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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF MG

Municipio DELFINOPOLIS
Regido de Saude Cassia

Area 1.374,97 Km?
Populacio 7.131 Hab
Densidade Populacional 6 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 10/03/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DELFINOPOLIS
Nimero CNES 6399630

CNPJ A informac@o nao foi identificada na base de dados

Endereco RUA JOSE ABRAHAO PEDRO 233 CASA

Email saude @delfinopolis.mg.gov.br

Telefone 353525-1550

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 10/03/2021

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a) SUELY ALVES FERREIRA LEMOS
Secretario(a) de Satde em ELISA CAMPOS PINTO

Exercicio

E-mail secretario(a) saude @delfinopolis.mg.gov.br
Telefone secretario(a) 3535251277

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 10/03/2021

1.4. Fundo de Satude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacio 04/2010

CNPJ 11.901.729/0001-55

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo = LUCIANA RODRIGUES PEREIRA
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
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Data da consulta: 10/03/2021

1.5. Plano de Sauade

Periodo do Plano de Saide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 09/07/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

Regido de Sadde: Cassia

Municipio Area (Km?) Populaciio (Hab)
CAPETINGA 296.722
CLARAVAL 210.715
CASSIA 643.866
DELFINOPOLIS 1374.969
IBIRACI 598.801
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020
1 .7. Conselho de Satde
Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA ELIR DO CARMO VENANCIO 28 SAO GREGORIO
E-mail conselhodesaude @delfinopolis.mg.gov.br
Telefone 3598462714

Nome do Presidente
Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios

Governo

Trabalhadores

Prestadores

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

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

08/06/2020 = 14/10/2020

e (Consideragdes

LUIS ANTONIO FERNANDES DA SILVA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

3° RDQA

6890

4853

17740

7131

13986

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

09/03/2021

O RAG ¢ um instrumento de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS), que comprova a aplica¢do dos recursos, os resultados alcancados com a execucao da

Programac@o Anual de Satde nas trés esferas de dire¢do do SUS, além de compilar outros dados sobre a saide ptblica. De acordo com a Lei Complementar n°
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141/2012 e a Resoluc@o do Conselho Nacional de Saide (CNS) n°® 453/2012, € de responsabilidade dos Conselhos Municipais de Satide apreciarem os RAGs.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugao

O Relatério de Gestao € o instrumento da gestdo do SUS, do dmbito do planejamento, conforme item IV do art. 4° da Lei N° 8.142/90, referenciado também na Lei
Complementar 141/2012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Saide. Além de constituir-se no instrumento de comprovacdo da aplicacio dos recursos, o relatério
tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com a execu¢do da Programacdo Anual de Satide, orientar a elaboracdo da nova programacio anual, bem
como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessdrios no Plano de Satide, nas trés esferas de direcao do Sistema. E a principal ferramenta de
acompanhamento da gestdo da saide no municipio, estado, Distrito Federal e Unido. Considerando do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) de Minas Gerais e a
deliberagido CIB-SUS/MG n.° 1979 de 18 de novembro de 2014, o municipio de Delfin6polis estd inserido dentro da Regido Ampliada de Satide Sul e da Regido de
Satde Cassia, que atualmente possui 05 municipios. Administrativamente estd vinculado a Superintendéncia Regional de Passos.
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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

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

230

227

196

236

610

550

551

506

337

179

79

3701

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 26/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

I

Delfin6polis

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/03/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide

https://digisusgmp.saude. gov.br

219 449

212

214

231

576

464

523

435

310

160

86

3430

439

410

467

1186

1014

1074

941

647

339

165

7131

60 68 72 82

17

11

10

11

11

13

12

10

11

20
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IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10" Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2021.

Obs.: A atualizagio 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

90

54

36

21

56

54

10

53

560

105

45

21

12

52

77

11

59

583

89

56

17

48

77

10

554

119

71

19

84

82

14

11

76

729

53

48

10

50

95

15

13

108

588

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgios hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatorio

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério
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Capitulo CID-10 2016
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2
XXI. Contatos com servicos de satde -
XXII.Cédigos para propésitos especiais -
Total 54

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/03/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2017

54

2018

37

2019

49

Considerando os dados demogréficos e de mortalidade podemos observar uma populacio predominantemente do sexo masculino nas faixas etarias entre 20 e 59

anos.

Também observamos uma diminui¢do da populagdo em relacdo ao exercicio anterior, com 7131 habitantes. Fato este ndo condizente com a realidade, onde o

municipio abriga varios trabalhadores rurais.

Em relagdo as internacdes observamos uma diminui¢ao das relacionadas ao aparelho circulatério e respiratério e um aumento em relacdo as causas externas.

No geral houve uma reducéo de internacdes de aproximadamente 20% em relac@o ao ano anterior.

https://digisusgmp.saude. gov.br

9de 38



4. Dados da Produc¢ao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Considerando a verificacio da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Priméria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atenc¢do Bésica disponibilizados

pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgdo da Atengdo Bésica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a correcéo pela referida drea.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a producdo da Atencao Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Analise e Consideracoes.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde
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 atencdo a saide

Total

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 29/03/2021.

4.3. Producgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

66

66

18930

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtirgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais

https://digisusgmp.saude. gov.br
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08 Agdes complementares da atengdo a satde - - - -

Total 24505 - - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/03/2021.

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacg@utica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

170

Total 170 -

01 Acdes de promogao e prevencdo em satide

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

Data da consulta: 29/03/2021.

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

Tendo em vista a divergéncia dos dados importados pelo sistema, apresentaremos a producdo em forma de anexo a este, com tabulagdo via tabnet.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

0 1 1

FARMACIA 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 0 4 5
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
Total 2 1 6 9

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde puiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 6 1 2 9
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 6 1 2 9

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/03/2021.

5.3. Consércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em saide

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
O municipio conta com 9 estabelecimentos, sendo em sua maioria de natureza municipal, sendo 7.

A maioria é de unidades bésicas de satide. Gestao dupla sio 2 estabelecimentos, sendo 1 hospital geral.

Em relagdo aos consorcios, o municipio compde o CISLAP e CISSUL.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Estatutarios e empregados puiblicos

8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 2 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0

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

1,203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos tempordrios e cargos em
203-8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
1,203-8-,3,4¢)5) comissdo (010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 412 372 423 471
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 15 37 36

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.
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® Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

OS dados apresentados ndo condizem com a realidade, sendo estes entdo apresentados em forma de anexo.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio ao servicos de satidede qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de saiide, mediante aprimoramento das politicas de saiide e fortalecimento das redes de atencao.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atengao Primaria a Satide por meio da ESF, priorizando a¢des de promogdo, protecdo e recuperagio de satide, de forma
integral e continuada, estruturando-se com base no reconhecimento das necessidades da populacdo, apreendidas a partir do estabelecimento de vinculos entre os
usudrios dos servigos e os profissionais de sadde.

Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Linha- Meta Unidade  Resultado Meta Unidade % meta
avaliacdo da meta Base 2020 de Plano(2018- de alcancada
medida 2021) medida

1. Manter cobertura populacional pela Cobertura populacional estimada pelas Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

. . - hie 100 100,00
equipe SF equipes de Atencao Bisica
2. Manter cobertura populacional pela Cobertura populacional estimada de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual

. . [ 100 100,00
equipe SB salide bucal na atencio basica
3. Ampliar a cobertura de acompanhamento ~ Proporg¢do da cobertura BF Propor¢ao = 95 Propor¢do %0 90,00 Percentual 0474

das condicionalidades de satide do PBF

4. Garantir a média de atendimentos de Meédia de atendimentos de médicos e Niamero 1.5 Niamero 0 1,50 indice
médicos e enfermeiros das unidades enfermeiros das unidades por
conforme preconizado pelo PMAQ habitante/ano
5. Garantir o percentual preconizado de Percentual de atendimentos de Percentual = 40 Percentual 40,00 Percentual
. . e e . N 40 100,00
atendimentos de consultas por demanda consultas por demanda espontinea
espontinea
6. Garantir o percentual de atendimentos de Percentual de atendimentos de consulta ~ Percentual =~ 30 Percentual 30,00 Percentual
) 30 100,00
consulta agendada conforme o PMAQ agendada
7. Ampliar a razdo de mulheres na faixa Razdo de coleta de material Razao .56 Razao 33 0,56 Razdo
etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico em mulheres 25 a 64 N 67.86
citopatologico a cada trés anos. anos e a populacdo da mesma faixa
etaria
8. Ampliar a razdo de mulheres na faixa Razio de coleta de material Razio .56 Razido 19 0,56 Razio
etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico em mulheres 25 a 64 i 33.03
citopatologico a cada trés anos. anos e a populacdo da mesma faixa
etaria
9. Aumentar o percentual de recém-nascido Percentual de recém-nascido atendidos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
S S . L . 100 100,00
atendidos na primeira semana de vida na primeira semana de vida
10. Ampliar o percentual de Percentual de encaminhamentos para Percentual =~ 14 Percentual 14 15,00 Percentual 100.00
encaminhamentos para servico servigo especializado :
especializado
11. Expandir o percentual de servigos Percentual de servigos ofertados pela Percentual 70 Percentual 100 60,00 Percentual 142.8
ofertados pela atenc¢io basica atengdo basica 86
12. Alcancar o percentual de atendimento Percentual de atendimento por Percentual =~ 20 Percentual 2 20,00 Percentual
por condic¢io de satide avaliada condi¢do de salide avaliada 100.00
(hipertensio arterial, diabetes mellitus, (hipertensio arterial, diabetes mellitus,
obesidade) obesidade)
13. Ampliar a cobertura de primeira Cobertura de primeira consulta Percentual = 12 Percentual 12 12,00 Percentual 100.00
consulta odontolégica programética odontoldgica programatica ’
14. Aumentar a razdo entre tratamentos Razido entre tratamentos concluidos e Razio .8 Razio 8 0,90 Razio 100.00
concluidos e primeiras consultas primeiras consultas odontol6gicas ) ’
odontolégicas programaticas programadticas
15. Manter o percentual de servigos Percentual de servicos ofertados pela Percentual =~ 70 Percentual 70,00 Percentual
. o . . 100 142,86
ofertados pela equipe de satide bucal equipe de saide bucal
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16. Reduzir taxa de mortalidade prematura

(de 30 a 69 anos)

17. Diminuir a propor¢do de gravidez na

adolescéncia

18. Realizar agdes previstas no Programa

Satide na Escola

19. Realizar agdes visando o cumprimento
dos indicadores do Pacto Interfederativo,

relacionados a Atencdo Bésica

Taxa de mortalidade prematura (de 30
a 69 anos)

Propor¢ido de gravidez na adolescéncia

N°de metas cumpridas dos indicadores
do Programa Satide na Escola

N° de metas cumpridas dos indicadores
do Pacto Interfederativo, relacionados
a Atengdo Basica

Taxa

Proporg¢io

Nimero

Nimero

20

Taxa

Proporg¢io

Nimero

Nimero

20,00

12,00

Taxa

Proporg¢ao

Nimero

Nimero

100,00

OBJETIVO N° 1.2 - Efetivar as acdes vigilancia em satide por meio da observagdo e andlise permanentes da situac@o de satde da populagdo, articulando-se em

um conjunto de acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a satide de populacdes que vivem em determinados territdrios, garantindo-se a

integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de satide.

Descricio da Meta

1. Atender todas as dentincias
recebidas pela vigilancia sanitaria.

2. Realizar a¢des visando
conformidades dos Relatérios de
Inspecdo.

3. Realizar inspe¢des com
preenchimento do formulario de
Notificacdes de Riscos e Situagdo de
Riscos no FormSUS.

4. Garantir a realizacdo de acoes de
divulgagoes de medidas sanitdrias.

5. Ampliar o percentual de cadastro
do agente de combate a endemias
(ACE) no sistema de cadastro
nacional de estabelecimento de
saide (SCNES) atualizado

6. Aumentar a proporgio de
vacinas selecionadas do calendario
nacional de vacinagdo para criancas
menores de 2 anos de idades.

7. Alcangar o percentual de
notificagdes digitadas no SINAN
com encerramento oportuno

8. Garantir o n° de ciclos
preconizado que atingiram minimo
de 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da
dengue

9. Aumentar a propor¢io de
digitacao no SINAN do campo
ocupacdo nas notificacdes de
agravos relacionados a saide
trabalhador

10. Alcancar o percentual de casos
novos de leishmaniose visceral (Iv)
confirmados com exame de anti
HIV realizado

11. Investigar os casos de doencas
exantematicas (sarampo e rubéola
com investigagido adequada em 60
dias apds a notificacio

12. Realizar notificagdo no SINAN
com o campo raga/cor preenchidos

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
da meta

Percentual de dentincias atendidas pela
vigildncia sanitéria.

Percentual de Conformidade dos Relatérios de
Inspecdo.

Percentual de inspecdes realizadas pelo
municipio com preenchimento do formulério
de Notificagdes de Riscos e Situacdo de Riscos
no FormSUS.

Percentual de acoes de divulgacoes de medidas
sanitdrias determinadas por meio de
Notificagdo de Geréncia Colegiada (NGC) pela
VISA-MG ou por Resolugdes Especificas (RE)
pela ANVISA.

Percentual de cadastro do agente de combate a
endemias (ACE) no sistema de cadastro
nacional de estabelecimento de saude (SCNES)
atualizado

Proporgio de vacinas selecionadas do
calenddrio nacional de vacinagio para criangas
menores de 2 anos de idades pentavalente 3*
dose, pneumocdcica pentavalente 2* dose
poliomielite 3* dose e triplice viral 1*dose com
cobertura vacinal preconizada

Percentual de notifica¢des digitadas no SINAN
com encerramento oportuno

N° de ciclos que atingiram minimo de 80% de
cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

Propor¢io de digitagdo no SINAN do campo
ocupacdo nas notificacdes de agravos
relacionados a satide trabalhador

Percentual de casos novos de leishmaniose
visceral (Iv) confirmados com exame de anti
HIV realizado

Percentual de casos de doencas exantemdticas
(sarampo e rubéola com investigacdo
adequada em 60 dias ap6s a notificagao

Percentual de notifica¢do no SINAN com o
campo raga/cor preenchidos

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2020

100

80

100

100

100

95

80

100

90

80

75

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado

100

80

100

100

100

100

100

100

100

100

100

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

95,00

80,00

100,00

90,00

80,00

75,00

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

105,26

125,00

100,00

100,00

111,11

125,00
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13. Permanecer o percentual de
Obito nao fetais com causa basica
definida

14. Garantir a notificagio de casos
de sifilis pra todas as gestantes

15. Realizar investigacdo adequada
de casos de sifilis congénita.

16. Investigar os 6bitos fetais e
infantis

17. Investigar os Obitos maternos

18. Manter a proporgdo de 6bito de
mulheres em idade fértil
investigados oportunamente

19. Manter o percentual de ébitos
das doengas transmitidas pelo aedes
(dengue, chicungunya e zika)
leishmaniose visceral e acidente por
animais pegonhentos investigados
oportunamente

20. Adquirir veiculo para equipe da

O\ﬁﬁ]ﬁ"i'cﬁfa1 Iifd“ie3 - Promover a

Percentual de 6bito ndo fetais com causa bdsica
definida

Percentual de notificacdo de casos de sifilis em
gestante

Percentual de casos de sifilis congénita
investigado adequadamente

Proporgido de 6bitos fetais e infantis
investigados oportunamente

Proporg¢do de bitos maternos investigados
oportunamente

Proporgdo de 6bito de mulheres em idade fértil
investigados oportunamente

Percentual de 6bitos das doengas transmitidas
pelo aedes (dengue, chicungunya e zika)
leishmaniose visceral e acidente por animais
peconhentos investigados oportunamente

N°de veiculos existentes para equipe da
Vigilancja er?
1Msergao €

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢io

Propor¢ao

Propor¢ao

Percentual

Nimero

90

100

80

70

100

70

100

0

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢io

Propor¢do

Propor¢do

Percentual

Nimero

100

100

100

100

100

100

100

0

os vinculos entre os servicos e a populacdo, promovendo, além do acesso, o uso racional dos medicamentos.

Descricio da Meta

1. Reduzir o percentual de medicamentos

em falta segundo a REMUME na
Farmécia Basica

2. Realizar atualiza¢@o na Relagdo de
Medicamentos Essenciais Municipal
(REMUME)

3. Ampliar o percentual de processos de
medicamentos de alto custo montados em

tempo habil

4. Ampliar o atendimento de pacientes

em uso de medicamentos e insumos para

o tratamento do diabetes melitos
cadastrados no questionério de triagem
do SIGAF.

5. Aumentar o atendimento de pacientes
em uso de medicamentos e insumos para
o tratamento do hipertensdo cadastrados

no questiondrio de triagem do SIGAF.

6. Aumentar o percentual de abandono

em relagdo aos cadastrados no Programa

de Tratamento de Tabagismo.

Indicador para monitoramento e
avaliacido da meta

Percentual de medicamentos em falta
segundo a REMUME

N° de atualizagdes na Relagdo de
Medicamentos Essenciais Municipal
(REMUME)

Percentual de processos de medicamentos
de alto custo montados em tempo habil

Taxa de atendimento de pacientes em uso
de medicamentos e insumos para o
tratamento do diabetes melitos
cadastrados no questiondrio de triagem
do SIGAF.

Taxa de atendimento de pacientes em uso
de medicamentos e insumos para o
tratamento do hipertensio cadastrados no
questiondrio de triagem do SIGAF.

Percentual de abandono em relagdo aos
cadastrados no Programa de Tratamento
de Tabagismo.

Linha-

Base

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Meta
2020

12

100

100

100

80

Unidade
de
medida

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado

100

100

100

90,00

100,00

80,00

70,00

100,00

70,00

100,00

1

Meta
Plano(2018-
2021)

10,00

100,00

100,00

100,00

85,00

Percentual
111,11
Percentual
100,00
Percentual
125,00
Percentual
142,86
P .
ropor¢ao 100,00
P .
TOPOTEO 142,86
Percentual
100,00
Nimero

0

Sadde oA . ale ~ ., . . e oA . ~ .
etiva da assisténcia farmacéutica como uma agdo de satde afim de garantir a eficiéncia de suas a¢des, consolidando

Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

0

OBJETIVO N° 1.4 - Qualificar e ampliar o acesso aos servigos ambulatorial e hospitalar, em tempo oportuno com garantia da resolutividade e integralidade da

assisténcia ao cidadao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descricio da Meta

1. Implantar a classificacio de risco
(protocolo de Manchester) no
Pronto Socorro Municipal

2. Aumentar a proporgdo de registro
de 6Obitos com causa basica definida

3. Realizar o preenchimento do
campo "ocupacdo" nas notificacoes
de agravos relacionados ao trabalho

4. Realizar credenciamento com
UTI movel para transporte de
pacientes graves e com risco de
morte

5. Adquirir ambulancia com
equipamento de monitorizagio e
primeiros socorros para pacientes
graves.

6. Adquirir ambulancia para
transporte de pacientes com uso
exclusivo do Pronto Socorro

7. Ampliar a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a
69 anos de idade.

8. Implantar o centro de
especialidades médicas

9. Ampliar o quantitativo de
especialidades médicas atendendo
no AMEDELF

10. Contratar laboratério de andlises
clinicas para atendimento da
demanda

11. Ampliar o quantitativo de
consoércios de satide e convénios
celebrados pelo municipio para
garantia da continuidade do cuidado

Indicador para monitoramento e
avaliacio da meta

Proporgio de pacientes que passam pela
classificagdo de risco (protocolo de
Manchester) em relagio ao total de
atendimentos

Proporgido de registro de 6bitos com causa
basica definida

Proporgdo de preenchimento do campo
"ocupag@o" nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

N°de credenciamento com UTI mével para
transporte de pacientes graves e com risco de
morte

N°de ambulancia com equipamento de
monitoriza¢do e primeiros socorros para
pacientes graves.

N°de ambulancias adquiridas para transporte
de pacientes com usos exclusivo do Pronto
Socorro

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagio residente de
determinado local e populagido da mesma
faixa etdria

N°de Ambulatério Médico de Especialidades
de Delfinépolis Implantado

Ne° de especialidades médicas atendendo no
AMEDELF

N°de contrato com laboratério de analises
clinicas para atendimento da demanda

N°de consorcios de satide e convénios
celebrandos pelo municipio para garantia da
continuidade do cuidado

Linha-
Base

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Nimero

Razao

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Meta
2020

100

95

100

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Propor¢do

Nimero

Nimero

Nimero

Razao

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Resultado

100

95

100

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

95,00

100,00

0,50

Unidade
de
medida

Percentual

Proporcao

Proporgao

Nimero

Nimero

Nimero

Razdo

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

% meta
alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

40,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer a Gestdo do SUS Municipal, por meio de planejamento estratégico, controle e avaliagdo dos servicos de satide, com foco no

desenvolvimento de recursos humanos e a implementagao dos processos de trabalho. Além de buscar a consolidacdo das instancias de participac@o e controle

social.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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EEDT BLE

1. Elaborar os instrumentos de gestdo
(RAG, RDQA, PMS e PAS) no prazo
previsto na legislagao

2. Aumentar o percentual de unidades
proprias com Prontudrio Eletronico
implantado

3. Garantir o pagamento dos vencimentos
em dia de funcionérios da satde

4. Manter a contratacdo de consultoria e
software para area da saide

5. Implantar o servico de regulagio,
controle e avaliacdo implantado

6. Planejar a¢oes de valorizagao e
qualificagdo do trabalhador.

7. Aumentar a propor¢do de eventos
realizados conforme programagio

8. Manter o cadastro do Conselho
Municipal de Satde no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Satde
(Siacs) atualizado

9. Realizar ou garantir a participacdo de
conselheiros de capacitagdes sobre o
Controle Social

10. Garantir a participacdo de delegados na
Etapa Estadual da Conferéncia Nacional

11. Garantir as acdes de combate ao COVID
19

N°de instrumentos de gestao (RAG, Nimero Nimero
RDQA, PMS e PAS) finalizados no
prazo previsto na legislagdo
Percentual de unidades préprias com Percentual =~ 100 Percentual 100,00

s PO 100
Prontudrio Eletronico implantado
Percentual de funcionarios da satide Percentual =~ 100 Percentual 100 100,00
com vencimentos em dia
N°de contratos vigentes referente a Nimero 1 Nimero 2
consultoria e software
N°de servico de regulacdo, controle e Nimero 1 Nimero 0 1
avaliac@o implantado
Proporgio de agdes de valorizagio e Nimero 1 Namero 1
qualificagdo do trabalhador realizadas.
Proporgido de eventos realizados Propor¢ao 100 Proporg¢io 100,00
conforme programagio
Proporgio dos conselhos de Satde Nimero 1 Niamero 1

. 1

cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de
Satde (Siacs).
Percentual de conselheiros capacitados = Percentual =~ 100 Percentual 100,00
N°de Conselheiros participantes da Nimero 0 Nimero 0 4
Etapa Estadual da Conferéncia
Percentual de a¢des implementadas de Percentual 100 Percentual 100 100,00

combate ao COVID

Niamero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Proporg¢io

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Administragdo Geral

Elaborar os instrumentos de gestio (RAG, RDQA, PMS e PAS) no prazo previsto na legislagdo

Aumentar o percentual de unidades proprias com Prontuério Eletronico implantado

Garantir o pagamento dos vencimentos em dia de funcionarios da satide

Manter a contratagdo de consultoria e software para drea da satide

Implantar o servigo de regulagdo, controle e avaliacdo implantado

Planejar acdes de valorizagdo e qualificagio do trabalhador.

301 - Atengdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Aumentar a proporg¢io de eventos realizados conforme programacao

Manter o cadastro do Conselho Municipal de Satide no S de Acomp o dos Conselhos de Satde (Siacs) atualizado
Realizar ou garantir a participa¢do de conselheiros de capacitacdes sobre o Controle Social

Garantir a participacdo de delegados na Etapa Estadual da Conferéncia Nacional

Ampliar o quantitativo de consércios de saide e convénios celebrados pelo municipio para garantia da continuidade do cuidado
Garantir as agdes de combate ao COVID 19

Manter cobertura populacional pela equipe SF

Manter cobertura populacional pela equipe SB

Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do PBF

100,00

100,00

0,00

0,00

100,00

100,00

100,00

90,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Garantir a média de atendimentos de médicos e enfermeiros das unidades conforme preconizado pelo PMAQ
Garantir o percentual preconizado de atendimentos de consultas por demanda espontanea

Garantir o percentual de atendimentos de consulta agendada conforme o PMAQ

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.
Aumentar o percentual de recém-nascido atendidos na primeira semana de vida

Ampliar o percentual de encaminhamentos para servigo especializado

Expandir o percentual de servigos ofertados pela atengio basica

Alcancar o percentual de atendimento por condi¢do de saide avaliada (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade)
Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programética

Aumentar a razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programdticas

Manter o percentual de servigos ofertados pela equipe de saide bucal

Reduzir taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)

Diminuir a proporg¢ao de gravidez na adolescéncia

Realizar agdes previstas no Programa Saide na Escola

Realizar acoes visando o cumprimento dos indicadores do Pacto Interfederativo, relacionados a Atencao Bisica
Implantar a classificacdo de risco (protocolo de Manchester) no Pronto Socorro Municipal

Aumentar a propor¢ido de registro de obitos com causa bésica definida

Realizar o preenchimento do campo "ocupacdo"” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
Realizar credenciamento com UTI mével para transporte de pacientes graves e com risco de morte

Adquirir ambuldncia com equipamento de monitoriza¢io e primeiros socorros para pacientes graves.
Adquirir ambulancia para transporte de pacientes com uso exclusivo do Pronto Socorro

Implantar o centro de especialidades médicas

Ampliar o quantitativo de especialidades médicas atendendo no AMEDELF

Contratar laboratério de andlises clinicas para atendimento da demanda

Reduzir o percentual de medicamentos em falta segundo a REMUME na Farmécia Basica

Realizar atualizac@o na Relacdo de Medicamentos Essenciais Municipal (REMUME)

Ampliar o percentual de processos de medicamentos de alto custo montados em tempo hébil

Ampliar o atendimento de pacientes em uso de medicamentos e insumos para o tratamento do diabetes melitos cadastrados no
questiondrio de triagem do SIGAF.

Aumentar o atendimento de pacientes em uso de medicamentos e insumos para o tratamento do hipertensdo cadastrados no questionario
de triagem do SIGAF.

Aumentar o percentual de abandono em relagio aos cadastrados no Programa de Tratamento de Tabagismo.
Atender todas as dentincias recebidas pela vigilancia sanitéria.

Realizar a¢oes visando conformidades dos Relatérios de Inspegdo.

Realizar inspe¢des com preenchimento do formulédrio de Notificagdes de Riscos e Situagdo de Riscos no FormSUS.
Garantir a realizac@o de ac¢des de divulgacdes de medidas sanitarias.

Ampliar o percentual de cadastro do agente de combate a endemias (ACE) no sistema de cadastro nacional de estabelecimento de satide
(SCNES) atualizado

Aumentar a propor¢do de vacinas selecionadas do calendério nacional de vacinagdo para criancas menores de 2 anos de idades.
Alcancar o percentual de notificagdes digitadas no SINAN com encerramento oportuno

Garantir o n° de ciclos preconizado que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
Aumentar a propor¢do de digitacdo no SINAN do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados a saide trabalhador

Alcancar o percentual de casos novos de leishmaniose visceral (Iv) confirmados com exame de anti HIV realizado

0,00

40,00

30,00

0,38

0,20

0,19

100,00

14,00

100,00

20,00

12,00

0,80

100,00

0,00

0,00

100,00

95,00

100,00

12,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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Investigar os casos de doengas exantemdticas (sarampo e rubéola com investigacdo adequada em 60 dias ap6s a notificacdo

Realizar notificagdo no SINAN com o campo raga/cor preenchidos

Permanecer o percentual de 6bito ndo fetais com causa basica definida

Garantir a notificagiio de casos de sifilis pra todas as gestantes

Realizar investiga¢do adequada de casos de sifilis congénita.

Investigar os obitos fetais e infantis

Investigar os 6bitos maternos

Manter a propor¢ao de 6bito de mulheres em idade fértil investigados oportunamente

Manter o percentual de 6bitos das doencas transmitidas pelo aedes (dengue, chicungunya e zika) leishmaniose visceral e acidente por
animais peconhentos investigados oportunamente

Adquirir veiculo para equipe da Vigildncia em Satde

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengio
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo 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.

® Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satude - PAS

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

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
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N/A
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N/A
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N/A

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

N/A
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Tendo em vista a pandemia e principalmente a mudanga na politica de financiamento da atencdo basica e novos indicadores, as acdes tiveram que ser adaptadas.

Tais situagdes comprometeram o planejamento em todos os niveis, sendo os esfor¢os direcionados ao combate & pandemia.

https://digisusgmp.saude. gov.br

22 de 38



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 18) 8

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

2
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3
Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

4 . . . . . . . .

Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente
3% dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5
Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

6
Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7
Nimero de Casos Autdctones de Malaria

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 . . . . .
Proporgio de anilises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez
Razdo de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria

12 ) . . .
Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado
local e populagdo da mesma faixa etaria.

13
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saide Suplementar

14
Proporgido de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15
Taxa de mortalidade infantil

16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

18
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)

19
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencgdo bésica

21
Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

22

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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23 U 85,00 Percentual
Proporgio de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagao Interfederativa

Conforme orientacao da SRS Passos somente a

para insercio de resultados alcancados. Portanto, enquanto nao houver a homologacio por parte do perfil estadual, a tela com as metas da pactuaciio
permanecera desabilitada para que o gestor ou o técnico do municipio registre resultados.

O Pacto Intefederativo é um conjunto de indicadores pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes
nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satide. Ao mesmo tempo, redefine as
responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades de saide da populagdo e na busca da equidade social.

Devido a erro no sistema ndo foi possivel inserir o resultado pacto, porém esses dados estao disponiveis para consulta no link:
https://www.saude.mg.gov.br/cidadao/sala-de-situacao-municipal
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9. Execug¢do Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programag@o por fonte, subfuncédo e natureza da despesa

0,00 8.501.116,78

- 1.906.827,99
- 0,00 28.019,50
- 0,00 4.880.344.,52
- 0,00 27.690,00
- 0,00 217.890,64
- 0,00 0,00
- 0,00 16.869,52
- 0,00 0,00
- 0,00 226.441,96
- 0,00 1.405,00
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 1.195.627,65
- 0,00 0,00
EE

(**) ASPS: Acoes e Servicos Piblicos em Satde

1.766.804.,59

6.330,00

0,00

98.040,00

46.599,40

0,00

57.024,11

0,00

117.510,57

1.015,00

0,00

0,00

19.255,34

0,00

2.112.579,01

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

85.984.,76

0,00

584.951,65

0,00

47.742,93

3.268,00

23.178,99

0,00

950,00

0,00

0,00

0,00

29.629,48

0,00

775.705,81

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

601.158,65

16.850,00

618.008,65

3.759.617.,34
34.349,50
5.465.296,17

125.730,00

312.232,97
3.268,00
97.072,62
0,00
344.902,53
2.420,00
0,00

0,00
1.845.671,12
16.850,00

12.007.410,25

77,85 %
57,63 %

45,61 %

R$ 1.704,72

54,07 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

0,00 %

22,40 %

1,73 %

0,00 %

22,37 %

43,26 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.730.000,00 2.730.000,00 2.245.748,74 82,26
848.000,00 848.000,00 575.934,58 67,92
450.000,00 450.000,00 377.538,58 83,90
398.000,00 398.000,00 198.396,00 49,85
908.000,00 908.000,00 550.674,85 60,65
900.000,00 900.000,00 174.497,28 19,39

8.000,00 8.000,00 376.177,57 4.702,22
624.000,00 624.000,00 662.617,49 106,19
590.000,00 590.000,00 653.818,64 110,82

34.000,00 34.000,00 8.798,85 25,88
350.000,00 350.000,00 456.521,82 130,43
18.266.000,00 18.266.000,00 17.407.994,44 95,30

9.000.000,00 9.000.000,00 8.420.019,96 93,56
306.000,00 306.000,00 239.735,57 78,34
800.000,00 800.000,00 879.829,54 109,98

8.000.000,00 8.000.000,00 7.786.975,61 97,34
150.000,00 150.000,00 81.433,76 54,29

10.000,00 10.000,00 0,00 0,00

10.000,00 10.000,00 0,00 0,00

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

20.996.000,00 20.996.000,00 19.653.743,18 93,61
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1.979.404,13 1.965.020,00 = 1.934.847,80 98,46 = 1.934.847,49 98,46 = 1.934.847,49 @ 98,46 0,31
1.956.904,13 1.936.120,00 = 1.906.828,30 98,49 ' 1.906.827,99 98,49 = 1.906.827,99 = 98,49 0,31
22.500,00 28.900,00 28.019,50 96,95 28.019,50 96,95 28.019,50 = 96,95 0,00
4.908.040,00 5.335.040,00 = 4.909.053,56 92,02 4.873.180,52 91,34 = 4.839.350,44 90,71 35.873,04
4.898.040,00 5.295.040,00 = 4.881.363,56 92,19 = 4.845.490,52 91,51 = 4.811.660,44 = 90,87 35.873,04
10.000,00 40.000,00 27.690,00 69,22 27.690,00 69,22 27.690,00 = 69,22 0,00
267.500,00 257.600,00 219.630,99 85,26 217.890,64 84,58 217.818,44 = 84,56 1.740,35
266.500,00 256.600,00 219.630,99 85,59 217.890,64 84,91 217.818,44 84,89 1.740,35
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
98.000,00 43.390,00 16.869,52 38,88 16.869,52 38,88 16.869,52 38,88 0,00
98.000,00 43.390,00 16.869,52 38,88 16.869,52 38,88 16.869,52 38,88 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
166.000,00 243.500,00 227.846,96 93,57 227.846,96 93,57 227.846,96 = 93,57 0,00
154.000,00 236.500,00 226.441,96 95,75 226.441,96 95,75 226.441,96 = 95,75 0,00
12.000,00 7.000,00 1.405,00 20,07 1.405,00 20,07 1.405,00 = 20,07 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.004.200,00 1.337.860,00 = 1.195.627,65 89,37  1.195.627,65 89,37  1.187.413,34 = 88,75 0,00
1.003.200,00 1.336.860,00 = 1.195.627,65 89,44  1.195.627,65 89,44  1.187.413,34 = 88,82 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.423.144,13 9.182.410,00 = 8.503.876,48 92,61  8.466.262,78 92,20  8.424.146,19 = 91,74 37.613,70
8.503.876,48 8.466.262,78 8.424.146,19
79.730,29 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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8.503.876,48 8.466.262,78 8.424.146,19
2.948.061,47

N/A

5.555.815,01 5.518.201,31 5.476.084,72
0,00 0,00 0,00

43,26 43,07 42,86

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

0,00

0,00

0,00

2.948.061,47 = 8.503.876,48 = 5.555.815,01 = 79.730,29 79.730,29 0,00 = 0,00 = 79.730,29 0,00 | 5.635.545,30
2.895.955,36 | 7.316.649,59 = 4.420.694,23 0,00 166.824,26 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 4.587.518,49
2.716.435,34 = 6.598.212,89 @ 3.881.777,55 0,00 147.064,16 0,00 = 0,00 0,00 0,00  4.028.841,71
2.585.888,63  5.692.322,21 @ 3.106.433,58 0,00 76.880,82 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 3.183.314,40
2.874.253,67 @ 4.510.846,73  1.636.593,06 0,00 16.482,18 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 1.653.075,24
2.267.214,02 = 5.000.755,18 @ 2.733.541,16 0,00 240.600,24 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 2.974.141,40
2.165.377,87 = 4.288.435,74 = 2.123.057,87 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 2.123.057,87
1.984.337,74 = 4.420.287,68 = 2.435.949,94 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 ' 2.435.949,94
0,00
0,00
28 de 38
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2.859.320,00 2.859.320,00 2.703.320,26
2.136.880,00 2.136.880,00 1.563.727,44 73,18
722.440,00 722.440,00 1.139.592,82 157,74
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.859.320,00 2.859.320,00 2.703.320,26 94,54

1.974.340,00 2.130.740,00 = 1.907.358,02 1.859.119,35 1.844.033,67 48.238,67
1.928.840,00 2.073.040,00 = 1.874.412,02 90,42 1.852.789,35 89,38 | 1.837.703,67 88,65 21.622,67
45.500,00 57.700,00 32.946,00 57,10 6.330,00 10,97 6.330,00 ' 10,97 26.616,00

699.580,00 744.620,00 682.991,65 91,72 682.991,65 91,72 682.991,65 91,72 0,00

687.580,00 637.520,00 584.951,65 91,75 584.951,65 91,75 584.951,65 91,75 0,00

12.000,00 107.100,00 98.040,00 91,54 98.040,00 91,54 98.040,00 ' 91,54 0,00

53.000,00 118.310,00 103.790,34 87,73 97.610,33 82,50 87.999,73 = 74,38 6.180,01

51.000,00 113.910,00 100.522,34 88,25 94.342,33 82,82 84.731,73 | 74,38 6.180,01
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2.000,00 4.400,00 3.268,00 74,27 3.268,00 74,27 3.268,00 74,27 0,00
78.000,00 114.000,00 80.203,10 70,35 80.203,10 70,35 80.203,10 = 70,35 0,00
78.000,00 114.000,00 80.203,10 70,35 80.203,10 70,35 80.203,10 = 70,35 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
130.000,00 146.700,00 119.475,57 81,44 119.475,57 81,44 119.475,57 = 81,44 0,00
94.000,00 128.500,00 118.460,57 92,19 118.460,57 92,19 118.460,57 = 92,19 0,00
36.000,00 18.200,00 1.015,00 5,58 1.015,00 5,58 1.015,00 = 5,58 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
38.900,00 1.202.804.,93 694.800,82 57,77 666.893,47 55,44 659.869,54 = 54,86 27.907,35
36.900,00 1.131.084,03 677.950,82 59,94 650.043,47 57,47 643.019,54 | 56,85 27.907,35
2.000,00 71.720,90 16.850,00 23,49 16.850,00 23,49 16.850,00 = 23,49 0,00
2.973.820,00 4.457.174,93 = 3.588.619,50 80,51 ' 3.506.293,47 78,67 @ 3.474.573,26 = 77,95 82.326,03

3.953.744,13 4.095.760,00  3.842.205,82 3.793.966,84 3.778.881,16 48.238,98
5.607.620,00 6.079.660,00 = 5.592.045,21 = 91,98  5.556.172,17 = 91,39 = 5.522.342,09 90,83 35.873,04
320.500,00 375.910,00 323.421,33 86,04 315.500,97 = 83,93 305.818,17 81,35 7.920,36
176.000,00 157.390,00 97.072,62 = 61,68 97.072,62 61,68 97.072,62 | 61,68 0,00
296.000,00 390.200,00 347.322,53 89,01 347.322,53 89,01 347.322,53 89,01 0,00
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ALIMENTACAO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (XLV) =
(XIX + XXXVII)

OUTRAS SUBFUNCOES 1.043.100,00 2.540.664,93 = 1.890.428,47 = 74,41  1.862.521,12 73,31 = 1.847.282,88 72,71 27.907,35
(XLVI) = (X + XXXVIII)

TOTAL DAS DESPESAS = 11.396.964,13 = 13.639.584,93 = 12.092.495,98 = 88,66 11.972.556,25 87,78 11.898.719.45 87,24  119.939,73
COM SAUDE (XLVII) =
(XI + XXXIX)

(-) Despesas executadas 2.933.820,00 4.301.600,80 = 3.588.619,50 83,43 3.506.293,47 81,51 3.474.573,26 = 80,77 82.326,03
com recursos provenientes

das transferéncias de

recursos de outros entes’

TOTAL DAS DESPESAS  8.463.144,13 9.337.984,13  8.503.876,48 = 91,07 = 8.466.262,78 = 90,66 = 8.424.146,19 @ 90,21 37.613,70
EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS

(XLVIII)

FONTE: SIOPS, Minas Gerais27/01/21 15:33:38

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera 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 nio 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 despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Estruturacdo da Rede de Servicos
Publicos de Saude
(INVESTIMENTO)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL 6950 650
(CREDITO EXTRAORDINARIO)
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL

5 A 957533.99  957533.99
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 6000 6000
10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 554.6 554.6
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 1322577.64 13225776
1030150192E89 - APOIO A MANUTEN(;AO DE UNIDADES DE SAUDE 100000 100000

Manutenc¢do das Ac¢des e Servigos

Puablicos de Saide (CUSTEIO) - . .
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

2 . p ., 41972.64 41972.64
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL

P - ~ A . 13516.8 13516.8
E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL

2 A p 3750 3750
E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL

P N . 75355.76 75355.76
E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

9.5. Covid-19 Repasse Uniao
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957.533,99

Gerado em 26/03/2021 10:17:42

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 26/03/2021 10:17:41

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 26/03/2021 10:17:42

e Analises e Consideragdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

Considerando a despesa total com satide por fungéo e subfungio, o valor foi de R$ 12.007.410,25.

Destacamos os valores aplicados na subfung¢@o 302 Assisténcia ambulatorial e hospitalar com R$ 5.465.296,17.

Na atengiio basica o investimento foi de R$ 3.759.617,34.

Em relagiio aos indicadores financeiros, a Despesa total com Satide, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante foi de R$ 1.704,72.

A participagdo da receita propria aplicada conforme minimo constitucional foi de 43,26%.

O Relatério Resumido da Execugio Orgamentéria (RREO), mostra um resultado de R$2.245.748,74 de receitas de impostos e R$ 17.407.994,44 das
transferéncias constitucionais.

A diferenca entre o valor minimo e o aplicado foi de R$ 5.476.084,72.
Em relagdo aos recursos COVID, os mesmos foram fundamentais no combate a pandemia.

O sistema apresentou somente os dados federais e ainda no sistema contébil ndo foi possivel a apuragdo por subfun¢ao.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

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

® Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Sem auditorias no periodo em andlise.
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11. Anéalises e Consideracoes Gerais

O planejamento em satde € realizado por meio de instrumentos que sdo dinamicos e flexiveis no
processo de planejamento das agdes e servigos de saide, além de construir documentos formais da
politica de saide do municipio.

Observa-se um comprometimento cada vez maior de recursos proprios, ou seja, devido a omissao do
estado no cofinancimento do SUS.

O maior impacto esta nas acoes de média e alta onde a participacdo dos outros entes é praticamente
nula, comprometendo significativamente o or¢amento municipal.

O municipio tem o compromisso com a promogdo da satde, alcancada com um conjunto de acdes que
garantam um padrdo de qualidade de vida e boas condi¢des de trabalho.

Em relagdo aos incentivos de combate ao Covid tivemos uma participacio mais elevada por parte do governo federal. Fator este fundamental nas acdes locais.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Observando o cendrio atual, serd um desafio no que se refere ao Planejamento e a construcdo conjunta diante das restrigdes.

Mas as recomendagdes estdo ligadas a readequagdo das metas e acdes, adaptando-as a realidade.

Neste contexto, o planejamento terd uma participacdo menor da comunidade e um papel diferenciado das a¢des de atengdo primaria.

Esperamos conduzir da melhor forma com acdes efetivas e um direcionamento financeiro e orcamentério adequados.

ELISA CAMPOS PINTO
Secretario(a) de Satde
DELFINOPOLIS/MG, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: DELFINOPOLIS
Relatorio Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servi¢os no SUS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Upload de arquivo para site
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Conselho Municipal de Saide de Delfinépolis
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