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1. Identificagdo

1.1. Informacoes Territoriais

RS

ROSARIO DO SUL

Regido 03 - Fronteira Oeste

4.369,66 Km?

39.210 Hab

9 Hab/Km?

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

1 .2. Secretaria de Saiude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ROSARIO DO SUL

6657605

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

88138292000174

AMARO SOUTO 1663

saude@rosulonline.com.br

553231-3067

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

1 .3. Informagdes da Gestao

ZILASE ROSSIGNOLLO CUNHA

KARLA REJANE PINHEIRO DA FONTOURA

SAUDE @PREFEITURADEROSARIO.COM.BR

55996130745

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

1.4. Fundo de Saide

LEI

04/1995

11.834.748/0001-06

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Vilmar Oliveira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 09/03/2022

1.5. Plano de Sadde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/12/2020

1.6. Informacgdes sobre Regionalizagao
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Regido de Satide: Regido 03 - Fronteira Oeste

Municipio

ALEGRETE

BARRA DO QUARAI

ITAQUI

MANOEL VIANA
MACAMBARA

QUARAI

ROSARIO DO SUL

SANT'ANA DO LIVRAMENTO
SANTA MARGARIDA DO SUL
SAO GABRIEL
URUGUAIANA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

Area (Km?)

LEI

Rua Mexico 3010 CENTRO

icms @ prefeituraderosariodosul.com.br
5599187229

Joel Alvira Flores

Usuarios 7
Governo 2
Trabalhadores 2
Prestadores 2

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

e Consideragdes

2° RDQA

7803.967

1056.146

3404.047

1390.7

1682.821

3147.637

4369.657

6950.37

956.148

5019.646

5715.782

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

Populacio (Hab)
72493
4238
37363
7315
4539
22531
39210
75647
2593
62187

126766

3° RDQA

Densidade

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

9,29
4,01
10,98
5,26
2,70
7,16
8,97
10,88
2,71
12,39

22,18

O municipio de Rosdrio do Sul, através de sua Secretaria Municipal de Saide, tem como responsabilidade Coordenar as politicas municipais de satide de acordo com as Leis Organicas da Saide 8080/90 e

8142/90 e suas respectivas portarias que estabelecem o mecanismo de planejamento do Sistema Unico de Saide (SUS).

Desta forma a Programagdo Anual de Satde é um instrumento que orienta todas as

medidas e iniciativas para o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS na esfera Municipal, coerentes e em consonancia com o Plano Municipal de Satide e de acordo com o Plano Plurianual (PPA), Lei

de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Or¢camentéria Anual (LOA), se consolidando como fundamental instrumento de planejamento. O Fundo Municipal de Satide tem seus repasses fundo a fundo

ocorrendo normalmente, monitorados pela equipe da SMS e gerenciados pela Secretaria Municipal da Fazenda e o seu setor de contabilidade. Ja o CMS esta organizado de acordo com os preceitos legais da sua

Lei Organica 8142/90, constituido pelos respectivos segmentos: usudrios, trabalhadores, governo e prestadores de forma paritdria. Salientamos que neste exercicio ano 2021 ocorreram alteracdes na PAS, em

decorréncia da Pandemia, o que nos motivou a definir diretrizes, objetivos e metas especificas, inclusive a realocacdo de Recursos e Plano especifico voltado para o custeio e manutengdo dos servigos, conforme

detalhado na PAS e Plano.

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

e Andlises e Consideracoes sobre Introdugéo

0O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE de Rosério do Sul apresenta as diretrizes para a gestao da saide no ano de 2021 através da sua Programacg@o Anual de Saide(PAS) para o exercicio vigente, tendo como
base as orientacdes para elaboracdo da Lei n°8.080/90, a Lei 8.142, /1990, das Portarias Ministeriais n° 3.085/06, n° 3.332/06 e n° 3.176 de 24 de dezembro de 2008 que estabelecem o sistema de planejamento
do Sistema Unico de Satde (SUS).

O municipio de Rosério do Sul, através de sua Secretaria Municipal de Satde, tem atribuicdo de Coordenar a Politica Municipal de Satide em consonincia com as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na
Lei Orgénica do Municipio.

O Plano Municipal de Satide (PMS) € o instrumento que orienta todas as medidas e iniciativas para o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas
nas Programagoes Anuais de Satde tendo seus resultados avaliados nos Relatérios Anuais de Gestdo com a participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saide (CMS) e da realizagdo
das Conferéncias Municipais de Satde.

O PMS orienta a defini¢ao do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA), se consolidando como fundamental instrumento de planejamento.

Esse PMS apresenta breve analise situacional do Municipio proporcionando informagoes gerais das condi¢des em que vive a populagdo Municipal. Essa situagdo esté refletida na analise da saide da populagdo
onde estdo apresentados os principais indicadores de morbimortalidade.

Os servigos assistenciais de satde estdo apresentados pela forma como estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos ofertados a popula¢do dentro do sistema. Assim estdao
incluidos os servicos piiblicos e os servicos contratualizados pelo SUS.

Também estdo contempladas as agoes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gica. Na area de gestdo da satde estao apresentados os instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliagdo, informacoes sobre o
Financiamento da Satide no Municipio, questdes relacionadas ao Trabalho (Gestdao Técnica do Processo), Educagdo em Sadde, Logistica e Abastecimento, Patrimonio, Assisténcia Farmacéutica, Informagoes,
Informatica em Satide e Participacdo Popular.

Para andlise e definicdo do eixo central foram priorizados dados destacados dentre os indicadores de satide da populacdo que proporcionou o planejamento de programas e acdes nas dreas da gestdo da satde,
promocio e assisténcia a satide e investimentos em infraestrutura.

O acompanhamento e avalia¢do desse Plano ocorrerd por meio de reunides das Coordenagdes dos programas, equipe administrativa desta secretaria, assim como representantes dos diversos setores da
administragdo publica e principalmente instrumentos do controle social (Conferéncias e Conselho Municipal de Satide - CMS).

O instrumento para avaliagdo serd a Programagido Anual de Satide - PAS e as respectivas agdes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizagio das audiéncias publicas apresentara os dados
quantitativos e financeiros quadrimestralmente. O Relat6rio Anual de Gestdo apresentara a consolidagdo dos dados e andlise dos resultados alcancados.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica representativa da secretaria municipal de satide visando ordenar o planejamento das agdes e politicas de saide programadas
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 1246 1189 2435
5 a9 anos 1231 1173 2404
10 a 14 anos 1200 1091 2291
15 a 19 anos 1288 1336 2624
20 a 29 anos 2710 2815 5525
30 a 39 anos 2686 2615 5301
40 a 49 anos 2338 2466 4804
50 a 59 anos 2708 2847 5555
60 a 69 anos 1992 2187 4179
70 a 79 anos 1256 1486 2742
80 anos e mais 589 865 1454
Total 19244 20070 39314

Fonte: Estimativas prelimi lat las pelo Ministério da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 09/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

497 485

Rosario do Sul 462

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

3.3. Principais causas de internacido

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 211 174 241 426 524
II. Neoplasias (tumores) 134 116 139 183 149
1I1. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 16 16 24 14 4
1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 101 97 90 70 69
V. Transtornos mentais e comportamentais 182 177 176 169 121
VI. Doengas do sistema nervoso 44 42 53 33 40
VII. Doengas do olho e anexos 5 4 3 7 6
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 7 2 8 4 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 384 383 413 373 288
X. Doencas do aparelho respiratorio 680 574 622 265 337
XI. Doengas do aparelho digestivo 264 188 148 114 107
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 15 11 15 14 16
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 66 46 46 22 18
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 195 190 176 153 102
XV. Gravidez parto e puerpério 394 440 416 390 381
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 58 66 61 64 62
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 9 13 17 18 13
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 19 24 15 10 17
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XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 248 270 224 241 211
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 4 - 2 3 7
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 3036 2833 2889 2573 2475

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

Obs.: A atualizacio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

13 23

1. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 16

II. Neoplasias (tumores) 81 78 104
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 1 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 21 32 26
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 9 9
VI. Doengas do sistema nervoso 9 10 16

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 101 113 105
X. Doengas do aparelho respiratorio 75 75 80
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 23 8
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11 3 2
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 4 5
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 -

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 5 15

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 33 21 21
XXI. Contatos com servigos de saide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 382 390 420

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

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A populacio total de Rosario do Sul, de acordo com dados demograficos do periodo é de 39314 pessoas ja com uma predominancia da inversao da piraimide demografica sinalizando para uma populagao mais
envelhecida, apesar de no mesmo periodo apresentarmos uma taxa de natalidade em comparagio com anos anteriores com uma leve crescente. Ja com relacdo as internacdes observa-se que as mesmas tiveram
aumento significativo devido a doencas infecciosas apresentando maior prevaléncia, neste ano vigente destacando-se as internagdes em decorréncia da Covid-19, mantendo-se estdvel nos trés quadrimestres de
2021. Também destacam-se as internacdes das gestantes e puérperas. Consideramos que o alto indice de internagdes ocorrem em decorréncia de uma baixa cobertura da Atengdo Bésica no Municipio.
Salientamos que o alto indice de 6bitos por comorbidades do aparelho circulatério e respiratorio também esté diretamente ligado a baixa cobertura da Atengdo Bisica e Estratégias de Saide da Familia.

Considerando-se que a assisténcia ainda esta voltada para o atendimento médico hospitalar centrado no modelo biomédico hegemonico, desta forma sera necessario reorientar as praticas assisténcias ofertadas
aos usudrios do SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 30



4. Dados da Producao de Servigcos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 50.168
Atendimento Individual 26.289
Procedimento 32.151
Atendimento Odontoldgico 1.917

Fonte: Sistema de informagio em Satde para a Atencio Biésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - = - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2022.

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2022.

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em saide 1715

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 50716 196114,26 - -
03 Procedimentos clinicos 2898 6561,86 - -
04 Procedimentos cirtirgicos 31 634,56 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orleses, préteses e materiais especiais - - - ~
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08 Acdes complementares da atencdo a satide
Total 55360 203310,68 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/03/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 1715
Total 1715 -

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

Data da consulta: 10/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

O Relatério Anual de Gestao do exercicio de 2021 identifica que os servigos de satide estdo organizados em rede de acordo com seus respectivos niveis de complexidade, porém ainda com uma baixa cobertura
na Atencéo Basica (AB) com um percentual de pouco mais de 55,70%, o que impacta diretamente no aumento das urgéncias e emergéncias. Assim a baixa cobertura da AB municipal representa uma enorme
procura a assisténcia ambulatorial especializada e hospitalar originando uma demanda reprimida e o aumento significativo dos agravos que necessi de assisténcia especializada e procedimentos de alta
complexidade. Ja os servicos de Satide Mental do CAPS, tem procurado trabalhar em rede com a Atengdo Primaria em Satide e Assisténcia Hospitalar construindo os devidos planos terapéuticos (PTS/PTI). As
Vigilancias Epidemioldgica e Sanitéria tem realizado as investigaces, notificagdes dos devidos agravos, além de monitorar e controlar todos os agentes etiologicos, neste periodo contamos com a estabilidade da
curva epidemiolégica associada a circulagdo viral, nimero de casos e agravos que necessite de internagdo hospitalar causados pelo Coronavirus(Covid-19), provével estabilidade esté relacionada ao avango das
vacinas contra a Covid, o que garantiu a retomada das atividades presenciais no Municipio. Por sua vez a farmacia bésica tem mantido seus estoques dentro do razoavel de acordo com suas responsabilidades
sanitérias, garantindo o acesso dos medicamentos basicos aos usuarios do SUS. A produgdo dos servicos com a Pandemia sofreu prejuizos com relagdo as metas e indicadores, os quais com a assisténcia ainda
voltada em 2021 para os casos suspeitos da Covid-19 impossibilitou a manuten¢do das agendas nas UBSs.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8 8
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 4 5
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 2 23 25
Observagio: Os dados ap 1 ¢ a0 nimero de estabeleci de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

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

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 20 0 0 20
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 3 1 0 4

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 0 1 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 23 2 0 25
Observagio: Os dados ap ! fi a0 nimero de estabeleci de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

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

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satde

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

O Relatério Anual de Gestéo identificou A responsabilidade sanitéria do Municipio é com a Atengdo Basica, com um percentual de cobertura que oscila em no maximo 55,70%, organizado em servigos que
tem suas portas de entrada na Aten¢do Primaria em Satide (APS), com servigos de Pré- Natal, Pediatria (Satde da Crianca/Puericultura), Satide da Mulher, do Adulto/Hiperdia, Centro de Testagem
e Aconselhamento/HIV/ISTs, Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servi¢o de Odontologia com CCO e Equipes de Satde Bucal (ESBs), nas Unidades Bésicas de Saide (UBS), um Centro de Terapias com
servico de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do, Assisténcia Social, Unidade Mével para atendimento a Populacdo Rural e Populacdo Quilombola,Estratégias de Satide da Familia (ESFs), UBSs,
EAP, TFD, Central de Regulagdo, Sala de Imunizagdo Central, nas ESFs e EAP, Vigilancias Sanitaria e Epidemiologica, Farmacia Basica e Centro de Atendi » a Covid Municipal, servi¢o exclusivo para
usudrios que apresentam Sindrome Gripal. Tem sua estrutura complementar por servigcos complementares ao SUS, como Laboratérios conveniados e Hospital. Salientamos, que nao ha convénios com consorcios
intermunicipais, sendo as especialidades e servigos de média e alta complexidade regulados pelo Estado (10 CRS).
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

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

3,4e5)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 6 0 0 1 0
Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 5 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 1 1 1 7 0
Auténomos (0209, 0210) 9 0 2 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

3,4e5)

Contratos temporérios e cargos em comissao
(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 23/03/2022.

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

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

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 21 26 26 25
Bolsistas (07) 5 5 5 5
Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 200 199 196 197

Intermediados por outra entidade (08)

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

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

Contratos temporarios e cargos em comissio (010302,
0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 33 35 37 48
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 23/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Salientamos que o quadro funcional da Secretaria Municipal de Satde ¢ composta por servidores efetivados mediante concurso publico na sua grande maioria, o que possibilita a continuidade dos trabalhos
assistenciais ofertados, desta forma garantindo uma assisténcia qualificada aos usudrios do SUS. Salientamos que neste ano 2021 a Sadde continuou refor¢ando os servicos tornando o SUS mais robusto ,
visando assim suportar a sobrecarga da demanda dos usuérios que apresentam Sindrome Gripal, suspeitos da Covid-19, através de contratagdes emergenciais por tempo determinado.
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7. Programacgdo Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o nimero de Unidades de Satide e atendimentos durante a vigéncia do PMS.

1. a cobertura pop pelas Equipes de Atengdo Bésica Cobertura populacional estimada Percentual 70 Percentual 70,00 Percentual
(de 64,97% para 70%). Mediante a implantagdo de 02 novas UBS. pelas equipes de Atengio Bésica

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar o nimero de Estratégias de Satide da Familia(ESFs) das atuais 05 para 08 durante a vigéncia do PMS.

p a populagio pela equipe Técnica de Coord da A a proporg 67.72 0 67,72 Percentual
ESF, gerando assim o aumento do nﬁmero de consultas ofertadas pela Aten¢ao cadastrada e assistida pela ESF (de 42,33%
Bisica. para 67,72%)

OBJETIVO N° 1.3 - Reestruturar e implantar novas ESFs, de acordo com as orientagdes do Ministério da Satde (Portarias Ministeriais), garantindo a reposi¢do de recursos humanos e ampliacio das equipes
em todas as UBS, de acordo com a drea de abrangéncia e necessidades.

1. Aumentar a cobertura populacional estimada Aumentar cobertura populacional estimada pelas equipes de Satde Bucal, Percentual 50 Percentual 0 50,00 Percentual
pelas equipes de saide bucal de 37,87% para melhorando a média da ag@o coletiva da escovacio dental supervisionada.
50%;

OBJETIVO N° 1.4 - Reorganizar e ampliar a cobertura populacional da atengdo bésica através da ampliacio de ESB mantendo o CEO enquanto servico de referéncia para procedimentos especializados
garantindo a realizacdo de a¢des de promogdo, prevengdo e recuperacdo em satide.

1. Implantar trés equipes de Saide Bucal. Mediante Reduzir o percentual de exodontia realizada em relagdo aos Percentual 50 Percentual 0 50,00 Percentual 0
nomeagio\contratagio de profissionais especificos. procedimentos; Ampliar a cobertura de 37,87% para 50%

OBJETIVO N° 1.5 - Aumentar o numero de ACS ligados a ESF para atingir comunidades do interior onde ndo exista o referido profissional

1. Aumentar o numero de agentes. Mediante Garantir cobertura e melhor acesso das comunidades ~ Namero Namero 0 58 Nimero 0
nomeagdo/contratagio. do interior do Municipio.

OBJETIVO N° 1.6 - Adquirir 20 tablets para ACS

1. Qualificar e agilizar os servigos assistenciais. Mediante ~ Garantir o envio de dados com maior Nimero Nimero 40 Nimero

0 0

processo licitatério para tal. eficdcia e rapidez ao E-SUS.

OBJETIVO N° 1.7 - Reformar e ampliar a ESF 05 area de abrangéncia dos bairros Alianga, Jodo Alves Osorio, Santa Marta e Lafar Azevedo.

1. Construir drea fisica adequada as Garantir espago fisico humanizado e acolhedor, assim qualificando o Nimero Nimero Nimero
0 0
necessidades da equipe de satde e usudrios atendimento a saide, conforme preconiza 0 PMAQ.

OBJETIVO N° 2.1 - Agilizar o tempo médio de espera para o atendimento dos usudrios no pronto atendimento municipal mediante a classificacdo de risco (Protocolo de Manchester).
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1. Atender as demandas de acordo com a Melhor satisfagdo dos usuarios em relagdio a  Propor¢do 100 Propor¢io 100,00 Percentual

classificacdo de risco. suas demandas. 100 100,00

OBJETIVO N° 2.2 - Monitorar indicadores hospitalares de modo quantitativo e qualitativo a partir da assisténcia prestada e informada pelo HCNSA.

1. Acompanhar e notificar a Notificar as morbimortalidades registradas no dmbito Percentual 10 Percentual 100 100,00 Percentual 00,00
morbimortalidade hospitalar. hospitalar utilizando-se do SINAN. e

OBJETIVO N° 2.3 - Reforcar as agdes realizadas pelo Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) junto as equipes de ESFs.

l Garantir a disponibilidade de carga horria dos profissionais Qualificar e garantir que as agdes de matrici Percentual 100,00 Percentual
ao NASF i 01 com icac iva. no territério de éncia das equipes vinculadas ao NASF.

OBJETIVO N° 2.4 - Desenvolver agdes de matriciamento realizadas pelo CAPS com as equipes de atencdo basica.

1. Garantir a 40 de plano terap singular, de forma Garantir a execugdo de no minimo uma agio mensal, Nimero Nimero 0 12 Nimero
compartilhada entre grupo condutor, CAPS, ESF/AB, usudrio envolvido, buscando assim alcangar a meta absoluta de doze
dentre outros. agdes ano.

OBJETIVO N° 3.1 - Manter o Programa Federal/Estadual de controle e combate a DENGUE. Executando o levantamento do indice de 100% das residéncias, verificacdo de 64 armadilhas semanalmente,
pontos estratégicos 55 quinzenalmente, além de executar o levantamento de indice rapido.

1. Garantir a realizagdo das agdes programdticas que Garantir que o municipio permanega livre de Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
visdo o cumprimento do programa infestacdo do aedes aegypti.

OBJETIVO N° 3.2 - Garantir insumos, logistica, tecnologias leves e duras, ou seja, os meios necessarios para a efetivacio dos indicadores pactuados nas esferas da Gestdao em Satide sejam atingidos na sua

vigéncia.
1. Monitorar e subsidiar a aten¢do primaria, Garantir que os indi dos sejam al dos de acordo com as metas ~ Percentual 100 Percentual 25 100.00 Percentual 25,00
ofertando logistica, insumos e matriciamento estabelecidas dentro de seus niveis de complexidade pelas esferas em gestdo em
necessarios. satde.

OBJETIVO N° 4.1 - Adquirir insumos basicos para desinfec¢do e sanitizacdo das UBSs

1. Garantir proteger a saiide da populagdo em geral, bem como dos trabalhadores da Satde, Assegurar a funcionalidade dos 50 100,00 Percentual 100,00
que atuam na linha de frente no combate a0 novo coronavirus garantindo todos os EPIs servigos de saide da rede publica sem
necessarios, além de agentes i i para a sanitizagdo das UBSs prejuizos a populagdo usuaria do SUS

OBJETIVO N° 4.2 - Nomear/Contratar tecnologia leve temporaria dos seguintes Profissionais: Técnicos em enfermagem; Enfermeiros; Fisioterapeutas, Médicos e higienizadores
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1. Reforgar os servigos de satide, tornando o SUS Garantir a assi 50 100,00 Percentual 100,00
mais robusto, visando evitar o colapso do Sistema qualificado dos Usuério do SUS que testaram positivo para o Virus

OBJETIVO N° 4.3 - Formar o Comité de enfrentamento a Covid 19 e Centro de operacdes Emergenciais-COE

1. Utilizar o COE como instrumento técnico de suporte para a tomada de decisoes a nivel Elaborar o Plano de 20 0 20 100,00 Percentual 100,00
Municipal alicercado em decisdes intersetoriais recomendativas para o Executivo Contingéncia e enfrentamento a N
Covid- 19

OBJETIVO N° 4.4 - Implantar Centro de Atendimento a Covid exclusivo para Pacientes suspeitos da doenga;

1. Monitorar todos os casos suspeitos, em andlise e positi doa inimizar a do e di: inagdo viral 20 0 2 100,00 Percentual 100,00
escala de evolugdo da doenga, faixas etdrias mais atingidas, mdlces de principal entre populagdo e trabalhad ’
contaminagio e circulagio viral dos servigos de saide

OBJETIVO N° 4.5 - Fortalecer as acdes de vigilancia, monitoramento e fiscalizagdo em locais de aglomeragdo

1. Esclarecer a populagio em geral da importancia de manter o distanciamento fisico, bem como as Fiscalizar o Cumprimento dos 40 0 100,00 Percentual

medidas de higiene necessdrias para evitar o contigio e disseminacdo viral, através da adogdo de Decretos vigentes referente ao 40

medidas sanitrias adotadas nio farmacol6gicas, Promover o conhecimento e informagdo da estado de Calamidade da Satde 100.00
populagio em geral, através de elaboragdo e divulgagio dos boletins epidemiologicos didrios Piiblica em estabelecimentos

referente a covid -19, dos em meios onicos de icagdo e radio local comerciais e locais piblicos

OBJETIVO N° 4.6 - Estabelecer Parceria Técnico Cientifica para realizagdo de testes (RT-PCR), com a Universidade Federal do Pampa (Unipampa) Campus Sdo Gabriel-RS, Secretaria Municipal de Saide
de Rosirio do Sul e Secretaria Municipal de Satide de Sdo Gabriel

1. Buscar garantir a testagem de todos trabalhadores da drea da Saiide, Segunga Piblica e Usudrios Garantir a testagem ampliada para 0 100.00 Percentual
do SUS que apresentarem sintomas, bem como daqueles que tiveram contato com casos positivos diversos segmentos, visando
mediante a realizagdo de RT-PCR em tempo oportuno conforme protocolo clinico monitorar a circulagio viral in loco;

301 - Atengio A a cobertura populacional estimadas pelas Equipes de Atengdo Basica (de 64,97% para 70%). Mediante a implantagdo de 02 novas UBS. 70,00

Bisica
R e da populagéo pela equipe Técnica de Coord da ESF, gerando assim o aumento do nimero de consultas ofertadas pela Atengéo Bsica. 0,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de saide bucal de 37,87% para 50%; 0,00
Implantar trés equipes de Satide Bucal. i i 4o de profissionais especificos. 0,00
Aumentar o numero de agentes. Mediante nomeagao/contratagio. 0
Qualificar e agilizar os servicos assistenciais. Mediante processo licitatério para tal. 0
Construir drea fisica adequada as necessidades da equipe de saide e usudrios 0
Garantir proteger a saide da populagdo em geral, bem como dos trabalhadores da Saiide, que atuam na linha de frente no combate ao novo coronavirus garantindo todos os EPIs necessarios, além de 50,00
agentes quimi i para a sanitizagio das UBSs
Reforgar os servigos de satide, tornando o SUS mais robusto, visando evitar o colapso do Sistema 50,00
Utilizar o COE como instrumento técnico de suporte para a tomada de decisdes a nivel Municipal alicercado em decisdes intersetoriais recomendativas para o Executivo 20,00
Monitorar todos os casos suspeitos, em andlise e positi a escala de evol da doenca, faixas etdrias mais atingidas, indices de contaminagio e circulagio viral 20,00

Esclarecer a populagdo em geral da importincia de manter o distanciamento fisico, bem como as medidas de higiene necesséarias para evitar o contigio e disseminagio viral, através da adogdo de medidas 40,00

sannanas adotadas ndo fatmacoléglcas, Promover o conhecimento e informagdo da populagio em geral, através de elaboragdo e divulgacio dos boletins epi i icos didrios referente a covid -19,
ili em meios de icagdio e rddio local
Buscar garantir a testagem de todos trabalhadores da drea da Satde, Segunga Piblica e Usudrios do SUS que apresentarem sintomas, bem como daqueles que tiveram contato com casos positivos 0,00

mediante a realizagio de RT-PCR em tempo oportuno conforme protocolo clinico

302 - Atender as demandas de acordo com a classificagdo de risco. 100,00
Assisténcia

Hospitalar e A e notificar a imortalidade hospi 100,00
Ambulatorial

303 - Suporte Garantir a disponibilidade de carga horéria dos profissionais vil ao NASF i 01 com icaci iva. 100,00

Profildtico e
Terapéutico Garantir a execugio de plano terapéutico singular, construido de forma compartilhada entre grupo condutor, CAPS, ESF/AB, usuirio envolvido, dentre outros. 0

https://digisusgmp.saude. gov.br 14 de 30



304 - Vigilancia  Garantir a realizagéio das agdes programéticas que visio o cumprimento do programa 100,00
Sanitdria

305 - Vigilancia ~ Monitorar e subsidiar a atengio primaria, ofertando logistica, insumos e matriciamento necessirios. 100,00
Epidemiol6gica

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 30



N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencio
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacio e
Nutricao

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

N/A

N/A

N/A

12.731.481,05

3.000,00

2.104.400,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.271.292,18

403.116.48

1.428.540,27

40.000,00

301.576,99

N/A

23.395,35

185.022,84

185.267,32

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2022.
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N/A

N/A

N/A

883.454.,63

103.471.,55

168.113,37

16.920,86

150.786,70

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

16.886.227,86

509.588,03

3.701.053,64

56.920,86

452.363,69

N/A

23.395,35

185.022,84

185.267,32

N/A

N/A

N/A

Com relagdo a diretrizes, objetivos, metas e indicadores a gestdo percebe que as acdes programéticas propostas para a PAS do periodo do exercicio de 2021, em parte foram concretizadas, pois as dificuldades
financeiras impactaram diretamente nas acoes pensadas, porém mesmo ndo ampliando a cobertura da Atengdo Bsica, o que seria de extrema relevancia para a assisténcia, a gestdo qualificou e refor¢ou a
estrutura ja existente, a partir da contrata¢do emergencial por tempo determinado em funcdo do evento Pandémico do Sars-Cov-2. Reforcamos que a Gestdo garantiu horario protegido para as equipes

repensarem os processos de trabalho, além de garantir todos os insumos e EPIs para a realizagdo das atividades laborais nos servigos de satide assisténcias e também aprimorou o sistema de informatizacao (E-

SUS) e qualificou os servidores de acordo com as politicas e programas aderidos pelo Municipio no periodo de forma EAD.
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8. Indicadores de Pactuag@o Interfederativa

1 U 85

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

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - P 3*dose, Pn ica 10-valente 2*

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

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

Razido de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a popula¢io da mesma faixa etaria

em de 50 a 69 anos na populacgio residente de determinado local e populag¢do da mesma faixa etdria.

de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

por CAPS com equipes de Atenc¢do Bésica

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

2

Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida
4

dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
6

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7

Niimero de Casos Aut6ctones de Maldria
8

Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
11
12

Razdo de exames de mamografia de
13

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Saide Suplementar
14

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
15

Taxa de mortalidade infantil
16

Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica
18

Cobertura de p das
19

Cobertura populacional estimada de saiide bucal na atengdo bésica
21

Agoes de matrici i ico r¢
22
23

Propor¢io de i do campo

nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 23/03/2022.
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100,00

95,00

75,00

75,00

100,00

95,00

0,60

40,00

16,00

64,20

60,00

52,00

100,00

100,00

85

100,00

95,00

52,75

75,00

100,00

95,00

0,29

0,10

25,00

14,53

1.000

55,70

71,63

48,27

30,43

100,00

100,00

100,00

70,33

100,00

100,00

8,00

100,00

48,33

43,47

62,50

90,62

10,00

86,76

119,38

92,82

30,43

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

O Relatério Anual de Gestao do exercicio 2021 identificou que o Municipio tem seus indicadores pactuados perseguidos visando alcanca-los, porém, destacamos que as metas tracadas pela gestao possibilitaram
cumprir os objetivos programados em partes devido a Pandemia causada pelo Sars-Cov-2, que persiste causado prejuizos no cumprimento das metas e indicadores
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9. Execucdo Orgamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacio por fonte, subfuncio e natureza da despesa

(*) ASPS: Agdes e Servigos Pablicos em Satide

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

Data da consulta: 10/03/2022.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2022.

14.337.478,27

349.445,10

2.678.136,60

121.000,00

9.836,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17.495.895,97

2.766.005,83

46.689,40

1.162.215,43

0,00

301.295,54

0,00

1.330,50

144.000,00

110.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.531.536,70

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

623.868,32

0,00

122.785,08

0,00

173.162,65

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

919.816,05

Despesa Total em Satdde por Fonte e Subfuncio

87.037,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

87.037,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

17.727.352,42
483.171,50
3.963.137,11

121.000,00

474.458,19
0,00
11.166,50
144.000,00
110.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

23.034.285,72

62,97 %

65,89 %

13,77 %

RS 584,30

55,90 %

17,80 %

18 de 30



15.837.069,34 15.837.069,34 14.095.294,71 89,00
5.772.111,16 5.772.111,16 2.302.389,41 39,89
3.600.000,00 3.600.000,00 1.522.109,72 42,28
2.172.111,16 2.172.111,16 780.279,69 35,92
2.075.204,58 2.075.204,58 4.467.786,19 215,29
1.732.144,36 1.732.144,36 4.467.786,19 257,93

343.060,22 343.060,22 0,00 0,00
3.165.792,43 3.165.792,43 3.804.473,39 120,17
2.993.882,05 2.993.882,05 3.639.698,07 121,57

171.910,38 171.910,38 164.775,32 95,85
4.823.961,17 4.823.961,17 3.520.645,72 72,98

67.537.387,98 67.537.387,98 80.004.212,52 118,46

26.212.238,00 26.212.238,00 30.959.981,24 118,11
1.603.020,10 1.603.020,10 3.115.653,01 194,36
5.063.528,78 5.063.528,78 4.399.450,12 86,89

34.246.794,00 34.246.794,00 41.085.979,62 119,97

411.807,10 411.807,10 443.148,53 107,61

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
83.374.457,32 83.374.457,32 94.099.507,23 112,86

12.702.401,58  15.670.612,96  14.686.923,37 14.383.140,98 14.082.708,31 | 89,87  303.782,39

12.699.401,58  15.096.977,50  14.337.478,27 94,97 | 14.283.090,98 94,61 | 13.982.658,31 92,62 54.387,29

3.000,00 573.635,46 349.445,10 60,92 100.050,00 17,44 100.050,00 | 17,44 249.395,10

2.104.400,00 2.908.214,68 2.799.136,60 96,25 2.359.136,60 81,12 2.359.136,60 81,12 440.000,00

2.104.400,00 2.743.214,68 2.678.136,60 97,63 2.238.136,60 81,59 2.238.136,60 81,59  440.000,00

0,00 165.000,00 121.000,00 73,33 121.000,00 73,33 121.000,00 = 73,33 0,00

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

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

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

0,00 10.000,00 9.836,00 98,36 9.836,00 98,36 9.836,00 | 98,36 0,00

0,00 10.000,00 9.836,00 98,36 9.836,00 98,36 9.836,00 | 98,36 0,00

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.806.801,58 18.588.827,64 17.495.895,97 94,12 16.752.113,58 90,12 | 16.451.680,91 = 88,50 = 743.782,39

17.495.895,97 16.752.113,58 16.451.680,91
743.782,39 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
16.752.113,58 16.752.113,58 16.451.680,91
14.114.926,08

N/A

2.637.187,50 2.637.187,50 2.336.754,83
0,00 0,00 0,00

17.80 17.80 17,48

14.114.926,08 = 16.752.113,58 2.637.187,50 1.044.215,06 743.782,39 0,00 1.044.215,06 0,00 = 3.380.969,89
10.625.392,51 15.902.184,44  5.276.791,93 673.004,81 675.191,81 0,00 = 498.769,65 168.600,00 5.635,16 = 5.946.348,58
10.743.617,80 = 12.301.650,06 1.558.032,26 879.287,64 448.731,23 0,00 = 854.082,16 24.218,00 987,48 = 2.005.776,01
10.013.163,53 = 11.380.472,92 1.367.309,39 371.537,22 371.537,22 0,00 ' 323.641,69 0,00  47.895,53  1.690.951,08
9.053.959,64 = 12.452.884,22 3.398.924,58 43.266,31 43.266,31 0,00  17.043,50 60,81 = 26.162,00 3.416.028,89
8.359.220,73 9.365.130,97 1.005.910,24 313.611,08 313.611,08 0,00 287.343,56 318,91  25.948.61 1.293.572,71
7.660.535,96 9.933.597.43 2.273.061,47 491.551,93 491.551,93 0,00  225.004,10 209.496,44  57.051.39  2.707.562,01
7.248.446,90 7.716.212,20 467.765,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 467.765,30
6.883.061,83 7.884.042,61 1.000.980,78 0,00 86.864,58 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.087.845,36
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7.622.922,36 7.622.922,36 9.785.331,23 128,37
6.302.215,15 6.302.215,15 6.446.385,65 102,29
1.320.707,21 1.320.707,21 3.338.945,58 252,81
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
7.622.922,36 7.622.922,36 9.785.331,23 128,37

4.693.414,31 5.123.400,31 3.523.600,55 68,77 3.370.475,12 65,79 | 3.366.227,08 65,70 = 153.125,43

4.186.726,28 4.616.712,28 3.389.874.15 73,43 3.236.748,72 70,11 | 3.232.500,68 = 70,02 = 153.125,43

506.688,03 506.688,03 133.726,40 26,39 133.726,40 26,39 133.726,40 | 26,39 0,00

1.653.574,50 1.653.574,50 1.285.000,51 77,71 1.150.976,93 69,61  1.091.876,93 66,03 = 134.023,58

1.596.653,64 1.631.653,64 1.285.000,51 78,75 1.150.976,93 70,54 | 1.091.876,93 = 66,92 = 134.023,58

56.920,86 21.920,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

452.363,69 529.043,97 474.458,19 89,68 434.639,96 82,16 431.359,96 81,54 39.818,23

452.363,69 529.043,97 474.458,19 89,68 434.639,96 82,16 431.359,96 81,54 39.818,23

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

208.418,19 465.349,27 145.330,50 31,23 461,50 0,10 0,00 0,00  144.869,00

23.395.35 90.326,43 1.330,50 1.47 461,50 0,51 0,00 0,00 869,00

185.022,84 375.022,84 144.000,00 38,40 0,00 0,00 0,00 0,00 = 144.000,00

185.267,32 185.267,32 110.000,00 59,37 110.000,00 59,37 110.000,00 = 59,37 0,00

185.267,32 185.267,32 110.000,00 59,37 110.000,00 59,37 110.000,00 ' 59,37 0,00

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

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

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

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

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

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

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

7.193.038,01 7.956.635,37 5.538.389,75 69,61 5.066.553,51 63,68  4.999.463,97 62,83 = 471.836,24
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17.395.815,89 20.794.013,27 18.210.523,92 87,58 17.753.616,10 85,38  17.448.935,39 83,91 456.907,82
3.757.974,50 4.561.789,18 4.084.137,11 89,53 3.510.113,53 76,95 3.451.013,53 75,65 574.023,58
452.363,69 529.043,97 474.458,19 89,68 434.639,96 82,16 431.359,96 = 81,54 39.818,23
208.418,19 475.349,27 155.166,50 32,64 10.297,50 2,17 9.836,00 = 2,07 144.869,00
185.267,32 185.267,32 110.000,00 59,37 110.000,00 59,37 110.000,00 = 59,37 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.999.839,59 26.545.463,01 23.034.285,72 86,77 21.818.667,09 82,19  21.451.144,88 80,81 1.215.618,63
7.193.038,01 7.956.635,37 5.538.389,75 69,61 5.066.553,51 63,68  4.999.463,97 62,83 471.836,24
14.806.801,58 18.588.827,64 17.495.895,97 94,12 16.752.113,58 90,12 16.451.680,91 = 88,50 743.782,39
FONTE: SIOPS, Rio Grande do Sul07/03/22 07:56:15
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a
pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas d sdo pelo ente transferidor.

P

9.4. Execug¢ao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Transferid Val
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho ransterido em alor
2021 Executado

(Fonte: FNS)

Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de

1030150198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 149.044,00 14994400
Saiide (INVESTIMENTO) ¢ ¢ < & L
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO T
. R$ 60.000,00 60000,00
EXTRAORDINARIO) L
1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA 1 RS 100.000,00 100000,00
1030150192194 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 3.556.949,67 3556949,67
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 1.604,32 1604,32
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA EM R$429.986,00 | [ 42998600 |
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL ket |
Manutengo das Acdes e Servigos Piblicos de 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC RS 953.440,08 953440,08
Saiide (CUSTEIO) —
1 1720AE - PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA EEE——
0303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCI CEUTIC SUMOS ES GICOS RS 237.684.32 -
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE J
10303501720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00 2400000
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 24.463.50 650
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA el || ’
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
N . R$ 241.018,19 241018,19
VIGILANCIA EM SAUDE L
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 12.000,00 12000,00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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2.028.426,24

2.028.426,24

4.

056.852,48

0,00 90.909,90 90.909,90
0,00 0,00 0,00
569.508,61 0,00 569.508,61

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 1.344,00  5.507,85 6.851,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.344,00  5.507,85 6.851,85
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00  88.175,00 87.195,65  175.370,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.175,00  87.195,65 175.370,65
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 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 10/03/2022 11:49:59
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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0,00 | 555.431,61
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Gerado em 10/03/2022 11:49:57
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

100.000,00
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0,00

0,00

Gerado em 10/03/2022 11:50:00
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execucido Or¢amentaria e Financeira

Em relacio a e 40 org aria e fi

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 = 79.124.64  79.124,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 79.124.64 = 79.124,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ira 0 Municipio tem buscado aprimorar seus mecanismos para qualificar a execugdo da programagdo das fontes, subfungdes e natureza das despesas para evitar o

desvio de finalidade dos recursos que sdo repassados fundo a fundo, obedecendo assim a devida execuc¢do orcamentaria e financeira. Assim cumprindo os requisitos legais com relagao a participacdo da receita

propria aplicada em satide em satde conforme a LC141/2012 de no minimo 15%, sendo que o municipio aplicou 17,80%, porém este percentual para o proximo quadrimestre deveré estar aumentado, o que

também comprova que o Municipio tem buscado garantir uma assisténcia ampliada aos usuarios do SUS. Salientamos que serd necessario maior alinhamento entre as gestoes politicas e financeiras, mediante a

sincronizagdo entre a PPA, LOA, LDO com o PMS e PAS, para a melhor otimizagdo dos recursos de acordo com as a¢des programaticas planejadas

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio hi informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 23/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao ocorreram auditorias no exercicio PAS 2021.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Ao analisarmos a Programagdo Anual de Saide (PAS) para o exercicio 2021, a gestdo percebe que devera perseguir os objetivos programéaticos da PAS para o cumprimento das metas e indicadores pactuados.
Assim buscando a ampliagdo da cobertura percentual da AB e também das estruturas fisicas das UBS, além reforgar os servicos ofertados e qualificar os profissionais da rede. Para tal devera existir um melhor
planejamento financeiro com previsdo orcamentdria prevista para a execugao das acdes, atividades e objetivos previstos. Refor¢camos que a continuidade da Pandemia tem onerado os servigos dificultando a
garantia das acdes e servicos em satide de acordo com o niveis de complexidade especificos, para mitigarmos e reduzirmos a circulagio viral neste momento contamos com o avango da vacinagdo, a qual tem

garantido a retomada das atividades presenciais em todos os setores.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Consideramos, que ainda os instrumentos de Gestdo no Periodo de 2021, continuam sendo trabalhados de forma fragmentada, ou seja, sem o devido alinhamento com os Planos de Saide, PPA, LOA e LDO,
assim garantindo a execucdo das agdes e servigos em satide, de acordo com as proposi¢des programéticas definidas nos referidos Planejamentos da Gestdo e Atores Representativos do Controle Social. Assim
reforcamos que o setor de Planejamento e Financas deverdo estabelecer uma relagdo dialética interativa e construtiva focando a realizagdo das agdes e servigos em satde programadas.

KARLA REJANE PINHEIRO DA FONTOURA
Secretario(a) de Saide
ROSARIO DO SUL/RS, 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 30



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO: ROSARIO DO SUL
Relatorio Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideragdes:

Considera-se que o municipio de Rosario do Sul, através de sua Secretaria Municipal de Satde, tem como responsabilidade Coordenar as politicas municipais de satide de acordo com as Leis Organicas
da Saide 8080/90 e 8142/90 e suas respectivas portarias que estabelecem o mecanismo de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS).  Desta forma a Programagio Anual de Satde é um
instrumento que orienta todas as medidas e iniciativas para o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS na esfera Municipal, coerentes e em consonancia com o Plano Municipal de Satide e de
acordo com o Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentéria Anual (LOA), se consolidando como fundamental instrumento de planejamento. Observamos que o
Fundo Municipal de Sadde tem seus repasses fundo a fundo ocorrendo normalmente, monitorados pela equipe da SMS e gerenciados pela Secretaria Municipal da Fazenda e o seu setor de contabilidade.
Ja este CMS esta organizado de acordo com os preceitos legais da sua Lei Orgénica 8142/90, constituido pelos respectivos segmentos: usudrios, trabalhadores, governo e prestadores de forma paritaria. O
CMS aprova o Relatério Anual de Gestdo do exercicio ano 2021, porém identificamos que ocorreram alteracoes na PAS, em decorréncia da Pandemia, o que os motivou a definir diretrizes, objetivos e
metas especificas, inclusive a realoca¢io de Recursos e Plano especifico voltado para o custeio e manutencdo dos servigos, conforme detalhado na PAS e Plano Municipal de Saide e ja aprovado por este
CMS.

Introducao
¢ Consideracdes:

Consideramos que o PLANO MUNICIPAL DE SAUDE de Rosério do Sul apresenta as diretrizes para a gestao da saide no ano de 2021 através da sua Programac@o Anual de Saide(PAS) para o
exercicio vigente, tendo como base as orientagdes para elaboracdo da Lei n® 8.080/90, a Lei 8.142/1990, das Portarias Ministeriais n°® 3.085/06, n°® 3.332/06 e n° 3.176 de 24 de dezembro de 2008 que
estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS).

Sendo que a responsabilidade Municipal acontece, através de sua Secretaria Municipal de Saide, a qual tem como atribuicdo de Coordenar a Politica Municipal de Saide em consonancia com as diretrizes
definidas pelo SUS explicitadas na Lei Orgéanica do Municipio.

Enfatizamos também que o Plano Municipal de Saide (PMS) ¢ o instrumento que orienta todas as medidas e iniciativas para o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS na esfera municipal,
coerente e devidamente expressada na Programagio Anual de Satde tendo seu resultado avaliado no Relatorio Anual de Gestao com a participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho
Municipal de Satide (CMS) e da realizagdo das Conferéncias Municipais de Satde.

O PMS orienta a defini¢ao do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), se consolidando como fundamental instrumento de planejamento.
Constatamos que o PMS apresenta uma anélise situacional do Municipio proporcionando informacoes gerais das condicoes em que vive a populagdo Municipal. Essa situac@o esta refletida na analise da
satde da populagio onde estdo apresentados os principais indicadores de morbimortalidade.

Os servigos assistenciais de satide estdo apresentados pela forma como estdo organizados partindo da base do sistema até os servicos mais complexos ofertados a populacdo dentro do sistema. Assim estdo
incluidos os servigos piiblicos e os servicos contratualizados pelo SUS.

Também o CMS observa que estdo contempladas as acdes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gica na PAS. Na area de gestdo da satide estdao apresentados os instrumentos de Planejamento, Controle e
Avaliagdo, informagdes sobre o Financiamento da Saide no Municipio, questdes relacionadas ao Trabalho (Gestao Técnica do Processo), Educacdo em Satde, Logistica e Abastecimento, Patrimonio,
Assisténcia Farmacéutica, Informagoes, Informética em Sadde e Participagdo Popular.

Identificamos que para andlise e defini¢do do eixo central foram priorizados dados destacados dentre os indicadores de satide da populagio, que proporcionou o planejamento de programas e a¢des nas
areas da gestdo da satide, promogdo e assisténcia a satide e investimentos em infraestrutura.

O acompanhamento e avaliacdo desse Plano ocorreu por meio de reunioes das Coordenagdes dos programas, equipe administrativa desta secretaria, assim como representantes dos diversos setores da
administragdo publica e principalmente instrumentos do controle social (Conferéncias e Conselho Municipal de Satide - CMS).

O instrumento de gestao para monitoramento e avaliagio foi a Programagao Anual de Satide - PAS e as respectivas agoes pactuadas para o alcance dos objetivos propostos. A realizagdo das audiéncias
publicas apresentou os dados quantitativos e financeiros quadrimestralmente. Consideramos que o Relatério Anual de Gestdo apresentou a consolidagdo dos dados e analise dos resultados alcangados.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracdes:

Observamos que a populacdo total de Rosario do Sul, de acordo com dados demogrificos do periodo é de 39314 pessoas ja com uma predominancia da inversdo da piramide demografica sinalizando
para uma populacdo mais envelhecida, apesar de no mesmo periodo apresentarmos uma taxa de natalidade em comparagdo com anos anteriores com uma leve crescente. Ja com relagdo as internagdes
observa-se que as mesmas tiveram aumento significativo devido a doencas infecciosas apresentando maior prevaléncia, neste ano vigente destacando-se as internagoes em decorréncia da Covid-19,
mantendo-se estdvel nos trés quadrimestres de 2021. Também destacam-se as internacdes das gestantes e puérperas. Consideramos que o alto indice de internacdes ocorrem em decorréncia de uma baixa
cobertura da Atengdo Bésica no Municipio. Salientamos que o alto indice de 6bitos por comorbidades do aparelho circulatério e respiratério também esta diretamente ligado a baixa cobertura da Atencao
Bisica e Estratégias de Satde da Familia. Reforcamos, que a assisténcia ainda esta voltada para o atendimento médico hospitalar centrado no modelo biomédico hegeménico, desta forma sera
necessario reorientar as praticas assisténcias ofertadas aos usudrios do SUS. Consideramos que o RAG exercicio 2021 apesar das dificuldades tem a aprovagao do CMS dos seus dados demograficos e de
mortalidade.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracoes:

Consideramos que o Relatério Anual de Gestdo do exercicio de 2021 identifica que os servigos de satide estdo organizados em rede de acordo com seus respectivos niveis de complexidade, porém ainda
com uma baixa cobertura na Atengdo Bésica (AB) com um percentual de pouco mais de 55,70%, o que impacta diretamente no aumento das urgéncias e emergéncias. Assim a baixa cobertura da AB
municipal representa uma enorme procura a assisténcia ambulatorial especializada e hospitalar originando uma demanda reprimida e o aumento significativo dos agravos que necessitam de assisténcia
especializada e procedimentos de alta complexidade. Ja os servicos de Satide Mental do CAPS, tem procurado trabalhar em rede com a Atengdo Primaria em Sadde e Assisténcia Hospitalar construindo os
devidos planos terapéuticos (PTS/PTI). As Vigilancias Epidemiol6gica e Sanitaria tem realizado as investigagoes, notificagdes dos devidos agravos, além de monitorar e controlar todos os agentes
etiologicos, neste periodo contamos com a estabilidade da curva epidemioldgica associada a circulagio viral, nimero de casos e agravos que necessite de internacio hospitalar causados pelo
Coronavirus(Covid-19), provavel estabilidade esta relacionada ao avango das vacinas contra a Covid, o que garantiu a retomada das atividades presenciais no Municipio. Por sua vez a farmacia basica tem
mantido seus estoques dentro do razoavel de acordo com suas responsabilidades sanitérias, garantindo o acesso dos medicamentos basicos aos usudrios do SUS. Consideramos que a produgdo dos servigos
com a Pandemia sofreu prejuizos com relagdo as metas e indicadores, os quais com a assisténcia ainda voltada em 2021 para os casos suspeitos da Covid-19 impossibilitou a manuten¢do das agendas nas
UBS.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracoes:

Identificamos através do Relatério Anual a baixa cobertura da Atencéo Bésica, com um percentual que oscila em no méximo 55,70%, organizado em servi¢os que tem suas portas de entrada na Atengao
Primaria em Satde (APS), com servigos de Pré- Natal, Pediatria (Satide da Crianga/Puericultura), Saide da Mulher, do Adulto/Hiperdia, Centro de Testagem e Aconselhamento/HIV/ISTs, Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS), Servigo de Odontologia com CCO e Equipes de Saide Bucal (ESBs), nas Unidades Bésicas de Satide (UBS), um Centro de Terapias com servico de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do, Assisténcia Social, Unidade Mével para atendimento a Populagdo Rural e Populagdo Quilombola,Estratégias de Satide da Familia (ESFs), UBSs, EAP, TFD,
Central de Regulagdo, Sala de Imunizagao Central, nas ESFs e EAP, Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica, Farmacia Basica e Centro de Atendimento a Covid Municipal, servico exclusivo para
usuérios que apresentam Sindrome Gripal. Identificamos que sua estrutura complementar ao SUS é composta por como Laboratérios conveniados e Hospital. Salientamos, que ndo hi convénios com
consorcios intermunicipais, sendo as especialidades e servi¢os de média e alta complexidade regulados pelo Estado (10 CRS).

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
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¢ Consideracdes:

Identificamos que o quadro funcional da Secretaria Municipal de Satide € composta por servidores efetivados mediante concurso piblico na sua grande maioria, o que possibilita a continuidade dos
trabalhos assistenciais ofertados, desta forma garantindo uma assisténcia qualificada aos usuarios do SUS. Consideramos que neste ano 2021 a Satdde continuou refor¢ando os servigos tornando o SUS
mais robusto , visando assim suportar a sobrecarga da demanda dos usudrios que apresentam Sindrome Gripal, suspeitos da Covid-19, através de contratagdes emergenciais por tempo determinado.

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideracoes:

Consideramos que em relagdo a diretrizes, objetivos, metas e indicadores 0 CMS percebe que as agdes programaticas propostas para a PAS do periodo do exercicio de 2021, em parte foram concretizadas,
pois as dificuldades financeiras impactaram diretamente nas acoes pensadas, porém mesmo nao ampliando a cobertura da Atengdo Basica, o que seria de extrema relevancia para a assisténcia, percebemos
que a gestdo qualificou e reforgou a estrutura ja existente, a partir da contratacdo emergencial por tempo determinado em func@o do evento da Pandemia do Sars-Cov-2. Percebemos que a Gestao
garantiu hordrio protegido para as equipes repensarem os processos de trabalho, além de garantir todos os insumos e EPIs para a realizacdo das atividades laborais nos servigos de satde assisténcias e
também aprimorou o sistema de informatizacdo (E-SUS) e qualificou os servidores de acordo com as politicas e programas aderidos pelo Municipio no periodo de forma EAD.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

¢ Consideracoes:

Consideramos que o Relatério Anual de Gestao do exercicio 2021 identificou que o Municipio teve seus indicadores pactuados perseguidos visando alcanga-los, porém, destacamos que as metas tragadas
pela gestdo possibilitaram cumprir os objetivos programados em partes devido a Pandemia causada pelo Sars-Cov-2, que persiste causado prejuizos no cumprimento das metas e indicadores pactuados.

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideracdes:

Consideramos em relagdo a execugdo or¢amentdria e financeira o Municipio tem buscado aprimorar seus mecanismos para qualificar a execucdo da programagio das fontes, subfuncdes e natureza das
despesas para evitar o desvio de finalidade dos recursos que sdo repassados fundo a fundo, obedecendo assim a devida execugdo or¢amentaria e financeira. Assim cumprindo os requisitos legais com
relacdo a participacio da receita propria aplicada em satide em satide conforme a LC141/2012 de no minimo 15%, sendo que o municipio aplicou 17,80%, porém seré necessério maior alinhamento entre
as gestdes politicas e financeiras, mediante a sincronizacio entre a PPA, LOA, LDO com o PMS e PAS, para a melhor otimizacdo dos recursos de acordo com as a¢des programaticas planejadas pela
gestdo, problema este ja apontado por este CMS.

Auditorias
e Consideracdes:

Este CMS constatou que ndo ocorreram auditorias no periodo 2021.

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Consideramos ao analisarmos a Programagao Anual de Satde (PAS) para o exercicio 2021, que a gestdo devera perseguir os objetivos programaticos da PAS para o cuamprimento das metas e indicadores
pactuados. Orientamos ampliar a cobertura percentual da AB e também das estruturas fisicas das UBS, além reforcar os servigos ofertados e qualificar os profissionais da rede. Para tal devera existir um
melhor planejamento financeiro com previsao or¢amentéria prevista para a execugio das acdes, atividades e objetivos previstos. Identificamos que a continuidade da Pandemia tem onerado os servigos
dificultando a garantia das agdes e servicos em satde de acordo com o niveis de complexidade especificos. Sendo que, para mitigarmos e reduzirmos a circulagio viral neste momento contamos com o
avanco da vacinagdo, a qual tem garantido a retomada das atividades presenciais em todos os setores.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracdes:

Observamos que ainda os instrumentos de Gestdo no Periodo de 2021, continuam sendo trabalhados de forma fragmentada, ou seja, sem o devido alinhamento com os Planos de Saide, PPA, LOA e
LDO, assim garantindo a execugdo das acdes e servicos em saide, de acordo com as proposi¢des programaticas definidas nos referidos Planejamentos da Gestao e Atores Representativos do Controle
Social. Identificamos que os setores de Planejamento e Financas deverdo estabelecer uma relagdo dialética interativa e construtiva focando a realizagdo das agdes e servigos em satide programadas.

Status do Parecer: Aprovado
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