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1. Identificacao

1.1. Informagoes Territoriais

MT

FIGUEIROPOLIS D'OESTE

Sudoeste Matogrossense

890,95 Km?

3.452 Hab

4 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/03/2021

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FIGUEIROPOLIS

7041462

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

01367762000193

RUA ALAGOAS 332

secsaude @figueiropolisdoeste.mt.gov.br

65 3235 1365

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 16/03/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

EDUARDO FLAUSINO VILELA

SILVIA FERNANDES DA CUNHA CARDOSO

SILVIA.CARDOSOFERNANDES @HOTMAIL.COM

65984016457

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 16/03/2021

1.4. Fundo de Saude

LEI

03/2011

01.367.762/0001-93

MUNICIPIO

SILVIA FERNANDES DA CUNHA CARDOSO
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 16/03/2021

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Saide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/03/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sadde: Sudoeste Matogrossense

Municipio

CAMPOS DE JULIO
COMODORO

CONQUISTA D'OESTE
FIGUEIROPOLIS D'OESTE
JAURU

NOVA LACERDA

PONTES E LACERDA
RONDOLANDIA

VALE DE SAO DOMINGOS
VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Sauide

RUA ACRE 331 CENTRO

secsaude.fig@hotmail.com

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco

E-mail

Telefone 6584529602

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

LUCIANO DORCI ALMEIDA

Usuarios 18
Governo 0
Trabalhadores 5
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202006

e (Consideragdes

Area (Km?)

6804.577

21743.362

2698.008

890.949

1217.48

4734.162

8423.347

12653.688

2001.347

13630.948

Populacio (Hab)

7070

21008

4101

3452

8582

6751

45774

4036

3126

16271

Densidade

A popula¢@o do municipio constitui-se de focos de migracio dos estados de Minas Gerais, Goids, Parand e regides nordestinas.

A Lei Estadual n° 3.992, de 26 de junho de 1978, criou o distrito de Figueir6polis, com territério jurisdicionado ao municipio de Jauru. A
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Lei Estadual n® 5.015, de 13 de maio de 1986, de autoria das bancadas do PDS e PMDB, criou o municipio: ;Artigo n° 1 - Fica criado o municipio
de Figueir6polis d;Oeste, com territério desmembrado do municipio de Jauru, situado no distrito do mesmo nome.

Hoje a estimativa da populacdo é de 3.494 habitantes, segundo o DATASUS. Figueirépolis D'Oeste estd inserido na regido de saide
sudoeste matogrossense que ¢ composta por 10 municipios.
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2. Introducao

e Analises e Consideragdes sobre Introducio

O Relatério de Gestao da Secretaria Municipal de Satde tem por objetivo propiciar uma avaliacdo detalhada da gestdo municipal em satde
do exercicio do 3° quadrimestre de 2020, assim como, suas atividades administrativas e o cumprimento das metas e indicadores.

Por meio desta relatério é possivel avaliar a implementacdo das a¢des de satide e o cumprimento da aplicacdo dos recursos nas agdes de
satde em Figueirdpolis D; Oeste.

Houve grandes avancos na saide no decorrer dos anos, no entanto sempre ha desafios pelo caminho a serem enfrentados, e tanto a gestao
quanto os profissionais precisam estar abertos as mudancas necessarias para que a populacdo tenha acdes e servicos de saide de qualidade.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo 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

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

Data da consulta: 16/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

123

127

99

236

265

253

207

150

88

41

1716

121

105

110

264

265

274

205

148

84

38

1736

244

232

209

500

530

527

412

298

172

79

3452

_____

Figueirdpolis D'Oeste

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/03/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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. Doengas do aparelho geniturindrio

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 ndo disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/03/2021.

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

17

18

15

32

137

11

16

12

12

23

137

10

24

13

10

25

144

14

38

11

19

33

183

14

16

15

94

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
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. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - -
XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 - 9 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 3 2 1
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propoésitos especiais - - - -

Total 12 16 27 25

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 16/03/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

De acordo com estimativas do Ministério da Satde, a populagdo do municipio em 2020 é de 3.452 (Tabela 3.1). Desta populagdo, 49,71%

sdo homens e 50,29% sdo mulheres. A faixa etaria predominante é a de 30 a 49 anos de idade.

Quanto a tabela 3.2 de nascidos vivos, entre 2016 e 2019 houve um aumento. Alguns fatores como custos com filhos, a mulher profissional,
métodos anticoncepcionais, processo de urbanizacdo, entre outros fatores, contribuem para a queda e/ou manter o nimero da natalidade.

Assim como no Brasil, o municipio de Figueiropolis D;Oeste vem passando por transformagdes no perfil epidemioldgico de morbidade e

mortalidade, em que as doencas cronico degenerativas e causas externas tem maior predominédncia que as doengas transmissiveis.

No quadro 3.3 € possivel identificar que as principais causas de internacdes no 3° quadrimestre de 2020 foram gravidez, parto e puerpério;
lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas; e doencas do aparelho digestivo.

A andlise da evolug@o da mortalidade permite acompanhar as mudancas no perfil epidemiolégico de uma populagdo por meio dos aspectos
da sua estrutura, dos niveis e da sua tendéncia.

As informagdes sobre a mortalidade t€m sido a principal fonte para a compreensao do perfil epidemioldgico das populacdes. O quadro de
mortalidades do municipio demonstra que, no ano de 2019, as trés principais causas de mortalidade foram: doengas do aparelho circulatério,
doengas do aparelho respiratdrio e neoplasias.

CORONAVIRUS

Em dezembro de 2019, em uma cidade chinesa foi registrado um surto de pneumonia atipica causada pelo novo coronavirus (COVID-19).
A partir disso 0s casos comegaram a aumentar consideravelmente.

No dia 03 de fevereiro de 2020 o Ministério da Saide declarou Emergéncia em Satude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), iniciando
assim um alerta para que as equipes de vigildncia dos estados e municipios, bem como quaisquer servigos de satde, estivessem atentas para a
possibilidade de ocorréncia em seus territorios.

O primeiro caso confirmado no Brasil deu-se em 25 de fevereiro de 2020 e o niimero de casos vem aumentando de maneira significativa,
provocando assim uma preocupagdo para as autoridades de Satude Publica.

Os coronavirus (CoV) podem causar desde um resfriado comum até sindromes respiratdrias graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome) e a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS - Middle East Respiratory Syndrome).
Em média, o periodo de incubag@o é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de O a 14 dias.

O paciente acometido pelo SARS-CoV-2 geralmente apresenta febre superior a 37,8°C acompanhado de sintomas respiratorios superiores,
tosse e/ou mialgia e fadiga, bem como dispneia e raramente sintomas gastrointestinais.

Estudos apontam que a gravidade do quadro esté relacionado a condi¢des clinicas de risco pré-existente como problemas cardiovasculares,
diabetes, doenca respiratéria cronica, hipertensio e cancer. Nos idosos e pessoas imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos assim como
nas gestantes.

Para combater o avanco da epidemia, a secretaria municipal de saide planejou e estd desenvolvendo diversas ac¢des, entre elas: reforcar as
orientagdes individuais de preveng@o; desenvolver Campanhas de midia para sensibilizacdo da populacdo sobre etiqueta respiratoria e auto
isolamento na presenga de sintomas; realizar a notificacdo imediata; fornecer Equipamento de Protecdo Individual, bem como efetivar as
recomendagdes de uso de EPI para doentes, contatos domiciliares e profissionais de saide; monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e

moderados) durante todo o periodo de isolamento domiciliar.

Em Figueirépolis D;Oeste, no ano de 2020 foram 66 casos confirmados e 01 6bito. Gréficos retirados do site painel covid da SES
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Analise por municipio

Municipios Populacdo Cases Recuperados Monitoramento Internados  Obitos  Obites Incidéncia Mortalidade Txde
confirmados Outras Letalidade
Causas
hd
Figueirépolis 3494 66 65 1
D'Ceste
Total 3.494 66 65 1 1.888,95 0,286 1,52%

Casos confirmados por faixa etaria

Incidéncia confirmados ®Feminino  ®Masculino

= 5 anos

06 a 10 anos

11 a 20 anos

21 a 30 anos

31 a 40 anos

512 60 anos _
3% 5% |

51 a 70 anos

71a80anos 2%
80 anos ou mais D%m
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4. Dados da Produc¢ao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 3.850
Atendimento Individual 4.502
Procedimento 7.691
Atendimento Odontolégico 344

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

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/08/2021.

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

4.3. Produg@o de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogio e prevengdo em satde 2320
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3561 10451,03 - -
03 Procedimentos clinicos 10928 20560,11 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 404 64,80 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - N
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencdo a satde 5454 26997,30 - -

Total 22667 58073,24 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/08/2021.

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

4.5. Produgao de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Acgdes de promogio e prevengdo em satde 152 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9 -
Total 161 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 17/08/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Os dados apresentados sdo informados do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), do DATASUS/Ministério da Satide,
demonstrando os procedimentos realizados pelos servigos de satide do municipio. As informacdes extraidas desse sistema auxilia nas atividades de
controle, avaliagdo. E fonte de informagdo para tomada de decisdo de gestores, auxiliando no planejamento de a¢des de satde.

O municipio ndo tem produgdo de atengdo psicossocial.

A produgdo da assisténcia farmacéutica, componente especializado ¢ de responsabilidade do estado, portanto ndo ha produgdo sob gestdo
municipal.

Como o municipio é de pequeno porte, ndo oferece muitos servicos da atencdo especializada e para atender aos principais problemas e
agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizac@o de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e tratamento, o acesso ¢ realizado a partir da referéncia feita pelas unidades basicas de
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saude para a regulacdo municipal de acordo com a PPI e com o consércio que o municipio participa.

Producido da aten¢@o basica conforme a base de dados do e-sus.

grupo procedimento 1° QD 2°QD | 3°QD [ 2020
01 acdes de promogido e prevencdo em satde 4.197 7.082 | 6.021 | 17.300
02 procedimentos com finalidade diagnostica 80 52 134 266
03 Procedimentos clinicos 4.297 3.297 | 3.217 | 10.811
04 procedimentos cirdrgicos 29 13 12 54
total 8.603 10.444 | 9.384 | 28.431

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

.

L e e e e
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 8 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
Total 8 0 0 8

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/03/2021.

5.3. Consércios em satude

Periodo 2020
01870663000120 Direito Pablico Consulta médica especializada MT / FIGUEIROPOLIS D'OESTE

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/03/2021.

® Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
De acordo com o CNES, o municipio possui 8 estabelecimentos, todos de cunho municipal e administragdo publica.

Figueirdpolis D;Oeste ¢ um municipio de pequeno porte, portanto sua rede de atengdo a saide se concentra na aten¢do basica e em alguns
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estabelecimentos de média complexidade. Para atender uma demanda com complexidade maior € utilizado os municipios de referéncia.

O municipio participa do Consorcio Intermunicipal de Satde do Oeste De Mato Grosso ; CISO-MT desde de 14 de maio de 1997.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Estatutdrios e empregados puiblicos

8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autoénomos (0209, 0210) 0 0 0 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

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

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios 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 Satide (CNES)
Data da consulta: 22/02/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101,
0102)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/02/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Todos os profissionais de satide do municipio encontram-se devidamente cadastrados no CNES, sendo que, as informacdes destes e de seus
estabelecimentos sdo constantemente atualizadas.
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O municipio conta com profissionais que do nivel médio, técnico e superior, possibilitando que as principais necessidades sejam sanadas.

A maioria dos profissionais da rede publica possui vinculo empregaticio de estatutarios/emprego ptblico ou contrato por tempo determinado/
cargos em comissao.
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7. Programacao Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevengio, deteccdo precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Color de Utero e utilizar

mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atengdo bésica.

1. Ampliar a razdo de mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos com
um exame citopatolégico a cada
trés anos.

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

3. Ampliar e qualificar o acesso aos
servicos de satide.

4. Aumentar o percentual de
cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF).

5. Aumentar a cobertura
populacional estimada de satide
bucal na atengdo basica

Razido de exames citopatologicos do colo do
atero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagio residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencido Bisica

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

Cobertura populacional estimada de satide
bucal na atencdo bésica

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Percentual

98.8

85

95

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Percentual

A4

.01

98.74

91.47

98.74

0,17

98,80

85,00

95,00

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Percentual

146,67

99,94

107,61

103,94

OBJETIVO N° 2.1 - Organizar a rede de atengdo a Satide Materna e Infantil.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Investigar os 6bitos em mulheres em
idade fértil (MIF).

2. Aumentar a proporg¢do de registro de
obitos com causa bésica definida.

3. Aumentar o percentual de parto
normal.

4. Diminuir o indice de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a
19 anos

5. Reduzir mortalidade infantil.

6. Reduzir nimero 6bitos maternos.

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

Proporgio de registro de 6bitos com
causa basica definida

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporg¢io

Propor¢io

Taxa

Nimero

100

100

45

18.87

OBJETIVO N° 3.1 - Organizar as acdes da vigilancia em satide, promocdo e protegio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporg¢io

Proporgio

Proporgio

Propor¢io

Taxa

Niamero

100

94.44

23.07

12.82

100,00

100,00

45,00

18,87

1,00

Proporg¢io

Proporg¢io

Propor¢io

Propor¢io

Taxa

Nimero

94,44

51,27
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1. Reduzir a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) por
doengas cronicas ndo
transmissiveis (doengas do
aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doengas respiratérias
cronicas).

2. Alcangar as coberturas vacinais
preconizadas como estratégia para
manter e ou elevar em relagio a
situagdo atual.

3. Avaliar e monitorar a
capacidade de resolucdo das
investigagdes de casos registrados
¢ a atualiza¢do do Sinan

4. Aumentar a proporgio de cura
nas coortes de casos novos de
hansenfase.

5. Reduzir a incidéncia de sifilis
congénita.

6. Reduzir a incidéncia de aids em
menores de 5 anos.

7. Ampliar a proporgido de anilises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano, quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

8. Realizar 80% de visitas nos
imoveis por ciclo para controle
vetorial da dengue.

9. Preencher o campo ocupagdo
das notificacoes de agravos
relacionados ao trabalho

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

Proporgio de vacinas selecionadas do
Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas
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

Proporgido de casos de doencas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias ap6s notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de
hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

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

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

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

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

Proporgido de preenchimento do campo
ocupagdo nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Nidmero

Proporg¢io

Propor¢io

Propor¢io

Nimero

Nimero

Propor¢io

Nimero

Propor¢io

75

80

90

55

100

Nidmero

3
Propor¢io
porg: 25
Proporgio
PO 100
Proporc¢ido
poreto g5
Namero
0
Niamero
Propor¢io
Niamero
Propor¢io
porg: 100

75,00

80,00

90,00

55,00

100,00

Nidmero
0
Proporg¢io
33,33
Proporgio
125,00
Pr .
opor¢io 9722
Namero
100,00
Niamero
100,00
Propor¢io
0
Niamero
Propor¢io
PO 100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos confirmados para o virus SARS-COV-2

oportunamente

1. Estabelecer resposta coordenada com todos os

Taxa de Incidéncia de COVID19

niveis de aten¢do a fim de reduzir os casos de
COVIDI19 no municipio de Figueir6polis D’ Oeste

2. Garantir a detec¢do e confirmacdo rapida dos

casos no municipio

Percentual de casos de COVID-
19 identificados na APS em
rastreamento e monitoramento

90

5.65

100

90,00

Taxa

0

Percentual

111,11
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Subfuncdes da Saide

122 - Administracdao Geral

301 - Atengido Bisica

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

https://digisusgmp.saude. gov.br

Descricio das Metas por Subfuncio

Estabelecer resposta coordenada com todos os niveis de atenc¢do a fim de reduzir os casos de COVID19 no municipio de Figueirépolis
D’Oeste

Alcancar as coberturas vacinais preconizadas como estratégia para manter e ou elevar em relacdo a situacdo atual.

Garantir a detecgio e confirmagdo rapida dos casos no municipio

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide.

Avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigagdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).
Aumentar a cobertura populacional estimada de saide bucal na atencio basica

Realizar 80% de visitas nos iméveis por ciclo para controle vetorial da dengue.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos.

Estabelecer resposta coordenada com todos os niveis de atenc¢do a fim de reduzir os casos de COVID19 no municipio de Figueirdpolis
D’Oeste

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Investigar os 0bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

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

Garantir a detec¢do e confirmagdo répida dos casos no municipio

Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satde.

Aumentar o percentual de parto normal.

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).
Aumentar a proporg¢io de cura nas coortes de casos novos de hansenfase.

Diminuir o indice de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Aumentar a cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio basica

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir mortalidade infantil.

Reduzir nimero Obitos maternos.

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés anos.

Estabelecer resposta coordenada com todos os niveis de atencdo a fim de reduzir os casos de COVID19 no municipio de Figueirépolis
D’Oeste

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas n@o transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Garantir a detecgdo e confirmagdo rapida dos casos no municipio

Aumentar a propor¢io de registro de 0bitos com causa bésica definida.

Aumentar o percentual de parto normal.

Reduzir mortalidade infantil.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir nimero 6bitos maternos.

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Estabelecer resposta coordenada com todos os niveis de atencdo a fim de reduzir os casos de COVID19 no municipio de Figueirépolis
D’Oeste

Meta programada
para o exercicio

1,15

25,00

100,00

98,74

100,00

91,47

98,74

0,30

5,65

100,00

0,01

100,00

98,74

23,07

91,47

87,50

12,82

98,74

0,00

0,30

5,65

100,00

0,01

100,00
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23,07

0,00

5,65
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304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Garantir a detecgiio e confirmagdo rapida dos casos no municipio
Diminuir o indice de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Estabelecer resposta coordenada com todos os niveis de atenc¢do a fim de reduzir os casos de COVID19 no municipio de Figueiropolis
D’Oeste

Garantir a detecgio e confirmagdo rapida dos casos no municipio

Ampliar a proporg¢do de anlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Preencher o campo ocupacio das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho
Investigar os 0bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Estabelecer resposta coordenada com todos os niveis de atenc¢do a fim de reduzir os casos de COVID19 no municipio de Figueirépolis
D’Oeste

Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida.

Garantir a detecgio e confirmagdo rapida dos casos no municipio

Alcancar as coberturas vacinais preconizadas como estratégia para manter e ou elevar em relacdo a situacdo atual.
Aumentar o percentual de parto normal.

Avaliar e monitorar a capacidade de resolucio das investigagdes de casos registrados e a atualizacdo do Sinan
Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hansenfase.

Reduzir mortalidade infantil.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Reduzir niimero 6bitos maternos.

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Ampliar a propor¢ao de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Realizar 80% de visitas nos iméveis por ciclo para controle vetorial da dengue.

Preencher o campo ocupacio das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

100,00

12,82

87,50

1,15

100,00

0,00

100,00

100,00

5,65

94,44

100,00

25,00

23,07

100,00

87,50

0,00

0,00

100,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfunciio, Natureza e Fonte

Subfuncdes da  Natureza Recursos Receita de Transferéncias de
Saide da ordindrios  impostos e de fundos a Fundo

Despesa - Fonte transferéncia de Recursos do

Livre (R$) de impostos SuUS,
(receita provenientes do
propria - R$) Governo Federal
(R$)

0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 619.200,00 N/A
Administragdo
Geral Capital N/A 55.000,00 N/A
301 - Atengdo Corrente N/A 917.190,00 466.038,24
Bisica

Capital N/A 4.000,00 15.000,00
302 - Corrente N/A 609.500,00 62.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 6.100,00 N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 98.150,00 20.964,12
Profilatico e
Terap@utico Capital N/A 1.100,00 500,00
304 - Vigilancia Corrente N/A 61.700,00 12.000,00
Sanitaria

Capital N/A 1.000,00 N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A 20.000,00 26.247,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutriggo Capital N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/02/2022.

Transferéncias de
fundos ao Fundo
de Recursos do
SUS, provenientes
do Governo
Estadual (R$)
N/A

N/A

N/A

N/A

98.200,00
5.000,00

40.830,00

N/A

10.200,00
500,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

e Anilises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Saide - PAS

Transferéncias

de convénios
destinados a
Saide (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

15.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Operacoes
de Crédito
vinculadas
a Sadde
(R$)

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

Royalties
do
petroleo
destinados
a Saade
(R$)

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

Outros
recursos
destinados
a Saide
(R$)

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

Total(R$)

N/A

N/A
619.200,00
55.000,00
1.481.428.24
39.000,00
712.330,00

6.100,00

129.314,12
2.100,00
73.700,00
1.000,00
46.247,00
N/A

N/A

N/A

O Planejamento é uma tecnologia de gestdo para definir prioridades, recursos e esfor¢os que estejam de acordo com os objetivos estabelecidos para orientar os

processos nos diferentes niveis no sistema de saide.

A PAS ¢ um dos instrumentos de gestdo, em cumprimento a legislagdo, a Lei Complementar 141/12, com o propésito de servir de guia para as agdes de satde a

serem implantadas, desenvolvidas e executadas ao longo do exercicio de 2020.

Nesse sentido, a Programacdo Anual de Saide (PAS) é um importante instrumento de planejamento que explicita as inten¢des e os resultados a serem buscados no

periodo de um ano.

O quadro a seguir demonstra as a¢des executadas no ano de 2020

SUS.

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacfo, equidade e no atendimento das necessidades de saiide, aprimorando a politica de

atencio basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do

basica.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevencdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do

Cancer de Mama e do Color de Utero e utilizar mecanismos que propiciem a amplia¢do do acesso da atengdo

Descricio da Meta

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés anos.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdes SIM NAO
Agdo N° 1 - Intensificar a busca ativa das mulheres faltosas, através das ACSs. X

Acdo N° 2 - Garantir os materiais necessarios para a realizagcdo da coleta do exame. X

Acdo N° 3 - Realizar a¢des educativas na unidade bésica de satide para prevengdo do X
cancer de colo do dtero.

Agdo N° 4 - Garantir o laboratério de referéncia para a realizagdo do exame. X

Ac¢do N°5 - Inserir os exames coletados no sistema de informagao regular. X

23 de 45



Ac¢do N° 6 - Monitorar os exames coletados com os exames informados no SIA/SUS X

mensal.

Justificativa: O municipio atingiu a meta no relatério local e SISCAN, porém, referente ao sistema de

informagdo STA encontra-se inconsisténcia devido erro ao faturamento da referéncia estadual.

Descricao da Meta

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

Acdes SIM NAO
Agdo N° 1 - Garantir os exames de mamografia para todas as mulheres na faixa etiria X

elegivel.

Agdo N° 2 - Realizar a¢des educativas na unidade bésica de satde para prevengdo do X

cancer de mama.

Ac¢ao N° 3 - Garantir o laboratdrio de referéncia para a realiza¢ao do exame. X
Acido N° 4 - Inserir os exames realizados no sistema de informago regular. X
Agdo N° 5 - Monitorar os exames realizados com os exames informados no SIA/SUS X
mensal.

Ac¢ao N° 6 - Intensificar a busca ativa das mulheres faltosas, através das ACSs. X

Justificativa: O municipio ndo alcangou a meta pactuada, em decorréncia da pandemia dificultou o
deslocamento. E também pretende ampliar a oferta de mamografia, objetivando disponibilizar acesso das
mulheres de 50 a 69 anos aos exames de mamografia para rastreamento do cancer de mama. Esse indicador
mede o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos e

aponta a capacidade de captagdo dessas mulheres pelas unidades basicas de Satde

Descricao da Meta

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide.

Acoes SIM NAO
Ac¢do N° 1 - Manter o CNES e INE atualizado. X

Ac¢ao N°2 - Garantir a equipe minima no PSF. X

Agdo N° 3 - Realizar o remapeamento das micro areas conforme necessario. X

Agdo N° 4 - Manter o planejamento anual para desenvolvimento das agdes de promogao e | x

prevencio da satide.

Ac¢ao N°5 - Realizar a captagdo de cadastros dos usudrios didrio, através dos ACSs. X
Acido N° 6 - Atualizar as fichas de cadastro do usudrio mensal. X
Agdo N°7 - Monitorar a producao realizada com a produgdo langada no sistema de X
informagao.

Ac¢ao N° 8 - Manter o sistema de informagao e-SUS atualizado. X

Justificativa: O municipio atingiu a meta pactuada. Pretende elevar o indicador aumentando a oferta de
servicos a populagdo, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de satde,
aprimorando a politica de atencdo baésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a
medicamentos no &mbito do SUS, além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de

territorializagdo.

Descricdo da Meta

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa

Familia (PBF).

Acoes SIM NAO
Acdo N° 1 - Manter a busca ativa dos beneficiarios, através dos ACSs. X
Agdo N° 2 - Realizar a¢des de conscientizagdo a populagao referente as condigdes do X

programa para fazer jus ao beneficio.

Ac¢ao N° 3 - Inserir os acompanhamentos dos beneficiarios no sistema de informagdo em X

tempo oportuno.

Ac¢do N° 4 - Garantir o acompanhamento diario dos beneficiarios na unidade basica de X

satde.

Ac¢do N°5 - Monitorar a cobertura de acompanhamento quinzenal. X

Justificativa: O municipio superou a meta pactuada, realizando o acompanhamento. Planeja desenvolver
acOes para elevar este indicador. Monitorando as familias beneficiarias do PBF (familias em situag@o de
pobreza e extrema pobreza com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servigos de Satde) no que se refere
as condicionalidades de Saude, que tem por objetivo ofertar acdes basicas, potencializando a melhoria da

qualidade de vida das familias.

Descricao da Meta

Aumentar a cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Acoes | SIM | NAO
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Agdo N° 1 - Manter o CNES e INE atualizado. X

Ac¢do N°2 - Garantir a equipe minima de satide bucal. X
Acdo N° 3 - Garantir os materiais em tempo oportuno. X
Ac¢do N° 4 - Realizar o remapeamento das micro dreas conforme necessario. X

Ag¢do N°5 - Manter o planejamento anual para desenvolvimento das a¢des de promogdo e | x

prevencio da satde.

Acao N° 6 - Monitorar a produgio realizada com a producdo langada no sistema de X
informacao.

Ac¢ao N° 7 - Manter o sistema de informagao e-SUS atualizado. X

Acdo N° 8 - Realizar busca ativa dos usudrios faltos no atendimento & satide bucal. X
Acao N° 9 - Intensificar as visitas domiciliares pela equipe de satide bucal junto a ESF. X

Justificativa: O municipio atingiu a meta pactuada e pretende aumentar este indicador analisando a situagdo
atual dos servicos ofertados para estimar a necessidade de melhorias e onde devem ser realizadas,

acompanhando um nimero maior de pessoas.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populacées em
situacdo de vulnerabilidade social, na atenc¢iio basica, nas redes tematicas e nas redes de atenciio nas regioes

de satude.

OBJETIVO N°2.1 - Organizar a rede de atengdo a Satide Materna e Infantil.

Descricao da Meta

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Acdes SIM NAO

Agdo N° 1 - Inserir as declaracdes de 6bitos e investiga¢ao no sistema de informagdo em X

tempo habil.

Ac¢@o N°2 - Realizar a retroalimenta¢@o do SIM federal. X

Ac¢do N° 3 - Monitorar as declaragdes de Obitos para investigaciio no SIM federal, mensal. | x

Agdo N° 4 - Intensificar as agdes de investigagdo de 6bito em MIF. X

Ac¢do N°5 - Realizar as investigacdes em tempo oportuno, fortalecendo a atengdo primaria | x

e vigilancia epidemioldgica.

Justificativa: O municipio atingiu a meta pactuada e pretende manter o monitoramento de todos os 6bitos

residentes para realizar a investigagdo e a insercao no SIM federal em tempo oportuno.

Descricao da Meta

Aumentar a propor¢ao de registro de 6bitos com causa bésica definida.

Acdes SIM NAO
Agdo N° 1 - Realizar capacitagdo para os profissionais referente ao preenchimento correto X
das DO.

Ac¢do N°2 - Realizar a retroalimentag@o do SIM federal. X

Acdo N°3 - Inserir as declaragdes de 6bitos no sistema de informagado em tempo habil. X

Ac¢ao N° 4 - Investigar os 6bitos com causa bdsica indefinida para defini¢do de causa. X
Ag¢do N°5 - Fortalecer a comunicagio entre os profissionais da ESF e Centro de satde para | x

investigagdo de caso o que facilitara a identificacdo da causa morte.

Justificativa: O municipio ndo atingiu a meta pactuada, apresentando 1 6bito com causa basica indefinida.
Porém, pretende aumentar a proporcdo de registro de Obitos com causa bésica definida e possibilitar a
inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participacio

proporcional dos 6bitos com causa definida no total de obitos nao fetais notificados.

Descricao da Meta

Aumentar o percentual de parto normal.

Acdes SIM NAO
Agdo N° 1 - Busca ativa das gestantes no primeiro trimestre. X

Ac¢do N° 2 - Garantir as consultas desde adesio a conclusdo de pré-natal. X

Acdo N° 3 - Garantir os exames necessarios. X

Ac¢do N° 4 - Realizar agdes para o grupo de gestantes conscientizando da importancia do X

acompanhamento mensal.

Ac¢do N°5 - Garantir as vacinas necessdrias. X

Agao N° 6 - Garantir hospital de referéncia para gestante de alto risco. X
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Justificativa: O municipio ndo alcancou a meta pactuada referente a realizacdo de partos normais, realizando
um nidmero elevado partos cesareos nos hospitais de referéncia. Realizara reunides com os hospitais de

referéncias com o intuito de melhorar esse indicador.

O indicador avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, analisa variagdes geograficas e
temporais da propor¢ao de partos normais, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que
demandem agdes e estudos especificos. Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das

condigdes de acesso aos servicos de Satide, no contexto do modelo assistencial adotado.

Descricao da Meta

Diminuir o indice de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Acdes SIM NAO

Ac¢do N° 1 - Implantar o planejamento familiar na ESF. X

Agdo N°2 - Realizar parceria através do programa saide na escola para desenvolver acdes | x

de educacdo em saide referente ao tema.

Agao N° 3 - Implantar um grupo de adolescentes na ESF, voltada a prevengio e o cuidado. X

Ac¢do N° 4 - Disponibilizar os contraceptivos de facil acesso. X

Justificativa: O municipio ndo alcangou a meta pactuada, pretende reduzir este indicador com planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para a promocdo da saide sexual e saide reprodutiva de
adolescentes monitorar a gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos, com o objetivo de nortear as acdes de

satde nas unidades basicas, escolas (programa satide na escola).

Descricdo da Meta

Reduzir mortalidade infantil.

Acdes SIM NAO
Ac¢do N° 1 - Busca ativa das gestantes no primeiro trimestre e das faltosas. X

Agdo N°2 - Garantir as consultas desde adesdo a conclusdo de pré-natal. X

Ac¢do N° 3 - Garantir os exames necessarios. X
Agdo N° 4 - Realizar a¢des para o grupo de gestantes conscientizando da importancia do X

acompanhamento mensal.

Agdo N°5 - Garantir hospital de referéncia para gestante de alto risco. X
Ac¢do N° 6 - Garantir a puericultura. X
Agdo N° 7 - Garantir as vacinas do calendario vacinal. X

Ac¢do N°9 - Manter a oferta dos exames necessarios na infancia.

Justificativa: Observa-se que o municipio atingiu a meta pactuada, ndo apresentando nenhum 6bito infantil. Monitorando e
avaliando a assisténcia pré-natal, a vinculagio da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinagdo e as boas
priticas durante o atendimento ao parto e nascimento. Avaliar ainda o acesso das criancas menores de 1 ano ao acompanhamento de

puericultura nos servicos de satide e a atencgdo hospitalar de qualidade quando necessario.

Descricao da Meta

Reduzir nimero 6bitos maternos.

Acdes SIM NAO
Ac¢ao N° I - Manter Pré-natal de qualidade através dos grupos de educacdo em saude, X
consultas e visitas.

Acdo N°2 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas. X

Agdo N° 3 - Garantir os exames de pré-natal de acordo com protocolo do mistério da X

satde.

Agdo N° 4 - Garantir os medicamentos necessario para a gestante durante o pré natal e X

puerpério.

Agdo N°5 - Garantir as vacinas do calendario vacinal. X

Agdo N° 6 - Monitorar o SIM mensal para levantamento dos 6bitos maternos ocorridos, X

para a prevengdo do mesmo.

Justificativa: Nao houve ocorréncia de 6bitos materno no municipio, superando a meta pactuada. Demonstrando assim o acesso
e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto as gestantes, uma boa assisténcia pautada nas boas priticas de aten¢ido ao parto e

nascimento reduz as mortes maternas e vitaveis.

DIRETRIZ N° 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio por meio das acoes de vigilancia,
promocio e protecio, com foco na prevencido de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias,

no controle das doencas transmissiveis e na promocéo do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 3.1 - Organizar as agdes da vigilancia em satde, promogao e protecio.

Descricao da Meta
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Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias cronicas).

Acdes SIM NAO
Ac¢do N° 1 - Manter as Reunides dos grupos de risco e vulnerabilidade na unidade basica X
de saude.

Ac¢do N°2 - Realizar o acompanhamento mensal dos usudrios que fazem parte dos grupos | x

de risco e vulnerabilidade.

Agdo N° 3 - Realizar a busca ativa dos usuarios faltosos desse grupo de risco. X

Ac¢do N° 4 - Realizar campanha educativa para a conscientizagido para toda populag@o X

quanto aos riscos dessas doencas cronicas.

Acido N°5 - Disponibilizar os medicamentos necessarios. X
Ac¢@o N° 6 - Garantir os exames quando necessarios. X
Agdo N°7 - Garantir referéncia de média e alta complexidade em tempo habil. X

Acgdo N° 8 - Monitorar o SIM mensal dos 6bitos prematuros na faixa etaria, para prevengao | x

do mesmo.

O municipio ndo atingiu a meta pactuada, registrando 3 6bitos prematuros (30 a 69 anos). Pretende reduzir
este indicador prevenindo os riscos e agravos a satde da populacdo, por meio de planejamento das a¢des de

vigilancia, promogdo e prote¢do.

Descricdo da Meta

Alcancar as coberturas vacinais preconizadas como estratégia para manter e ou elevar em relag¢@o a situaglo atual.

Acdes SIM NAO
Acido N° 1 - Capacitar responsavel pela sala de vacina. X
Ac¢do N° 2 - Capacitar o responsavel pela alimentagdo do Sistema de Informagao. X

Agdo N°3 - Ofertar as vacinas para a populacdo; X

Agdo N° 4 - Garantir os insumos em tempo oportuno. X

Ac¢do N°5 - Realizar campanhas de vacinacdo. X

Acdo N° 6 - Busca ativa das criangas faltosas.

Ac¢do N° 7 - Realizar agdes educativas afim de conscientizar a popula¢do da importancia X

da vacinacgdo.

Ac¢do N° 8 - Manter o sistema de informacao atualizada. X

Ag¢do N°9 - Monitorar as doses aplicadas com as doses informadas no sistema, mensal. X

Descricao da Meta

Avaliar e monitorar a capacidade de resolucdo das investigagdes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan
Acoes SIM NAO
Agdo N° 1 - Monitorar o SINAN mensal.

Ac¢ao N°2 - Encerrar as notificagdes em tempo oportuno.

Acdo N°3 - Realiza fluxo de retorno mensal.

Ac¢ao N° 4 - Capacitar os técnicos responsaveis sempre que necessario.

A R e

Ag¢do N°5 - Manter parceria da aten¢@o primaria com a vigilancia epidemioldgicas para

melhor acompanhamento dos agravos notificados.

Justificativa: Ndo houve registros de notificagdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata.

Descricao da Meta

Aumentar a propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Agdes SIM NAO

Ac¢do N° 1 - Garantir o tratamento desde a ades@o a concluséo.

Acido N°2 - Garantir os medicamentos necessarios.

Ac¢do N° 3 - Garantir os exames necessarios em tempo hébil.

R <

Ac¢do N° 4 - Capacitar a equipe referente ao preenchimento do boletim de

acompanhamento mensal.

>

Agdo N°5 - Capacitar a equipe da ateng@o primdria para ofertar o acompanhamento de

qualidade aos usuarios.

Acido N° 6 - Intensificar o acompanhamento dos pacientes notificados.

Ac¢ao N°7 - Realizar a busca ativa dos faltosos.

Agdo N° 8 - Inserir o boletim de acompanhamento mensal no sistema de informagao.

ARl Rl e

Agdo N°9 - Monitorar o acompanhamento mensal dos agravos notificados.
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Justificativa: O municipio ndo atingiu a meta pactuada, por se tratar de cura nas coortes de casos novos de
hanseniase, para aumentar este indicador o municipio estd realizando um acompanhamento eficaz,
possibilitando a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de Satde a pessoa acometida pela
hanseniase, expressando a efetividade dos servigos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de
grande relevancia, uma vez que a cura refletird na reducdo dos focos de contagio da doenca e contribuira

para prevenir as incapacidades fisicas.

Descricao da Meta

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

Acdes SIM NAO
Ac¢do N° 1 - Busca ativa das gestantes no primeiro trimestre e das faltosas. X

Acdo N°2 - Garantir as consultas desde adesdo a conclusdo de pré-natal. X

Ac¢ao N° 3 - Garantir os exames necessarios. X

Acido N° 4 - Garantir os testes rdpidos na unidade basica de saide. X

Ac¢do N°5 - Realizar agdes para o grupo de gestantes conscientizando da importancia do X

acompanhamento mensal.

Ac¢ao N° 6 - Garantir hospital de referéncia para gestante. X
Acdo N°7 - Garantir as vacinas do calendério vacinal. X
Ac¢ao N° 8 - Manter a oferta dos exames necessdrios na infancia. X
Acdo N°9 - Realizar o fluxo de retorno no SINAN mensal para realizar o tratamento em X

tempo habil.

Acido N° 10 - Incluir a presenga do pai durante as consultas de pré-natal e grupos de X

gestantes.

Justificativa: N@o foi registrado nenhum caso novo de sifilis congénita no ano de 2020 em Figueir6 polis
D;Oeste. O resultado expressa a qualidade do pré-natal no municipio, uma vez que a sifilis pode ser
diagnosticada e tratada em duas oportunidades durante a gestacdo e também durante o parto. O tratamento da

gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Descricao da Meta

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Acdes SIM NAO
Ag¢do N° 1 - Busca ativa das gestantes no primeiro trimestre e das faltosas. X

Ac¢ao N° 2 - Garantir as consultas desde adesdo a conclusdo de pré-natal. X

Acido N° 3 - Garantir os exames necessarios. X

Ac¢ao N° 4 - Garantir os testes rapidos na unidade basica de satide. X

Agdo N°5 - Realizar agdes para o grupo de gestantes conscientizando da importancia do X

acompanhamento mensal.

Agdo N° 6 - Garantir hospital de referéncia para gestante. X
Ac¢ao N° 7 - Garantir as vacinas do calendério vacinal. X
Acido N° 8 - Manter a oferta dos exames necessarios na infancia. X
Agdo N°9 - Realizar o fluxo de retorno no SINAN mensal para realizar o tratamento em X

tempo habil.

Ac¢ao N° 10 - Incluir a presenca do pai durante as consultas de pré-natal e grupos de X
gestantes.

Ac¢do N° 11 - Garantir o tratamento adequado durante a gestac@o evitando a transmissdo X
vertical.

Justificativa: Nao foi registrado nenhum caso novo de aids em menores de 5 anos em Figueirépolis D;Oeste.

Descricao da Meta

Ampliar a proporcio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parimetros

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Acoes SIM NAO
Ac¢do N° 1 - Adquirir equipamento para realizag@o das analises. X
Ac¢ao N° 2 - Garantir os kits necessdrios para as analises das amostras da agua. X
Acido N°3 - Alimentar o sistema SISagua regularmente. X

Ac¢ao N°4 - Monitorar as informagdes inseridas no sistema, mensal. X

Ag¢do N°5 - Capacitar o técnico responsavel por coleta e realizag@o dos testes de X

qualidade.
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Justificativa: O municipio nio atingiu a meta pactuada. Para melhorar este indicador, o municipio esta
providenciando aquisi¢do dos kits e Estabelecimento de referéncia para realizacdo das andlises, e pretende
ampliar este servico, avaliar a qualidade da dgua utilizada para consumo humano que possibilita a verificacio
se o tratamento estd adequado para inativar os organismos patogénicos, garantindo a qualidade na dgua

utilizada para o consumo humano.

Descricao da Meta

Realizar 80% de visitas nos imdveis por ciclo para controle vetorial da dengue.

Acoes SIM NAO
Acido N° 1 - Garantir a quantidade profissionais necessarios. X
Agdo N° 2 - Realizar a capacitagdo aos ACES. X

Ac¢do N° 3 - Realizar o planejamento anual das agdes as serem executadas, visando atingir | x

o minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue.

Acido N° 4 - Garantir os equipamentos e materiais necessirios para o desenvolvimento do X

trabalho.

Agdo N° 5 - Desenvolver a¢des de educagio em Satide em parceria com os demais setores. X
Ac¢do N° 6 - Alimentar o sistema SISPNCD regularmente. X

Acdo N°7 - Monitorar as informagdes inseridas no sistema mensal. X

Justificativa: O municipio ndo atingiu a meta pactuada, ndo alcangcando 80% de visitas em cada ciclo,
referente a quantidade de imdveis cadastrados. A dificuldade encontrada foi a falta de recursos humano para
realizagdo das visitas com base nos iméveis cadastrados. O municipio pretende aumentar o niimero de visitas

sanando todas as dificuldades encontradas no ano anterior.

Descricao da Meta

Preencher o campo ocupagdo das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

Acdes SIM NAO
Acao N° 1 - Orientar os responséveis para o preenchimento correto das notificagdes. X

Ac¢ao N°2 - Realizar fluxo de retorno mensal. X

Agdo N° 3 - Monitorar o sistema de informagado mensal, para os devidos preenchimentos X

do campo ;ocupagioj caso necessario.

Justificativa: O municipio alcancou a meta pactuada e pretende monitorar e avaliar as notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho, possibilitando identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de
agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢des de promocdo, prevencdo, vigilancia e

assisténcia, de forma mais adequada.

Diretriz: Analisar e entender em tempo real a propagacio do virus

Objetivo: Garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos confirmados para

o virus SARS-COV-2 oportunamente

Descricao da Meta

Taxa de Incidéncia de COVID-19

Acdes SIM NAO
Agdo N° 1 - Reforgar as orientagdes individuais de prevencdo X
Ac¢ao N°2 - Garantir a divulgacao ampliada das defini¢des de caso atualizadas e X

sensibilizacdo da rede de satide publica e privada para identificagdo.

Ac¢do N° 3 - Desenvolver Campanhas de midia para sensibilizacido da populac@o sobre X

etiqueta respiratéria e auto isolamento na presenca de sintomas

Acido N°4 - Realizar a referéncia e receber a contrarreferéncia adequadamente, com todas X

as informagdes pertinentes e completas

Acdo N° 5 - Realizar a notificacdo imediata X
Ac¢ao N° 6 - Adotar medidas para evitar casos graves e 6bitos X
Agdo N°7 - Orientar a populagdo sobre medidas de prevencéo. X

Justificativa: O municipio vem cumprindo com todo o processo de acordo com protocolo do ministério da satide
para garantir que os servigos de referéncia notifiquem, investiguem e monitorem os casos confirmados para o virus

SARS-COV-2 oportunamente.

Descricao da Meta

Percentual de casos de COVID-19 identificados na APS em rastreamento e monitoramento

Acdes SIM NAO

Ac¢do N° 1 - Realizar a notificacdo imediata X
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Agdo N° 2 - Reforgar as orientagdes individuais de prevencio X

Acdo N° 3 - Fornecer Equipamento de Protegdo Individual, bem como efetivar as X

recomendagdes de uso de EPI para doentes, contatos domiciliares e profissionais de satide

Ag¢do N° 4 - Monitorar os casos suspeitos e confirmados (leves e moderados) durante todo X

o periodo de isolamento domiciliar;

Agdo N° 5 - Realizar o monitoramento dos contatos proximos e domiciliares X

Justificativa: O municipio vem realizando a identificacdo dos casos de COVID-19 na APS para rastreamento e

monitoramento dos mesmos.

https://digisusgmp.saude. gov.br

30 de 45



8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 1) -

21

)

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

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

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criangas 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

Propor¢io de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Propor¢iao de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

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

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

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar

Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na aten¢@o bésica

Acdes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
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23 U 100,00 Percentual
- . . e . 100,00 100,00
Propor¢io de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/02/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Indicador 01 - O municipio ndo atingiu a meta pactuada, registrando 3 6bitos prematuros (30 a 69 anos). Pretende reduzir este indicador prevenindo
0s riscos e agravos a saude da populagdo, por meio de planejamento das acdes de vigilancia, promocio e protecio.

Indicador 03 ; O municipio ndo atingiu a meta pactuada, registrando 3 6bitos prematuros (30 a 69 anos). Pretende reduzir este indicador prevenindo
0s riscos e agravos a saide da populag@o, por meio de planejamento das a¢des de vigilancia, promogdo e protegao.

Indicador 04 ; O municipio atingiu somente uma vacina pactuada. Devido muitos mudarem da cidade, apds nascimento da crianga. E em
decorréncia da pandemia dificultou acesso as comunidades mais distantes. Pretendemos melhorar a cobertura para o ano de 2021.

Indicador 06 ; O municipio n@o atingiu a meta pactuada, por se tratar de cura nas coortes de casos novos de hanseniase, para aumentar este
indicador o municipio estd realizando um acompanhamento eficaz, possibilitando a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de
Saude a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servigos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. E de grande
relevancia, uma vez que a cura refletird na reducio dos focos de contigio da doenca e contribuird para prevenir as incapacidades fisicas.

Indicador 10 ; O municipio ndo atingiu a meta pactuada. Para melhorar este indicador, o municipio estd providenciando aquisicdo dos kits e
Estabelecimento de referéncia para realizacdo das andlises, e pretende ampliar este servico, avaliar a qualidade da 4dgua utilizada para consumo
humano que possibilita a verificacdo se o tratamento estd adequado para inativar os organismos patogénicos, garantindo a qualidade na 4gua
utilizada para o consumo humano.

Indicador 12 ; O municipio néo alcancou a meta pactuada, em decorréncia da pandemia dificultou o deslocamento. E também pretende ampliar a
oferta de mamografia, objetivando disponibilizar acesso das mulheres de 50 a 69 anos aos exames de mamografia para rastreamento do cancer de
mama. Esse indicador mede o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos e aponta a
capacidade de captagdo dessas mulheres pelas unidades bésicas de Satde.

Indicador 13 - O municipio ndo alcancou a meta pactuada referente a realizacdo de partos normais, realizando um nimero elevado partos cesareos
nos hospitais de referéncia. Realizara reunides com os hospitais de referéncias com o intuito de melhorar esse indicador. O indicador avalia o acesso
e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, analisa variagdes geograficas e temporais da proporcdo de partos normais, identificando situacdes
de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos. Contribui na andlise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢oes
de acesso aos servigos de Satde, no contexto do modelo assistencial adotado.

Indicador 22 - O municipio ndo atingiu a meta pactuada, ndo alcancando 80% de visitas em cada ciclo, referente a quantidade de imdveis
cadastrados. A dificuldade encontrada foi a falta de recursos humano para realizagdo das visitas com base nos iméveis cadastrados. O municipio
pretende aumentar o nimero de visitas sanando todas as dificuldades encontradas no ano anterior.

Quadro de metas e resultados dos indicadores de satde
Meta Resultado
N° | Indicador U
2020 3°QD
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas [ N.Ab 01 03
respiratorias cronicas)
2 Proporcdo de Obitos de mulheresem idade fértil (10 a 49 anos)
. . % 100,00 100,00
investigados.
3 Proporcio de registro de ¢bitos com causa bésica definida % 100,00 94,44
4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo
para criangas menores de dois anos de idade ; Pentavalente 3" dose,
% 75,00 25,00
Pneumocécica 10-valente 2% dose, Poliomielite 3% dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal preconizada
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9. Execucdo Or¢camentéria e Financeira
9.1. Execugao da programacio por fonte, subfungio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

- 1.084.410.36 710.296,49 104.614,27 0,00 0,00 0,00 0,00  1.899.321.,12
- 0,00 49.787,00 103.743,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153.530,90
- 0,00 635.690,05 127.344,02 39.425,01 0,00 0,00 0,00 0,00 802.459,08
- 0,00 459,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,48
- 0,00 74.917,06 40.717,97 17.259,63 0,00 0,00 0,00 0,00 132.894,66
- 0,00 0,00 12.852,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.852,70
- 0,00 24.493,02 2.762,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.255,02
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 11.061,49 77.862,52 4.160,84 0,00 0,00 0,00 0,00 93.084,85
- 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
- 0,00 687.289,11 595.758,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.283.048,01
- 0,00 15.321,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.321,00
_ 0,00 2.583.428.,57 1.671.338,50 165.459,75 0,00 0,00 0,00 0,00  4.420.226,82

(**) ASPS: Acoes e Servicos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

4,33 %

81,99 %

10,70 %

80,34 %

14,63 %

54,60 %

R$ 1.295,18

51,69 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execuc¢do Orcamentaria (RREO)

2,52 %

17,47 %

4,25 %

0,00 %

49,12 %

20,39 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

924.990,00 935.435,66 1.014.094,31 108,41
123.000,00 123.000,00 208.988,83 169,91
93.000,00 93.000,00 154.592,61 166,23
30.000,00 30.000,00 54.396,22 181,32
357.000,00 357.000,00 298.656,80 83,66
350.000,00 350.000,00 298.656,80 85,33
7.000,00 7.000,00 0,00 0,00
164.990,00 175.435,66 215.148,17 122,64
120.000,00 130.445,66 199.977,79 153,30
44.990,00 44.990,00 15.170,38 33,72
280.000,00 280.000,00 291.300,51 104,04
11.953.000,00 11.953.000,00 11.762.837,31 98,41
7.300.000,00 7.300.000,00 6.619.330,27 90,68
350.000,00 350.000,00 230.686,08 65,91
161.000,00 161.000,00 306.194,59 190,18
4.100.000,00 4.100.000,00 4.587.937,59 111,90
22.000,00 22.000,00 18.688,78 84,95
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
12.877.990,00 12.888.435,66 12.776.931,62 99,13
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921.190,00 1.140.466,49 = 1.134.197,36 99,45 | 1.134.197,36 1.134.197,36 0,00
917.190,00 1.090.679,49 = 1.084.410,36 99,43 | 1.084.410,36 99,43 | 1.084.410,36 = 99,43 0,00
4.000,00 49.787,00 49.787,00 100,00 49.787,00 100,00 49.787,00 = 100,00 0,00
615.600,00 697.696,32 646.781,14 92,70 636.149,53 91,18 635.975,25 91,15 10.631,61
609.500,00 697.136,46 646.321,66 92,71 635.690,05 91,19 635.515,77 = 91,16 10.631,61
6.100,00 559,86 459,48 82,07 459,48 82,07 459,48 = 82,07 0,00
99.250,00 83.437,85 77.254,06 92,59 74.917,06 89,79 74.917,06 = 89,79 2.337,00
98.150,00 83.437,85 77.254,06 92,59 74.917,06 89,79 74.917,06 89,79 2.337,00
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
62.700,00 32.078,24 24.493,02 76,35 24.493,02 76,35 24.493,02 76,35 0,00
61.700,00 32.078,24 24.493,02 76,35 24.493,02 76,35 24.493,02 = 76,35 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 17.985,20 11.061,49 61,50 11.061,49 61,50 11.061,49 61,50 0,00
20.000,00 17.985,20 11.061,49 61,50 11.061,49 61,50 11.061,49 61,50 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
674.200,00 793.875,27 712.104,95 89,70 702.610,11 88,50 702.610,11 = 88,50 9.494,84
619.200,00 748.554,27 696.783,95 93,08 687.289,11 91,82 687.289,11 = 91,82 9.494,84
55.000,00 45.321,00 15.321,00 33,81 15.321,00 33,81 15.321,00 33,81 0,00
2.392.940,00 2.765.539,37 = 2.605.892,02 94,23 | 2.583.428,57 93,41  2.583.254,29 93,41 22.463,45
2.605.892,02 2.583.428,57 2.583.254,29
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
2.605.892,02 2.583.428,57 2.583.254,29
1.916.539,74

N/A

689.352,28 666.888,83 666.714,55
0,00 0,00 0,00

20,39 20,21 20,21

1.916.539,74 | 2.605.892,02 = 689.352,28 @ 22.637,73 0,00 0,00 0,00  22.637,73 0,00  689.352,28
1.942.247,92  2.389.485,01 = 447.237,09 = 49.706,06 33.989,44 0,00 = 49.706,06 0,00 0,00 = 481.226,53
1.847.799,93 | 2.356.800,71 = 509.000,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 509.000,78
1.644.323,82 | 2.251.865,53  607.541,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  607.541,71
1.656.493,20 ' 2.038.572,16 = 382.078,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  382.078,96
1.487.270,98 = 2.125.781,55 = 638.510,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  638.510,57
1.449.052,46 = 1.628.582,38 = 179.529,92 0,00 11.438,96 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 190.968,88
1.329.210,16 = 1.752.142,71 = 422.932,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 422.932,55
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757.479,36 1.406.866,61 1.756.580,70 124,86
602.749,36 1.252.136,61 1.635.985,53 130,66
154.730,00 154.730,00 120.595,17 77,94
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2.958,88 0,00
757.479,36 1.406.866,61 1.759.539,58 125,07

584.238,24 1.041.244,73 929.768,00 918.654,66 918.654,66 11.113,34
564.238,24 888.977,29 815.806,10 91,77 814.910,76 91,67 814.910,76 = 91,67 895,34
20.000,00 152.267,44 113.961,90 74,84 103.743,90 68,13 103.743,90 = 68,13 10.218,00
102.830,00 196.829,86 122.910,93 62,45 122.910,93 62,45 122.910,93 = 62,45 0,00
102.830,00 188.847,82 122.910,93 65,08 122.910,93 65,08 122.910,93 = 65,08 0,00

0,00 7.982,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
32.164,12 95.041,35 70.830,30 74,53 70.830,30 74,53 70.830,30 = 74,53 0,00
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31.164,12 69.302,04 57.977,60 83,66 57.977,60 83,66 57.977,60 = 83,66 0,00
1.000,00 25.739,31 12.852,70 49,93 12.852,70 49,93 12.852,70 49,93 0,00
12.000,00 3.762,00 2.762,00 73,42 2.762,00 73,42 2.762,00 = 73,42 0,00
12.000,00 3.762,00 2.762,00 73,42 2.762,00 73,42 2.762,00 = 73,42 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
26.247,00 113.141,89 82.177,53 72,63 82.023,36 72,50 81.417,45 71,96 154,17
26.247,00 98.441,89 82.177,53 83,48 82.023,36 83,32 81.417,45 82,71 154,17
0,00 14.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 599.558,01 595.758,90 99,37 595.758,90 99,37 595.758,90 © 99,37 0,00

0,00 599.558,01 595.758,90 99,37 595.758,90 99,37 595.758,90 | 99,37 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
757.479,36 2.049.577,84 = 1.804.207,66 88,03 ' 1.792.940,15 87,48  1.792.334,24 | 87,45 11.267,51

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.505.428,24 2.181.711,22 = 2.063.965,36 2.052.852,02 2.052.852,02 11.113,34
718.430,00 894.526,18 769.692,07 86,04 759.060,46 84,86 758.886,18 = 84,84 10.631,61
131.414,12 178.479,20 148.084,36 82,97 145.747,36 81,66 145.747,36 = 81,66 2.337,00

74.700,00 35.840,24 27.255,02 76,05 27.255,02 76,05 27.255,02 76,05 0,00
46.247,00 131.127,09 93.239,02 71,11 93.084,85 70,99 92.478,94 70,53 154,17
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

674.200,00 1.393.433,28 = 1.307.863,85 93,86 = 1.298.369,01 93,18  1.298.369,01 = 93,18 9.494,84

3.150.419,36 4.815.117,21 = 4.410.099,68 91,59 = 4.376.368,72 90,89  4.375.588,53 ' 90,87 33.730,96

757.479,36 2.049.577,84 = 1.848.065,76 90,17 = 1.836.798,25 89,62  1.836.192,34 | 89,59 11.267,51

2.392.940,00 2.765.539,37 = 2.562.033,92 92,64  2.539.570,47 91,83 ' 2.539.396,19 = 91,82 22.463,45

FONTE: SIOPS, Mato Grosso18/02/21 11:09:32

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

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo 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 ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

665.308,87

0,00

0,00

66.673,32

0,00

595.758,90 595.758,90 595.758,90
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 17/03/2021 10:37:33
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 17/03/2021 10:37:32
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual
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Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Suporte profilatico e terapéutico
Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemiol6gica
Alimentac@o e Nutri¢ao

Informagdes Complementares

Total

Gerado em 17/03/2021 10:37:33

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

® Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

A tabela 9.1 demonstra a despesa total em satde por subfungdo e por fonte, o total de recurso proprio foi de R$ 2.583.428,57, do governo federal
foi de R$ 1.671.338,50 e do governo estadual R$ 165.459,75, somando R$ 4.420.226,82. Nessa tabela, também, é possivel identificar a divisdo dos

recursos em custeio e capital por subfungio.

A tabela 9.2 demonstra os indicadores do ente federado. A participagdo da receita prépria foi de 20,39%, a despesa com medicamento 2,52% e a
despesa com sadde por habitante foi de R$ 1.295,18. O destaque aqui é para o percentual de recursos proprio aplicado que demonstra que o

municipio cumpriu com o minimo exigido por lei.

O Quadro 9.3. Relatério Resumido da Execuciio Or¢amentéaria demonstra que o municipio apresentou de despesas pagas na Atencio Basica o valor

de R$ 2.052.852,02, sendo maior do que o aplicado com a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que foi R$ 758.886,18.

Esses dados mostram que a gestdo tem o compromisso de priorizar a ateng¢do basica fortalecendo as acdes voltadas para uma satide municipal
preventiva educativa, onde se investe mais na aten¢do primdria, efetivando as a¢des de promocao da satide, prevencdo, recuperacgdo, reabilitacdo de

doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saide da populagdo com as a¢des da Aten¢do Basica.

Demonstra também, que a legislag@o estd sendo cumprida e que o municipio aplicou um percentual superior ao estabelecido na LC 141/2012.

DESPESAS COM O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS

ACOES DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS

ADMINISTRACAO GERAL

Natureza de despesa Fonte Valor pago
Vencimentos e vantagens fixas ; pessoal civil 146074000 364.384,58
Obrigagdes patronais 146074000 41.688,00
Material de consumo 146074000 61.997,19
Material, bem ou servigo para distribui¢@o gratuita 146074000 3.304,90
Outros servigos de terceiros pessoa fisica 146074000 41.000,24
Outros servigos de terceiros pessoa juridica 146074000 9.880,00
Indenizagdes e restituicdes 146074000 73.503,99
TRANSFERENCIA COVID 19 PELA LC 173/2020

Vencimentos e vantagens fixas ;, pessoal civil 126076000 24.557,40
Obrigagdes patronais 126076000 2.587,90

A POIOFINANCEIRO PRESTADO PELA

UNIAO AOS ENTES

FEDERATIVOS QUE RECEBEM DO FPM (MP N 938 DE 02/04/2020

Outros servigos de terceiros pessoa fisica

100080000

14.459,60

Outros servigos de terceiros pessoa juridica

100080000

8.400,10

fonte: comparativo da despesa autorizada/realizada de 01/01/2020 até 31/12/2020
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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: 22/02/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/02/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio houve auditoria no municipio nesse quadrimestre.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

Conclui-se que o Relatdrio de Gestdo consiste em um essencial instrumento de comprovag@o da aplicagdo dos recursos da satide, com a
apresenta¢do dos resultados alcancados e a execug@o da Programacdo Anual de Saide (PAS).

A gestdo reconhece na Atengdo Basica uma prioridade, fortalecendo as acdes de promogdo e prevencio em satide e dessa forma evitando
que muitos casos tenham complicacdes.
O ano de 2020 foi bem diferente e com muitas dificuldades devido a pandemia da covid 19, no entanto a gestdo juntamente com o0s

profissionais de satide conseguiram desenvolver a maioria das agdes previstas de forma satisfatéria, priorizando a qualidade no atendimento e o bem

estar da populagdo.

SILVIA FERNANDES DA CUNHA CARDOSO
Secretario(a) de Satde
FIGUEIROPOLIS D'OESTE/MT, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: FIGUEIROPOLIS D'OESTE
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo
e Consideragdes:

O Conselho estd de acordo com as consideragdes.

Introducao
e Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideracoes.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

O Conselho estd de acordo com as consideragdes.

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

O Conselho esta de acordo com as consideracdes.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

O Conselho estd de acordo com as consideragdes.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

O Conselho esta de acordo com as consideracdes.

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

O Conselho estd de acordo com as consideragdes.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:

O Conselho estd de acordo com as consideragdes.

Execu¢ado Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

O Conselho esta de acordo com as consideracdes.

Auditorias
e Consideragdes:

O Conselho estd de acordo com as consideragdes.

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho esta de acordo com as consideracdoes.

Status do Parecer: Avaliado
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FIGUEIROPOLIS D'OESTE/MT, 22 de Fevereiro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Figueirdpolis D'oeste
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