados 38,00

Ampliar para 85% a tuxa de cura dos casos novos de wherculose bacilifera. 38.00

Ampliar o quadro de servidores da ncia em Sadde, considerando, lmbém, o ndmero preconizado de ACE no PNCD RES CMS 1072017 V]

Purticipacio do CMS no Comite de Enfrentumento o COVID-19 30,00
301 - Alencio Ampliar & cada ano 0,01 a raedo de mulheres na fuixa etiria de 25 a 64 snos com um exame cilopatologico a cada 03 anos 47.00
Bisica

As agdes programdas estdo descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100.00

As agdes programadas estio descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100.00

Equipar s Unidades com insumos ¢ equipamentos necessirios para atlendimentos de urgéncias relacionadas do COVID-19 10.000
Ampliar & cobertura de saide bucal atingindo 36,76 % no final deste periodo, através da implementacio de 5 nov
programacio: 2 ¢SBem 2018, 1 eSBem 2019, 1 5B em 2020 ¢ 1 ¢SB em 2021, A proj
dos profissionais no SCNES (para cileulo de n® de 5B e n® 8B equivalentes) de julho de 2017,

cquipes de sadde bucal (¢5B) de acordo com a seguinte 3189

3 levou em considerago a siluagio encontrada de estimativa populacional e cadastro
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Aumentar a cobertura do acomy da condicionalidade da sadde 38,70

Agdes de prevengio as TST, HIV/Aids, Hepatites Virais e Tuberculose no Camaval, Diss dos Namorados, Rodeio Internacional, 17 de dezembro. 0,00

Realizar o diagnostico precoce de 90% das Pessoas Vivendo com HIV (PVH) weé 2021, 0,00

Redusir anualmente em 2 o nimero da taxa de dbitos prematuros (30-6% anos) pelo conjunto das quatro principais doengas (doencas do aparelho circulaorio, cincer, diabetes e 33.165
doencas respiralirias crinicas).

Manter atuante com reunides mensais Grupo Condutor em Sadde Mental com representagio intersetorial. i
Diminuir em 2 anos 0,5%a proporgio de gravidez na adolescéncia enire as faixas etdrias de 10 a 19 anos 10.56
Redueir a cada ano 0,1 a taxa de mortahidade infantil 9.75
Redusr o namero de dbito materno 0
Manter a proporgio de investigagio de obitos de mulheres em idade férl 86,75
Proporcio de criancas de -3 anos de idade cadasiradas no banco de dados ;, SISPIM 2,90
Aumentar a cada ano 0,02 a razio o de exames de mamografia em mulheres de 50 4 69 anos de idade 0,27
Dispor de Equipamentos de Protegio Individual (EPI°S) para COVID-19 de acordo com as normas da ANVISA, ¢ orientar sobre o uso racional dos mesmos. 100,00

Reduzir e preve

ir riscos ¢ agravos i sadde da populagio, com foco na prevengio de doencas imunopreveniveis 50,00

Agdes de prevengio as ST, HIV/Aids. Hepatites Virais e Tuberculose junto aos jovens, gestantes, PSR, HSH. ravests e transexuais. 0,00

Priorizar os atendimentos eletivos para os usuarios de doencas cronicas; Manter com a mesma prestess e agilidade o fornecimento de glicosimelros, suporte de oxigéniolerapia: 100.00

Estimular o monitoramento domiciliar do idoso com fray

Qualificar ¢ diversificar as atividades de apoio matric 38
Aumentar a cada ano 1% do percentual de parto normal no Sus e na saide suplementar 46.09
Proporcio de gestantes ascompanhadas pelo programa bebé sadde/ primeira infincia melhor de acordo com os eritérios de inclusio 2.0
Proporcio de gestantes ascompanhadas pelo Programa Bebé Saidde/PIM notificadas com sifilis na gestagio 2100
Organizar Sala exclusiva para atendimento de Sinlomaticos Respiratorios em wdas as Unidades de Sadde 100.00
Aumentar para 90% o nimero de PVH em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel ( 0,0
Estimular a realizacio de oficinas terapéuticas na Alencio Basica. 0
Diminuir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 54
Proporgio de crisngas acompanhadas pelo Programa Bebé Saide/PIM notificadas com sifilis na gestagio. 100.00
Redusir a ransmissdo vertical do HIV, em criancas menores de 5 anos, para menos de 2 casos ano. 0
Manter o Comilé de Investigucio da Transmissao Vertical do HIV ¢ Sifilis em atividade. i
Monitorar ¢ adequar o funcionamento dos Servigos de Residenciais Terapéuticos (SET) 32
Aumentar para 80% a meta de sintomiticos respiratorios examinados 38,00

302 - Redusir os obilos nas inlernagdes por infario agudo do miocardio (TAM). .50

ssisténcia

Hospitalar e As agdes programdas estdo descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100.00

Ambulatorial
As agdes programadas estio descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100.00

Redusir anualmente em 2 o nimero da taxa de dbitos prematuros (30-6% anos) pelo conjunto das quatro principais doengas (doencas do aparelho circulaorio, cincer, diabetes e 33.165
doencas respiralirias crinicas).

Registrar lodas as atividades / procedimentos realizados pelos CAPS no BPA ¢ na RAAS 70,00
Manter atuante com reunides mensais Grupo Condutor em Sadde Mental com representagio intersetorial. i
Reduzir a cada ano 0,1 a taxa de moralidade infantil 9,75
Aumentar a cada ano 1% do percentual de parto normal no Sus e na saide suplementar 46.09
Manter a proporgao de ocupacio dos leilos abaixo de 90% 57.00
Priorizar os atendimentos eletivos para os usuarios de doencas cronicas; Manter com a mesma prestess e agilidade o fornecimento de glicosimelros, suporte de oxigéniolerapia: 100.00
Estimular o monitoramento domiciliar do idoso com fragilidade.

Registrar lodas as atividades / procedimentos realizados pelos CAPS no BPA 100.00
Qualificar e diversificar as atividades de apoio matricial 38
Fortalecer o vinculo com o hospital geral, facilitando o acesso aos leitos de saade mental. 0

Ampliar ¢ qualificar o atendimento das emergéncias psiguidtricas nos diferentes dispe os da rede de saide. V]
Realizar scompanhamento ¢ tratamento de 90% dos pacientes infectados diagnosticados com Hepatite C 100.00
Monitorar ¢ adequar o funcionamento dos Servigos de Residenciais Terapéuticos (SET) 32
Supervisionar ¢ adeguar o funcionamento dos servigos das Comunidades Terapéuticas (CT) i
303 - Suporte Priorizar os atendimentos eletivos para os usuarios de doencas crnicas: Manter com a mesma presiess e agilidade o fornecimento de glicosimetros, suporte de oxi 90,00
Profilitico e Estimular o monitoramento domiciliar do idoso com fragilidade.
Terapéutico
Aumentar para %0% o nimero de PVH em tratamento antirretroviral aié 2021, 100,00
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Manter o Comilé de Investigucio da Transmissao Vertical do HIV ¢ Sifilis em atividade. i

Monitorar ¢ adequar o funcionamento dos Servigos de Residenciais Terapéuticos (SET) 32

Ampliar para 85% a tuxa de cura dos casos novos de wherculose bacilifera. 38.00

Testar 100% dos pacientes em tratamento da wherculose para HIV, Hepatites B e C e Sifilis. 100.00
304 - Vigilincia | As agdes programdas estio descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 90,00
Sanitiria

Purticipacio do CMS no Comite de Enfrentamento a COVID-19. 30,00

Ampliar a proporgio de andali zadas em amostras de dgua para consumo humano, guanto aos pardmetros coliformes wiais, cloro residual livre ¢ wrbides 88,73

Realizar os sete grupos de agdes de Vi cia Saniliria 100.00

Purticipacio do CMS no Comite de Enfrentumento o COVID-19 30,00

Conceder Fungio Gratificada por exercicio de Mscalizagio sos servidores de nivel superior ¢ médio gue exercem esta fungo na Vigilincia em Sadde; 0

305 - Vigilincia | Maniter a proporgio de investigacio de dbitos de mulheres em idade férul 95.00
Epidemiclogica
As agdes programdas estdo descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100.00
As agdes programdas estdo descritas no plano de Plano de contingéncia para controle da epidemia Coronavirus em Gravatai 100.00

Aumentar a proporgio de registro de obitos com causa bisica definida. 86,40

Agdes de prevengio as TST, HIV/Aids, Hepatites Virais e Tuberculose no Camaval, Diss dos Namorados, Rodeio Internacional, 17 de dezembro. 0,00
Realizar o diagndstico precoce de 90% das Pessoas Vivendo com HIV (PVH) wé 2021, 0,00

Agdes de prevengio as ST, HIV/Aids, Hepatites Virais e Tuberculose junto aos jovens, gestantes, PSR, HSH. trav © lransexuais. 0,00

Redusir ¢ prevenir riscos ¢ agravos i sadde da populagio, com foco na prevengio de doengas imunopreveniveis 50,00

Diminuir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 54

Investigar wdos os dbitos relacionados ao rabalho, visio que <o passiveis de prevengio, ¢ indicam condigdes de risco no trabalho gue precisam se 0,00
Aumentar para 90% o nimero de PVH em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel ( 0,00
Redusir a ransmissdo vertical do HIV, em criancas menores de 5 anos, para menos de 2 casos ano. 0
Manter o Comilé de Investigucio da Transmissao Vertical do HIV ¢ Sifilis em atividade. i
Qualificar as informagbes preenchidus nas fichas de notificagio de agravos do trabalho(Sinan) no intwito de identifiicar as "ocupagbes” com maiores incidéncias de agravos, 100.00
possibilitando o plangjamento de agdes em sadde do rabalhador.
Realizar s notificaghes proporcionando o conhecimento, a detecgio ou prevencio de qualguer mudanca nos fatores determinantes ¢ condicionantes da sadde individual ou 100.00
coletiva, com a lidade de rec lar ¢ adotar medidas de prevengio e controle das doengas ou agravos.
Ampliar para 85% a tuxa de cura dos casos novos de wherculose bacilifera. 38.00
Ampliar o guadro de servidores da Vi, cia em Saidde. considersndo, lambém, o ndmero preconizado de ACE no PNCD RES CMS 1002017 0

306 - A Lar a cot do acompant da condicionalidade da sadde 55,00

Alimentagio ¢

Nutrigdo Ampliagio do quadro de nutricionistas, através de concurso piblico 0
Manter um nimero minimo de estagidrios de nutrigio. 2
Ampliar o espago fisico do CENQ aumentando de 3 para 4 consullorios i

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 52



Nia Nia Nia Nia N/A NiA Nia

0 - Informagdes
Complementures

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengio
Bisica

anz-
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéulico

304 - Vigilincia
Sanitdria

305 - Vigilincia
Epidemiclogica

306 -
Alimentagio e
Nutrigio

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

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacio Anual de Sadde - PAS

Nia

Nia

20.540.200.00

689.T00.00

10,899 80000

2.765.800.00

60.179.532.52

1.109.500.00

1.724.100.00

5.000.00

2.000,00

2.500.00

2.157.700.00

412.000.00

4.000.00

100000

Nia

100000

Nia

14.373.000.00

3.500,00

46.396.000.00

317.500.,00

1.532.000.00

500.00

168.000.00

Nia

1.8 16.500.00

150000

31.000,00

Nia

Nia

Nia

Nia

5.029.000.00

5.000.00

4.769.500.00

1.051.000.00

1.346.000.00

Nia

Nia

Nia

240.000,00

1.000.00

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

Nia

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

6.000.00

4.000.00

471.000.00

48.000.00

N/A

N/A

Nia

20.541.200.00

689.700,00

30.301.800.00

2.774.300.00

111.345.032.52

2.478.000.00

4.602.100.00

5.500.00

176.000,00

6.500.00

4.685.200.00

462.500,00

35.000,00

1.000.00

Ao avaliar os resultados alcancados na Programacio Anual da Sadde 2020, inicialmente informamos que nao identificamos neste relatério o registro de informacdes sobre a diretriz, ¢

objetivos e metas propostas pela Atencdo Basica no Plano Municipal de Sadde 2018-2021, conforme segue em anexo:

Diretriz: Garantia do acesso da populacio a servicos de g

= 3ad

€ em t

a

s

politica de atencio basica e da atenciio especializada.

Objetivo:Qualificar e manter a rede basica tradicional e Estratégia de Saide da Familia com recursos h

Meta: Implantar E-SUS na modalidade Prontudrio Eletronico do Cidadao em todas as Unidades de Sadde da Familia.

Indicador: Nimero de USF com PEC instalada / Namero total de USF Habilitadas X 100

materiais,

de sande, di

e ambiéncia.

apri...... tod

(Meta 2020 3° Quadrimestre : 100% das Unidades de Sadde da Familia com utilizacio do PEC ) - Meta atigida - 100% das Unidades de Saide da Familia utilizando o PEC.

Meta: Reformar duas Unidades de Sadde da Familia

Indicador:Nimero absoluto N” de unidades construidas

(Meta 2020 3° Quadrimestre : Nao contemplada. A reforma da USF Erico Verissimo teve projeto de reforma finalizado. pendente captacio de recursos para dar seguimento. A reforma d

USF Nova Conguista estd em fase de projeto pela equipe do Suporte.

Meta: Captar recursos para construcdo de duas Unidades de Saide da Familia

Indicador: Nimero absoluto

(Meta 2020 3" Quadrimestre : Nao contemplada. As unidades jd possuem projeto arquitetdnico, no entanto o Governo Federal ndo lancou recursos para construgdes em 2020).

Ohbjetivo: Manter e qualificar o acesso da Atencio Basica no municipio.

Meta:Promover a contratacao de RH a fim de manter as Equipes de Sadde da Familia completas e habilitadas - Meta 2020: 100%

Indicador: N® integrantes atual /N” total de integrantes X100

(Meta 2020 3" Quadrimestre :100% Contemplado. Em Novembro/2020, recebemos 18 médicos do Programa Mais Médicos, completando assim, todas equipes gue encontravam-se set

médicos )

Meta: Ampliar a cobertura de Satde da Familia chegando 73.09% em 2020

Indicador: Nimero de ESF habilitadas X 3000 / Total populacao X100

(Meta 2020 3" Quadrimestre :Atingimos 76,30 de Cobertura . Em Julho/2020), inauguramos a USF Sao Vicente, composta de 4 Equipes de Saidde da Familia - em processo de habilitacio)

no segundo semestre de 2020 foi realizada a reposicao de 17 médicos do Programa Mais Médicos.
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Meta: Aderir e executar anualmente as acdes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ) enquanto perdurar o programa, em 100% das equipes de said
da familia.

Indicador: Nimero de ESF participantes do PMAQ / Niamero total De ESF habilitadas X 100
(Meta 2020 3° Quadrimestre : O Programa foi descontinuado pelo Governo Federal no final de 2019, assim ndo teve adesio a novo ciclo. Os recursos relativos ao terceiro ciclo, foram page

até o final de Agosto/2020. Apds foi substituido pelo componente de desempenho calculado conforme indicadores. )

Meta: Aderir anualmente e manter as acbes do programa de Satde na Escola (PSE) em 100% das Unidades de Saide da Familia:
Indicador: Nimero de Unidades participantes PSE/ Nimero total de USF X 100

(Meta 2020 3" Quadrimestre: Foi realizada a adesdo em 100% das USF e as acdes foram desenvolvidas conforme pactuadas. ) .

Na Rede Cegonha:

As acdes que envolviam realizacio de grupos, reunides. capacitaches, matriciamento e atendimentos eletivos, foram comprometidas pela pandemia COVID-19, prejudicando no alcance dc
resultados das metas: Aumentar a razdo entre exames de rastreamento do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos para (,47; aumentar a razio de mamografias realizadas para 0,64 er
mulheres na faixa etiria de 40 a 69 anos em 2020; diminuir o ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade para 30 casos em 2020: diminuir para 9.5%
proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos em 2020.

Na meta Reduzir o ndmero de 6bito materno: é vilido salientar que nio ocorreram ébitos maternos em 2020

Na meta - Manter a proporcio de 95% de investizgacio de 6bitos de mulheres em idade fértil: Os dados gerados pelo sistema BI s@o parciais, pois até o fechamento desse resultado, o sistem
nao havia contabilizado as investigacoes realizadas nos meses de novembro e dezembro. Na realidade, o municipio alcancou uma propor¢io de investigacdo de 92,90%:

Na meta Aumentar para 57% o percentual de parto normal no SUS e na saide suplementar: E valido salientar que o municipio consegue alcancar bons resultados com relacio ao partc
realizados no hospital do municipio- HDIB, chegando a 45.8% dos partos normais. ( hospital que a SMS consegue intervir . capacitar e sensibilizar quanto ao parto normal) :

Na meta Reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil: Apesar da pandemia. conseguimos manter a taxa abaixo de 2 digitos. Realizado as reunides e investigages dos Obitos. Reunido presenciz
e webconferéncias com a equipe do C.O. do HDIB. Mantido Programa Bebé Satde. Mantido matriciamento de ginecologista e pediatria.

Na Assisténcia Farmacéutica: as metas referentes & revisio dos Procedimentos operacionais Padrdo (POPs ) e reorganizacio da Comissdo de farmdcia e terapéutica  100% atingidas. Mz
nao conseguimos  bons resultados com a busca de solugfes para os problemas estruturais e adequacoes necessdrias. Com a situacio da pandemia do covid-19 as reunides foram suspensas,
assunto ndo foi mais discutido dentro das reunides da CFT. No entanto, apesar de ndo ter ocorrido nenhuma discussdo oficial sobre o tema, € continua a preocupacio para com

reestruturacio do local da farméacia municipal e seus problemas pertinentes. As reunides foram realizadas em 2019 sobre a estrutura fisica e projeto da farmacia, em 2020 devido a situaca
orcamentéria nao foi possivel 4 execucio do projeto.

Rede de Atencio Psicossocial: As acdes que envolviam realizacio de matriciamento, grupos, reunides e capacitagoes foram comprometidos pela pandemia, prejudicando no alcance d
algumas metas.

Rede de Atenciio &s Doencas Crinicas: Meta atingida. Mesmo com a pandemia, acreditamos que acdes como a reabertura dos servicos especializados e as ofertas dos insumc
(oxigenoterapia e glicosimetros com fitas reagentes): nomeacio de profissionais especialistas( gastroenterologista adulto, neurologista adulto, cardiologista. ortopedista, otorrinolaringologist
e cirurgido geral); nomeacio do novo médico radiologista e ampliacio da oferta de exames ecogrificos; a priorizacio dos casos de suspeita em oncologia mantidos como prioridade no se
encaminhamento, com facilitadores para abreviar o tempo de sua insercio nos sistemas de regulacio: o matriciamento dos servico de Fonoaudiologia nos casos de uso de sonda e alteracio n
degluticio em pacientes crinicos; e o servico especializado "Casa do Idoso" instituiu o matriciamento dos casos com a APS, contribuiram com a reducio da taxa obitos, atingindo valores al
menores do que o municipio havia proposto. Também contribuiram para o alcance da meta , ampliacio de mais uma unidade de saide (ESF Sao Vicente) na atencio bisica que é a porta d
entrada para os pacientes da atencio especializada e ingresso de 18 médicos na atencao basica para completar as eguipes de saide.

Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia ( RUE ): Na meta Reduzir os Gbitos nas internacdes por infarto agudo do miociardio (IAM). chegando no méaximo a 9.5% em 2020: Mesmo com
inauguracio da UPA Morada do Vale e a entrega  dos desfibriladores nas Unidades da Atencdo Basica, acreditamos que a diminuicio da procura por atendimentos nos servicos da atencis
basica e especializada durante a Pandemia, pode ter interferido no acompanhamento das condicdes associadas ao TAM.

Servico de Atencio Especializada (SA

Na Meta Realizar o diagnostico precoce de 87% das Pessoas Vivendo com HIV (PVH) em 2020: ndo foi possivel quantificar a meta porque o Bi Sadde e o MS nio apresentam tal indicadc
atualizado. Em relac@o as acdes planejadas para 2020, informamos que: devido a pandemia nio foram realizadas capacitaches para os profissionais da saide com a tematica testagem
aconselhamento: as unidades de saide retornaram a realizar as testagens rapidas no terceiro trimestre que, em algumas delas estavam suspensas devido a pademia; e, no final do gquadrimestr
apos os monitoramentos realziados, forma entregues os certificados as unidades de sadde parceiras na luta pelo alcance das metas 90 noa em 2020, sendo elas - categroria prata (acima d
70%): UBS Sao Geraldo (79.%), UBS MV I (82.7%) e USF Breno Garcia (94%) - categoria ouro (acima de 100%): USF Sao Vicente (104,8%), UBS Vila Branca (136.3%) e USF Sa
Marcos (180.7%).

Na meta - Aumentar para 80% o nimero de PVH em tratamento antirretroviral com carga viral indetectivel (<40 cdpias/ml) em 2020: durante todo o ano de 2020 o monitoramento desi
meta foi invidvel devido & diminuicao na realizacio de exames de Carga Viral por parte do SAE. Estavamos coletando somente de pacientes com diagndstico recente, retorno pos abandonc
urgentes, criancas, gestantes, e bebés. Outro fator que impactou no alcance da meta foi 4 reducio do quadro de médicos infectologistas em atendimento as PVH (pessoas vivendo com HIV
uma foi transferida para a VIEMSA/COVID: uma pediu exoneracio e um estd afastado por idade superior a 60 anos. Salientamos que apenas o médico infectologista pode solicitar o exam
de carga viral. O intervalo de tempo para realizacdo do exame de carga viral dos pacientes teve modificacdo conforme o Oficio 03/2020- SC IST/ AIS- SES.

Na Meta Reduzir a transmissdo vertical do HIV, em criancas menores de cinco anos, para menos um caso em 2020, : O municipio ndo teve nenhum caso de Transmissdo vertical do HIV.
Como acdo para atingir o resultado podemos citar que todas a unidades de saide realizaram diagnéstico do HIV, sifilis, hepatites B e C na gestacio e, em algumas através do pré-natal d
homem, testaram também os parceiros sexuais durante a gestacao. O equipe do SAE esta monitorando o tratamento das gestantes (consultas, retiradas de medicamentos, exames de carga vira
. inclusive com visitas domiciliares. Apds o nascimento o bebé é acompanhado pelo infecto pediatra até o desfecho do diagnéstico (1 anos e 6 meses).

Na meta Aumentar para 75% a meta de sintomaticos respiratorios examinados: houve um aumento pela busca do diagnéstico da tuberculose por pacientes sintomaticos respiratérios, mas aind
insuficiente para controle da doenca no municipio. As unidades de sadde do municipio sdo responsiveis pela busca de sintomdticos respiratérios, sendo o indice calculado a partir de 1% d
populacio de abrangéncia do territério da unidade de sadde.

Na meta Ampliar para 82% a taxa de cura dos casos novos de tuberculose bacilifera em 2020: Meta ndo atingida, mas é vilido esclarecer que Os dados constantes no Sistema Bi para o ano d
2018 sao parciais. O tratamento da tuberculose dura. no minimo 6 meses. podendo se estender por 18 meses, sendo assim, os casos serdo encerrados no sistema somente apds a alta d
paciente. Os pacientes que iniciaram tratamento nos meses de julho até dezembro de 2020 terdo seus casos encerrados somente em 2021, Nos anos anteriores o cilculo era realizado referent
ao ano anterior ao pactuado: set até dezembro de 2017 - 48 casos novos tuberculose pulmonar bacilifera/ 36 alta por cura (75%) .

Na meta Realizar 100% das acdes de prevencio as IST. HIV/AIDS. Hepatites Virais e Tuberculose no Carnaval, Dias dos Namorados, Rodeio Internacional, 17 de dezembro: devido
pandemia e a orientacio do distanciamento controlado nao foram realizadas acoes e eventos durante o ano de 2020. Em relacio ao Dia Mundial de Prevencdo da Aids foram distribuidos n:
unidades de sadde cartazes referente a prevencao combinada.

Na meta Realizar 100% das actes de prevencao as IST, HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose junto aos jovens, gestantes, PSR, HSH. travestis e transexuais. Em 2020 nao forar
elaborados materiais informativos e ndo foram realizadas campanhas de prevencdo. Os materiais informativos ndo foram confeccionados também por conta da campanha eleitoral que proit

https://digisusgmp.saude. gov.br 31 de 52



veiculacdo de materiais informativos institucionais por determinado periodo.
Centro de Atenciio e Qualidade de Vida ( CENQ):
Na Meta Ampliar o quadro do nutricionista em 2 profissionais: Com vérias atividades suspensas devido a pandemia, ndo foi solicitada a ampliacio do quadro.

Na meta Aumentar a cobertura do acompanhamento das condicionalidades da sadde: Dificuldade de alcancar a meta, pois a pandemia dificultou a busca ativa dos beneficidrios do Bols
Familia.

Unidade Regional de Saide do Trabalhador:

Com relagdo a meta Implementar estratégia para elaboracio da Politica Municipal em Sadde do trabalhador em 2020: Em decorréncia da pandemia COVID-19 a agenda referente ao Forw
Intersetorial em Sadde do Trabalhador foi postergada para o ANO 2021.

Nas Metas Prestar, no minimo 75% de suporte técnico nas acbes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador. quando solicitado. e participar no minimo de 75% das acdes desenvolvidas pel
Vigilincia em Saide Ambiental, Epidemioltgica e Sanitaria, quando solicitado : Niao foram solicitadas acdes de acompanhamento para acbes de vigilancia pela VISAT. Necessidade d
Fortalecer o vinculo entre UREST e VISAT.

Na meta Realizar em 100% os quatro Didlogos Abertos na drea de abrangéncia os quais serio realizados em locais pablicos no ano de 2020: Nao foram realizados Didlogos Abertos el
decorrencia pandemia COVID-19. Alem de falta de recursos humanos. cabe salientar que foram solicitados profissionais para a unidade - agentes administrativos, técnicos de enfermagen
terapeuta ocupacional, médico traumato/ortopedista, enfermeiro assistente social. OBS.: pedido webcam paralisado por falta fornecedor.

Na meta Informar semestralmente, em 100%. a CIST Municipal e ao Conselho Municipal de Sadde o indice de participacio dos Conselheiros do  Conselho Gestor nas reunides ordindria
Aconteceram 9 reunides da CIST, anuvalmente acontecem 12 reunides. Sao conselheiros da CIST Municipal os dois servidores da UREST. Marcio e Fabio, conforme Resolucio n® 05 de 1
de Julho de 2018, do Conselho Municipal de Sadde. Nao foram realizados informativos.

Meta: 02 informativos por ano. A partir de outubro foi modificado este quadro por Marcio sair da UREST. Os conselheiros participaram de 9 reunides.
Ji na meta Participar de 80% das reunides ordindrias da CIST Estadual em 2021: As reunides da CIST nao aconteceram.

De uma forma geral, boa parte das metas propostas pela UREST ndo foram atingidas, em decorréncia da pandemia COVID -19.

Vigilincia em Saide:

Os resultados de algumas metas da VIEMSA foram prejudicados, devido a pandemia Covid-19 como é o caso da meta Reduzir e prevenir riscos e agravos i sadde da populacio, com foco n
prevencdo de doencas imunopreveniveis: A meta das imunizagbes pactuada ficou prejudicada devido ao cendrio da Pandemia Coronavirus.

Considerando que as EEI e as EMEI sao grandes aliadas no controle e indicacio da vacinacio de criancas de 2 anos. E que as mesmas permaneceram fora de funcionamento durante grand

m mesmo houve baixa n

periodo do ano de 2020. Perdemos esse vinculo de troca com os pais. Mesmo neste ano de pandemia foi realizada a campanha de vacinacdo com dois dias D e ass
procura desta faixa etaria por vacinacdo. As unidades da APS permaneceram abertas, atendendo a rotina de imunizacoes e realizando busca ativa. No entanto houve uma expressiva baixa d
comparecimento das criancas nas unidades de sadde buscando a vacinacio.

Ji na meta investigacio de todos os dbitos relacionados ao trabalho, visto que sao passiveis de prevencio. e indicam condi¢tes de risco no trabalho que precisam ser eliminadas: Todos ¢
dbitos foram investigados, alguns ainda estdo em processo de conclusio, falta apenas lancar os dados no sistema.

Gestao:

E vilido salientar que metas referentes aos setores Central de Compras e expediente aparecem zeradas. pois a primeira foi anexada ao Administrativo e o expediente foi desativado. Con
relacio ao Planejamento, € valido salientar que o setor teve contratempos que interferiram no alcance da meta como (pandemia COVID -19 que dificultou espacos de reunido
monitoramento; e mudancas do sistema e da equipe que interferiram na continuidade e bom andamento do trabalho). Ji nas metas referentes ao RH ; Realizacdo de concurso piblico ¢
Processos Seletivos: Nao realizado - Devido a Pandemia de COVID-19, estdo suspensos a realizacdo de concursos e processos seletivos pablicos, salientamos porém, a aprovacio da Le
Municipal n® 4204/2020, gue suspende o prazo de validade dos dltimos concursos piblicos durante a pandemia, permitindo o chamamento de candidatos aprovados para suprir as vagas e
aberto. E na meta - garantir o encaminhamento de um Projeto de Lei com pedido de prorrogacio ou criacio de nova Lei Municipal que autorize a contratacio em cardter emergencial
temporiria para cargos da drea da sadde: Nao realizado - Proposta cancelada, devido a Termo de Ajuste de Conduta (TAC), firmado entre a Prefeitura e o Ministério Pablico, proibindo nove
contratacdes, em cardter emergencial, e previsao de multa em caso de descumprimento. Aguardando decisdo judicial.

Metas referentes ao COVID-19:

Desde o surgimento dos primeiros casos do Covid-19 no estado do RS. o municipio teve quer adequar as metas programadas para o ano, de forma a ajustar o nivel de respostas d
enfrentamento da pandemia. O Plano de Contingéncia e Acio Municipal para Infeccio Humana COVIDI19 foi implantado e novos fluxos de atendimento foram estabelecidos; acoes d
fortalecimento da atenc@o primdria e da rede de urgéncia e emergéncia; além de medidas de atenc@o hospitalar para os casos graves e guarentena domiciliar para os casos leves, como tambéi
ampliacio leitos hospitalares foram adotados para evitar os casos graves e os Gbitos.

Na atencao Primaria: Todas as unidades foram equipadas com insumos e equipamentos necessarios; EPIs disponibilizados a todos os servicos: organizaco de sala exclusiva para atendiment
dos sintomdticos para maior seguranca da equipe e pacientes: equipes capacitadas por meio de video conferéncia sobre uso de EPI e protocolos de atendimento: e ampliacdo da cobertura d
aten¢ao basica com a inauguracdo da USF Sao Vicente.

Na Urgéncia e Emergéncia: EPIs disponibilizados e equipes capacitadas sobre uso de EPIs, fluxos, protocolo de atendimento, notificacdes e coleta de exames; readequacio do fluxo d
atendimento junto ao Pronto Atendimento 24 Horas em junho/20 para retaguarda de atendimento dos pacientes com Covid-19 ( com 15 Leitos de enfermaria adulto, 03 Leitos de supor
ventilatorio invasivo adulto; 10 Leitos de Enfermaria pediatrica; 01 Leito de suporte ventilatorio invasivo pediatrico); Inauguracio em junho/20 do Hospital de Campanha, em drea anexa a
HDIB, para atendimento de pacientes sintomdticos respiratdrios ( com drea de atendimento com sala de classificacio de risco. (03 consultérios médicos, sala de medicacio. sala de coleta d
exames e uma drea com 10 leitos com suporte ventilatorio, além de demais dreas de apoio necessdrias para a equipe de saide e para os pacientes): implementacao de 12 leitos de Enfermari
adultos COVIDI9 na estrutura interna do Hospital e implementacio de 10 leitos de UTI COVID-19 em sua estrutura interna do Hospital ( julho/20): inauguracio da UPA Moisés E
Magrisso ( outubro/20).
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 u

Mortalidade prematura (de 30 4 6% anos) pelo conjunto das 4 principais DONT (doengas do aparelho circulatorio, cincer, disbetes ¢ doengas
respiratorias crimicas)

[
=

Proporgio de dbitos de mulheres em idade férul (10 2 49 anos) investigados.

Proporgio de registro de dbilos com causa bisica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendirio Nacional de Vacinagio para crisncas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Preumocicica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1" dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de casos de doencas de notificagio compulsoria imediata (DNCT) encerrados em até 60 dias apos notficacio.

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

Nimero de Casos Autdctones de Maliria

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

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

1] U
Proporgio de andlises realizadas em de dgua para ¢ h quanio aos pari coliformes wtuis. cloro residual livre ¢ wrbidee

11 U
Rardo de exames citopatoldgicos do colo do dlero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populacio da mesma
Taixa etdria

12
Ruzdo de exames de ia de lizados em mulh de 50 u 69 anos na populacio residente de determinado local e populagio da

mesma [wixa etiria.

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

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

Taxa de mortalidade infanil

Nimero de dbitos maternos em determinado periodo ¢ local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Alengio Basica

Cot de acompant das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atengio basica

Agies de matriciamento sistemitico realizadas por CAPS com equipes de Alengio Basica

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

Proporgio de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Madulo Planejamento ( DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

356,08

96.00

95.00

T75.00

£5.00

100,00

93

90.00

0,33

0.34

50,00

11.85

11,00

67,33

55.00

3145

100,00

100,00

33163

8073

8040

30,00

100.00

0,00

8873

0.23

027

4608

10,56

9,74

T76.30

38,79

K.

3333

100.00

0

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Ao avaliar os resultados alcancados na Pactuac@o Interfederativa é possivel afirmar que em 2020, mesmo com todas as dificuldades e restricbes em decorréncia da pandemia Covid -19,

municipio conseguiu alcancar bons resultados em indicadores importantes como taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas na
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transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cincer. diabetes e doengas respiratérias cronicas): proporcio de casos de doencas de notificacdo compulsdria imediata (DNCI) encerrados er
até 60 dias apdés notificacdo; ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos; proporcio de gravidez n
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos: Taxa de mortalidade infantil; Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia; Cobertura populacional estimad
pelas equipes de Atencdo Basica: Cobertura populacional estimada de saidde bucal na Atenc@o Bisica e Proporcio de preenchimento do campo jocupacdo;, nas notificacbes de agrave
relacionados ao trabalho.

Outros indicadores foram prejudicados, devido a pandemia Covid-19. uma vez que ocorreu a diminuicio das acdes em satde como é o caso das atividades em grupo e dos atendimentos
procedimentos eletivos. Como € o caso: Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (3" dose
Pneumocdocica 10-valente (2* dose). Poliomielite (3" dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura vacinal preconizada: Razio de exames citopatoldgicos do colo do dtero em mulheres d
25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populacio da mesma faixa etiria; Razio de exames de mamografia de rastreamento realizado em mulheres de 50 a 69 anos n
populacio residente de determinado local e populacio da mesma faixa etdria; Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Sadde do Programa Bolsa Familia (PBF):Nimero d
ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.

Ja nos indicadores abaixo, & vilido salientar que:
Indicador 16 - Namero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia : o Municipio n@o teve 6bitos maternos em 2020,

Indicador 21 - Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica : o resultado alcancado foi 33.33 % .mas cabe ressaltar que as informacdes que aparecem n
sistema sdo referentes a producio de apenas um caps, pois mesmo com as dificuldades da pandemia. os trés caps habilitados no municipio realizaram atividades de matriciamento na atenca
basica ( presencial e via fone ). As informacgdes foram registradas nos sistemas pelos trés CAPS. Possivel problema na exportacio dos dados registrados no sistemas;

Indicador 13 - Proporcio de parto normal no SUS e na sadde suplementar: E vélido salientar que o municipio consegue alcancar bons resultados com relacio ao partos realizados no hospita
do municipio- HDIB. chegando a 45.8% de partos normais. (Hospital que a SMS consegue intervir, capacitar e sensibilizar quanto ao parto normal) .
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucio da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

2293049578

Despesa Total em Sadde por Fonle ¢ Subluncio

16.291.420.78

5.687.362.33

0,00

4490927889

0,00 195.330.82 693.001.60 0.00 0.00 0,00 0.00 205.009,69 109334211
0,00 67.104.015.27 59.582.161.62 5.272.365.86 0.00 0,00 000 | 349395396 13545249671
0,00 1.654.577.18 791.222.05 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 244579923
0,00 1.602.086.05 1.994.125.09 G25.983.80 0.00 0,00 0.00 0,00 4.522.195.03
0,00 0.00 46.590,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 46.590.00
0,00 0.00 99.096,02 0.00 0.00 0,00 0.00 253739 101.633.41
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
0,00 346359868 1.993.213.89 118.371.72 0.00 0,00 0.00 320.837.35 5.896.021.64
0,00 0.00 517,39 14.883.90 0.00 0,00 0.00 68.491.29 B380258
0,00 0.00 301231 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 301231
0,00 0.00 793,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 793,00
0,00 18.776.174.16 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 18.776.174.16
0,00 473.918.79 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 473.918.79
0,00 116.200.196.73 #1.495.153.75 12.018.967.70 0.00 0,00 000 | 409082968 21380514786

(#) ASPS: Acies e Servigos Piblicos em Sadde

Fonte: Sistema de Informagies sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SI0PS)

Data da consulta: 0742021,

9.2. Indicadores financeiros
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Fonte: Sistema de Informagies sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SI0PS)

Data da consulta: 0742021,

9.3. Relatério Resumido da Execucio Orcamentiria (RREO)

146.045.300,00 146.045.300.00 142.160.901.74 97.34
47.701.000,00 47.701.000.00 35.258.438.51 73,92
38.025.000,00 38.025.000.00 27.535.317.73 72.41
9.676.000.00 9.676.000.00 7.723.120,78 79.82
17.105.400,00 17.105.400,00 21.747.962,62 127.14
16.908.000,00 16.908.000.,00 21.550.054.74 127.45
197.400,00 197.400.00 197.907.88 100.26
55.184.000,00 55.184.000.00 56.506.409.20 102.40
52.670.000.00 52.670.000.00 53.412.836.01 101.41
2.514.000,00 2.514.000.00 3.093.573.19 123.05
26.054.900,00 26.054.900.00 28.648.091.41 109.95
312.795.738.00 312.795.738.00 294.826.561.41 94.26
77.930.438.00 77.930.438.00 65.440.284,97 83.97
274.800.00 274.800.00 110.971.40 40.38
25.000.000,00 25.000.000.00 30.862.726.64 123.45
203.700.000,00 203.700.000,00 195.626.612.32 96.04
4.687.500,00 4.687.500.00 2.785.966,08 59.43
1.203.000.00 1.203.000.00 0.00 0.00
1.203.000.00 1.203.000.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00

458.841.038.00 458.841.038,00 436.987.463,15 95.24

13.665.600,00 23.645.708.89 | 23.125.826.60 23.125.826.60 21.360.976.59

10.899.800,00 23.429.030.47 | 22.930.495,78 97.87 | 22.930.495.78 97.87 | 21.167.955.67 | 90.35 0.00
2.763.800.00 216.678.42 195.330,82 90.15 195.330.82 90,15 193.020,92 | 89.08 0.00

61.289.032,52 72.538.531.92 | 68.758.592.45 94.79 | 68.758.592.45 94,79 | 64.033.873.79 | B8.28 0.00

60.179.532,52 70.685.669.32 | 67.104.015,27 94,93 | 67.104.015.27 94,93 | 62.414.160.45 | 88.30 0.00
1.109.500.00 1.852.862.60 1.654.577.18 §9.30 1.654.577.18 89.30 1.619.713.34 | 87.42 0.00
1.729.100.00 1.714.632.00 L.602.086.05 93.44 1.602.086,05 93,44 1.489.857.59 | 86.89 0.00
1.724.100.00 1.714.632.00 L.602.086.05 93.44 1.602.086,05 93,44 1.489.857.59 | 86.89 0.00
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5.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
4.500,00 2.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
2.000,00 2.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
2.500,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
2.569.700,00 3.695.973.83 3.463.598.68 93.71 3.463.598.68 93,71 3.305.331.53 | 89.43 0.00
2.157.700,00 3.695.973.83 3.463.598.68 93.71 3.463.598.68 93,71 3.305.331.53 | 89.43 0.00
412.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
5.000,00 4.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
4.000,00 4.000.00 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
21.229.900.00 19.790.865.76 19.250.092,95 97.27 19.250.092,95 97.27 | 17.898.126.83 | 90.44 0.00
200.540.200.00 19.238.449,55 18.776.174,16 97.60 | 18.776.174.16 97.60 | 17.424.208.04 | 90.57 0.00
689.700.00 552.416.21 473.918.79 85.79 473.918.79 85,79 473.918.79 | 85.79 0.00
100.492.832.52 | 121.391.712.40 | 116.200.196,73 95.72 | 116.200.196,73 95,72 | 108.088.166.33 | 89.04 0.00

116.200.196,73

116.200.196,73

108.088.166.33

0.00 N/A N/A
0.00 0,00 0.00
0.00 0,00 0.00

116.200.196,73

116.200.196,73

108.088.166.33

65.548.119.47

N/A

50.652.077.26

50.652.077.26

42.540.046.86

0.00

0.00

0.00

26,59

26,59

24.73

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
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65.548.119.47 | 116.200.196.73 | 50.652.077.26 | 8.112.030.40 8.112.030.40 50.652.077.26
65.824.863.40 | 114.422.094.67 | 48.597.231.27 | 14.132.794,03 0.00 0.00 | 13.760.398.11 309.196.44 | 63.199.48 @ 48.534.031.79
64.696.820.66 | 94.264.019.23 | 29.567.198.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 29.567.198.57
63.055.952,53 | 86.606.470.96 | 23.550.518.43 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 23.550.518.43
59.504.473.63 | 80.581.125.37 | 21.076.651.74 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 21.076.651.74
49.771.974,44 | 83.335.227.45 | 33.563.253.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 33.563.253.01
49.414.530,33 | 81.459.910.21 | 32.045.379.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 32.045.379.88
48.169.345,13 | 75.980.339.45 | 27.810.994,32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 27.810.994,32

76.967.600,00 76.967.600.00 102.447.153.60
64.548.000,00 64.548.000.00 §9.277.422.64 138.31
12.419.600,00 12.419.600,00 13.169.730,96 106.04
0.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00 0.00
118.900,00 118.900.00 268.842,58 226.11
T7.086.500,00 77.086.500.00 102.715.996.18 133.25
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19.410.500,00 28.811.728,13 | 22.876.794.40 79.40 | 22.876.794.40 79.40 | 21.761.219.75 | 75.53 0.00
19.402.000,00 27.795.660.61 | 21.978.783.11 79.07 | 21.978.783.11 79.07 | 20.863.208.46 | 75.06 0.00
8.500.00 1.016.067.52 R98.011.29 88,38 898.011.29 88.38 RO8.011.29 | B8.38 0.00
52.534.000.00 73.717.294,57 | 69.139.703.49 93,79 | 69.139.703.49 93,79 | 67.685.828.62 | 91.82 0.00
51.165.500.00 71.552.277.52 | 68.348.481.44 95.52 | 68.348.481.44 95,52 | 66.894.606,57 | 93.49 0.00
1.368.500.00 2.165.017.05 791.222,05 36.55 791.222.05 36.55 791.222,05 | 36.55 0.00
2.878.500.00 4.383.366.01 2.966.698,98 67.68 2.966.698.98 67.68 | 2.960.698,98 | 67.68 0.00
2.878.000.00 4.321.313.75 2.920.108,98 67.57 2.920.108.98 67.57 | 2.920.108,98 | 67.57 0.00
500,00 62.052.26 46.590.00 75.08 46.590.00 75,08 46.590.00 | 75.08 0.00
178.000.00 346.000.00 101.633.41 29,37 101.633.41 29,37 101.633.41 | 29.37 0.00
174.000.00 154.000,00 101.633.41 66,00 101.633.41 66,00 101.633.41 | 66,00 0.00
4.000.00 192.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
2.578.000.00 3.857.285.32 2.516.315.54 63.24 2.516.315.54 65,24 | 2.497.484,50 | 64.75 0.00
2.527.500.00 3.566.300,35 2.432.422.96 68.21 2.432.422.96 68.21 2.413.591.92 | 67.68 0.00
50.500.00 290.984,97 83.892.58 28.83 83.892.58 28.83 83.892.58 | 28.83 0.00
31.000.00 53.815.14 3.805.31 7.07 3.805.31 7.07 3.012.31 5.60 0.00
31.000.00 52.315.14 3.012.31 5.76 3.012.31 5.76 3.012.31 5.76 0.00
0.00 1.300.00 793.00 52.87 793.00 52,87 0.00 | 0.00 0.00

1.000.00 3.195.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
1.000.00 3.195.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
77.611.000.00 | 111.172.684,92 | 97.604.951,13 87.80 | 97.604.951.13 87.80 | 95.015.877.57 | 85.47 0.00

33.076.100.00 52.457.437.02 | 46.002.621.00 46.002.621.00 43.122.196.34
113.823.032.52 | 146.255.826.49 | 137.898.295,94 94,29 | 137.898.295.94 94,29 | 131.719.702.41 | 90.06 0.00
4.607.600,00 6.097.998.01 4.568.785.03 74,92 4.568.785.03 74,92 4.456.556.57 | 73.08 0.00
182.500,00 348.000.00 101.633.41 29,21 101.633.41 29,21 101.633.41 | 29.21 0.00
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FONTE: SI0PS, Rio Grande do Sul06/d/21 11:51:12

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na desy

5.147.700.00 7.553.259,15 5.979.914,22 79.17 5.979.914,22 79.17 5.802.816,03 | 76,83 0.00

36.000,00 57.815.14 3.805,31 6,58 3.805.31 6,58 3.012,31 521 0.00

21.230.900,00 19.794.061.51 19.250.092,95 97.25 19.250.092,95 97.25 | 17.898.126,83 | 9042 0.00

178.103.832,52 | 232.564.397.32 | 213.805.147.86 91,93 | 213.805.147.86 91,93 | 203.104.043.90 | 87.33 0.00

77.611.000,00 | 111.172.684,92 | 97.604.951,13 B7.80 | 97.604.951.13 87.80 | 95.015.877.57 | 8547 0.00

100.492.832,52 | 121.391.712.40 | 116.200.196,73 95,72 | 116.200.196,73 95,72 | 108.088.166,33 | 89.(4 0.00
liguidada. No dltimo bi do exercicio, o valor deverd corres ponder ao total da despesa empenhada.

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

3 - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucio orcamentdria e {inanceira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacio da Rede de Servicos Piblicos
de Sadde (INVESTIMENTO)

Manutencdo das Acbes e Servicos Piablicos
de Sadde (CUSTEIO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE
SAUDE

COD. NAO INFORMADO - CONSTRUCAO E AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE
SAUDE-UBS

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10301501920YT - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
1030150192194 - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SuUs

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO
SuUs

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

Valor
Transferido em
2020
(Fonte: FNS)

106639

17740

164750

17988435.24

40997

00000

13662.96

19059492.87

16800

TO0000

3504428.84

950000

42672072.86

6000

1660962.12

24000

190261.8

85519.5

1787932.35

Valor
Executado

16339135

16235168.45

40897

SO0000

14806831.7¢

16800

TOO000

350442884

950000

40304563.11

12472949 21

9909602

835195

1908211.78
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Valor
Transferido em Valor

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho
(Fonte: FNS)
1035)6503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA » 25 [ 0541 ]
SAUDE
10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL 13000 13000

1 - 0s valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de cdlculo e ano anterior. ndo estardo sendo computados para aquela prestacio de contas.
ad hada no exercicio fiscal. conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

P F

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser

9.5. Covid-19 Repasse Unido

18.095.074,24

0.00

369.589.66

3.261.821.33

0.00

471.350.40

0.00 0.00 0.00
658.762.94 658.762.94 658.762.94
14.856.014.67 14.856.014,67 14.854.981.14
T86.980.88 T86.980.88 T86.980.88
0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

Gerado em 07/04/2021 16:44:32

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

448.699.99
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0.00 0.00 0.00
205.009.69 205.009.69 205.009.69
3.493.953.96 3.493.953.96 3.493.953.96
0.00 0.00 0.00

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 07/04/2021 16:44:31

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 07/04/2021 16:44:32

* Anilises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentiria e Financeira

A Lei Orcamentiria para o exercicio de 2020, de n® 4165, de 26 de dezembro de 2019, fixou a despesa dos recursos com agdes ¢ servigos piblicos em saide para o exercicio de 2020 em RS

100.494 83252, ficando no decorrer do exercicio alterado conforme os eréditos adicionais:

Despesa Fixada 100494 832,52
(+) Créditos Adicionais 75.603.04628
(-} Redugoes Orcamentirias (54.705.166.40)
Total da Despesa Atualizada 121.392.712.40

Quanto ao pereentual. foi obtido 26.59% no decorrer do exercicio, conforme podemos verificar no cdlculo abaixo:

Valor Total da Receita de Impostos ¢ Transf. Constitucionais ¢ Legais  436.987.463.15

Valor total da Despesa Liguidada 116.200.196.73
Coeliciente aplicado em saide 26.59%
Limite Minimo estabelecido pela EC 29/00 para 2020 15,00%

O arquivo do 6 bimestre de 2020 do SIOPS (Sistema de Informacdes sobre Orcamento Piblico em Sadde) foi retransmitido na data 06/04/2021 com a atualizacio mais recente do
programa, conforme orientacio recebida da Equipe Gestora do SIOPS, para correc@o dos quadros: "Apuracdo do Cumprimento do Limite Minimo Para Aplicacio em ASPS" e
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"Execucio de Restos a Pagar”, nos quais indicava que o municipio possuia Restos a Pagar Nao Processados no valor de RS 8.112.030,40, sendo o correto apenas a inscricdo desse valor
em Restos a Pagar Processados.

0s dados do SIOPS alimentam as informacoes do item 9 do DIGISUS ( Execucao Orcamentiria e Financeira). Sendo assim. as informacoes da RAG (Relatério Anual de Gestao ) no
item 9 do DIGISUS também necessitaram da mesma alteracdo na informacio que apresenta o relatério do SIOPS.

Dessa forma, foi realizado o retorno desse relatério pelo conselho na data de 07/04/2021, conforme solicitado no processo digital 26523, para que possamos atualizar os dados da
DIGISUS.
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10. Auditorias

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

25000.001838/2020-01  Judicidrio - determinacio ~ ANDRE DOS SANTOS RIBAS DROGARIA - FARMACIA DO POVO - - -
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -
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Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -
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Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -
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Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -
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Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAI
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 214007/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Madulo Planejamento ( DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 214007/2020.

® Anilises e Consideracoes sobre Auditorias

Em 2020 foram realizadas 95 auditorias. O Hospital Dom Jodo Becker € o estabelecimento onde ocorreu o maior nimero de atividades auditadas.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

No terceiro Quadrimestre de 2020, ainda em vigéncia da Pandemia, tivemos a interrupcdo de algumas atividades devido o distanciamento social e das orientagoes do
Ministério da Sadde sobre o adiamento das acbes de prevencdo da Atencio Bisica e Servigos especializados, em funcdo do COVID-19, impactando negativamente o
alcance de alguns indicadores, especialmente nos que contavam com tal acOes para potencializar o alcance da meta, destaco a meta de citopatologicos, mamografias,
acoes de matriciamento dos CAPS. Por outro lado, neste periodo houve expansio da Cobertura da Atencio Bdsica, atingindo 76,30%. fato que contribui diretamente
para muitos indicadores, destaco a Taxa de Mortalidade Prematura pelo conjunto de 4 principais doengas cronicas ndo transmissiveis, proporcio de gravidez na
adolescéneia e taxa de mortalidade infantl. Alguns indicadores, ainda tem resultados parciais e preliminares devido a disponibilizacio e fechamento dos dados pelos
sistemas de informacio, tais como Cobertura das Condicionalidades de satde do Programa Bolsa familia e Propor¢do de cura dos casos novos de tuberculose. De
maneira geral, o terceiro quadrimestre foi pautado em acgoes de combate ao COVID-19, a Alencdo Bdsica por exemplo, teve uma diminuicio de 50% das consultas
eletivas neste periodo, a reducdo de consultas eletivas também aconteceu nos servigos especializados, a fim de evitar aglomeracoes, garantindo biosseguranga para
funciondrios e populacio.
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12. Recomendacodes para o Proximo Exercicio

* Anilises e Consideracoes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio
Elaboracdo do Plano Municipal de Sadde 2022-2025, em conjunto com as dreas técnicas e Conselho Municipal de Sadde.

Fortalecer a rede de servicos do SUS, de maneira a superar a Pandemia e voltar o foco para as acdes preventivas.

Intensificar a busca por captacio de recursos e habilitacao dos servicos, a fim de manutencio e ampliacao do acesso em todos os niveis de complexidade

JEAN PIERY PEDROSO TORMAN
Secretario(a) de Saide
GRAVATAI/RS. 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: GRAVATAI
Relatorio Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
¢ Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Introducao
s Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Dados Demogriaficos e de Morbimortalidade
s Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Dados da Producido de Servicos no SUS
¢ Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
s Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Programacdo Anual de Saude - PAS
s Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
¢ Consideracoes:
Retorno para ajustes.
Execucado Orcamentaria e Financeira
* Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Auditorias
s Consideracoes:
Retorno para ajustes.
Andlises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:
Retorno para ajustes.
Recomendagoes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracoes:

Retorno para ajustes.

Data do parecer: 07/04/2021

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Sadde
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GRAVATAI/RS. 07 de Abril de 2021

Conselho Municipal de Sadde de Gravatai
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