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Prezado, 

Cumprimentando-o cordialmente, a Secretaria Municipal de Saúde de Ponte Nova vem por 

meio deste enviar instrumentos de planejamento do SUS: 3° Relatório Detalhado do 

Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatório Anual de Gestão (RAG), ambos do ano de 

2022. 

Os documentos foram . produzidos a partir do uso do DigiSUS Gestor — Módulo de 

Planejamento (DGMP), ferramenta que compõe a estratégia e-Saúde. 

Sem mais para o momento, colocamo-nos à disposição para qualquer esclarecimento. 

Kátia Jardim de Carvalho Irias 
Secretária Municipal de Saúde 

Câmara Municipal de Ponte Nova (MG) 
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Email: semsa@pontenova.mg.gov.br Tel- (31) 3817-1120 
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ATA XVII REUNIÃO EXTRAORDINÁRIA 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE /PONTE NOVA 

Aos dezenove dias do mês de abril de dois mil e vinte e três, foi realizada no Auditório 
da Secretaria Municipal de Saúde de Ponte Nova às 10:30h, a XVII Reunião 
Extraordinária do Conselho Municipal de Saúde/Ponte Nova, para deliberação do assunto 
a seguir: 1. Apreciação e Aprovação do RAG (Relatório Anual de Gestão) de 2022. 
A presidente Maria Cosme Damião da Silva realizou a abertura cumprimentando os 
presentes e solicitando ao Conselheiro Secretário Adão que fizesse uma oração inicial, 
em seguida foi apresentada a seguinte ordem do dia: 1. A Secretaria Municipal de Saúde 
de Ponte Nova apresentou o Relatório Anual de Gestão (RAG) referente às ações e 
serviços de saúde, realizadas no ano de 2022. O Relatório de Gestão é o instrumento 
de prestação de contas e avaliação das ações e serviços realizados pelos diferentes 
entes do Sistema Único de Saúde (SUS). Além de constituir-se no instrumento de 
comprovação da aplicação dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados 
alcançados com a execução da Programação Ânúal de Saúde (PAS), orientar a 
elaboração da nova programação anual, bem como eventuais redirecionamentos 
que se fizerem necessários no Plano de Saúde, nas três esferas de direção do Sistema, 
sendo a principal ferramenta de acompanhamento da gestão da saúde nos 
municípios. A assessora executiva de saúde, Nayara Rúbio Campos, disponibilizou 
o relatório ao Conselho destacando as considerações e analises realizadas em cada 
eixo, além das recomendações realizadas para o exercício de 2023, dando ênfase ao 
Plano Estratégico de Gestão 2023-2024. Conforme disposto na Lei Complementar 
141/2012 o percentual de aplicação do município em 2022 foi de 22,17%. A pauta 
apresentada e deliberada na ordem do dia foi APROVADA por todos os presentes. Nada 
mais havendo a tratar, Eu, Adão Pedro Vieira. Secretário do CMS, lavro a seguinte Ata, 
que após lida e aprovada vai assinada por mim e por todos os presentes. 
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ESTADO: MINAS GERAIS 
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Relatório Anual de Gestão 

2022 

ERIKA APARECIDA DE OLIVEIRA 

Secretário(a) de Saúde 
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I. Identificação 

1 1. Informações Temtonais 

1 

tu 

Briedin do Sande 

;atira 

1.013LIL14. 

n4,12..'" UlaCk."11

MG 

PONTE NOVA 

Ponte Nova 

470,34 Km° 

60 003 Hab 

128 Hab/Krif 

Fonte: Departamento de Informânca do SUS (DATASUS) 

Data da consulta. 05/114/2023 

1 .2 Secretaria de Saúde 

Nurale riu 011124 

',trem C.NES 

e Nl1.3 

N1'5 da .1 lanlenei1111.1 

Vlar r.t;o 

Frrtna 

TeirIerm 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTE NOVA 

2218046 

A informação não foi identificada na base de dados 

23804149000129 

RUA ANTONIO FREDERICO OZANAN 445 

gabnietesaude@pontenova.mg.gov br 

(31)38171120 

Fonte Cadastro Nacional de Estabelemmentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta. 05/04/2023 

1 3. Informações da Gestão 

Protoiteo 
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Ststema de Informaciles sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Data da consulta 05/04/2023 

a 
1.4. Fundo de Saúde 

InUrumrtunt rio. rstaçãn„ 

Babe na .relação 

C.NP.1 

tiam rezo oraiita 

Nome d..tietwinw da Fuotio 

LEI 

06/1991 

02.926.388/0001-81 

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL 

Érika Aparecida de Oliveira 

Fonte Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Datado consulta. 05/14/2023 

1.5. Plano de Saúde 

11~ 
Fonte Departamento de Informauca do SUS (DATASUS) 
Data da consulta 25/07/2022 

1.6. Informações sobre Regionalização 

Região de Saúde: Ponte Nova 

2022-2025 

Aprovado 

ACA1ACA 100.876 3995 39.60 

ALVINÓPOL1S 599.343 15135 25,25 

AMPARO DO SERRA 145.811 4643 31 84 

BARRA LONGA 386.101 4905 12,70 

DIOGO DE VASCONCELOS 165.035 3779 22,90 
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Dom sn.vátio 194.956 5 1 

G UARACIAB A 348.533 10307 29,57 

JEQUERI 547.817 12246 22.1S,

ORATÓRIOS 89.187 4671 52,37 

PIEDADE DE PONTE NOVA 84.008 4141 1 49;w: 

PONTE NOVA 470.338 60003 127,57 

RAUL SOARES 711.469 rtoM 

RIO CASCA 384.174 13384 34.84 

RIO DOCE 112,305 2630 . 23,42 

SANTA CRUZ DO ESCALVADO 258.335 4693 18,17 

SANTO ANTÔNIO DO GRAMA 129.81 3861 29,74 

SEM-PEIXE 176.439 2579 14.62 

SBUCITA 166,674 7340 44,04 

SÃO JOSÉ DO GOIABAL 185.241 5356 28,91 

SÃO PEDRO DOS FERROS 400.669 76341 19,05 

URUCÂNIA 139.182 10333 74.24 

Fone Deprimem de Infonnídea do SUS (DATASUS) 

Ano de referencio: 2021 

1 .7. Conselho de Saúde 

• 
Iii ut inc ii lo Lcard ir C tiriViv LEI 

V0/103.40 

old'our 

Rua Antonio Frederico Ozanan 

do Pr&derite Maria Ccmnne Damião 

tA nnmn é de ~ff 2 e (f... I r ' teg rurVIO N114 rkS 2 

Cavei tk. 

Tralmelhad 

IML — —10~1 
Prnom4 

Fone Smenna de InfommOes mire Orçamentos Públicos em Saúde (510PS) 

Ano de referência, 

1 .8. Casa Legislativa 

e I° RDQA 2° RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa Data de Apresentação na Casa Legislativa 
...„ • 

Agg 

3° RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa 

• Considerações 

A Secretaria Municipal de Saúde de Ponte Nova apresenta o Relatório Anual de Gestão (RAG) referente às ações e serviços de saúde, realizadas no ano de 2022. O Relatório de Gestão é o 

instrumento de prestação de contas e avaliação das ações e serviços realizados pelos diferentes entes do Sistema Único de Saúde (SUS). Além de constituir-se no instrumento de comprovação 

da aplicação dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde (PAS), orientar a elaboração da nova programação anual, 

bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano de Saúde, nas três esferas de direção do Sistema, sendo a principal ferramenta de acompanhamento da gestão da 

saúde nos municípios. 

O RAG 2022 foi construído de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Módulo Planejamento (DGMP), instituído pela Portaria GM/MS N° 750/2019, que substitui o 

Sistema de Apoio à Construção do Relatório de Gestão (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilização do sistema pelos Estados, Municípios e Distrito Federal para elaboração dos relatórios 

quadrimestrais e anual de gestão no âmbito do SUS. 
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2. Introdução 

• Análises e Considerações sobre Introdução 

O relatório a seguir apresenta a consolidação do resultado da execução orçamentária, financeira e o relatório do gestor sobre a repercussão das ações da Secretaria Municipal de Saúde de Ponte 

Nova nas condições de saúde e na qualidade dos serviços prestados à população do município, respeitando a periodicidade de coleta, processamento e divulgação de dados realizadas pelos 

órgãos responsáveis e, sempre que possível, apresentando os dados relativos ao período do Plano Municipal de Saúde em execução. 
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3. Dados Demográficos e de Morbirnortalidade 

• 

A dispoitibiftzação dos dados do 8/NASG. SM e SM, tio DOhdP, deponde do prato de pubI1caçáo

3.1. População estimada por sexo e faixa etária 

Período: 2021 

AENTSVSA ettP1ACAAES 

ss'• si. is 5555 

Falua !..3-girlio 

O a 4 anos 1711 1631 3342 

5 a 9 anos 1731 1655 3386 

10 a 14 anos 1710 1731 3441 

15 a 19 anos 1901 1914 3815 

20 a 29 anos 4534 4362 8896 

30 a 39 anos 4697 4709 9406 

40 a 49 anos 4194 4468 8662 

50 a 59 anos 3648 4166 7814 

60 a 69 anos 2724 3324 6048 

70 a 79 anos 1393 1942 3335 

80 anos e mais 653 1205 1858 

Total 28896 31107 60003 

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

Data da consulta. 14/04/2023. 

3 2. Nascidos Vivos 

Número de nascidos vivos por residência da mãe. 

PONTE NOVA 

Fonte Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DAS1S/SINASC) 

5 Data da consulta- 14/04/2023 

3.3. Principais causas de internação 

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da C1D-10. 

662 714 634 

I Algumas doenças infecciosas e parasitárias 174 129 230 498 194 

II. Neoplasias (tumores) 391 283 381 286 440 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 46 48 47 45 67 

IV. Doenças endócnnas nutricionais e metabólicas 105 71 99 68 88 

V. Transtornos mentais e comportamentais 33 12 14 11 13 

VI. Doenças do sistema nervoso 69 64 63 50 69 

VII. Doenças do olho e anexos 19 21 3 14 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastoide 2 4 3 3 

IX. Doenças do aparelho circulatório 391 363 351 317 473 

X. Doenças do aparelho respiratório 255 243 254 261 387 

XI. Doenças do aparelho digestivo 278 253 273 246 306 
_ 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 38 44 39 30 65 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tee conjuntivo 111 80 67 53 87 

XIV. Doenças do aparelho genitunnáno 275 366 417 340 347 

XV. Gravidez parto e puerpéno 497 492 508 543 557 

XVI. Algumas afec originadas no período pennatal 63 38 50 69 68 
• 

XVII Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 25 23 17 17 16 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 231 181 237 213 261 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 405 389 436 428 476 
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 

XXI. Contatos com serviços de saúde 63 86 47 31 88 

CID 10` Revisão não disponível ou não preenchido 

Total 3471 3190 3536 3517 4017 

Fonte Sistema de Informações Hospitalstes do SUS (SIV'JSUSI 

Data da consulto. 14/040023. 

Oba: A atualização dos valores relativos ao Sismo período anuem simultaneamente ao carregamento doo dados nu Tabitet/DATASUS 

3.4. Mortalidade por grupos de causas 

a 

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10 

18 71 I Algumas doenças infecciosas e parasnánas 26 

II. Neoplasias (tumores) 75 87 78 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 5 I d 

IV. Doenças endócrinas nutricionais c metabólicas 24 17 25 

V. Transtornos mentais e comportamentais 14 7 7 

VI. Doenças do sistema nervoso 16 12 17 

VII. Doenças do olho e anexos 

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 

IX. Doenças do aparelho circulatório 136 108 140 

X. Doenças do aparelho respiratório 63 69 63 

XI. Doenças do aparelho digestivo 21 20 16 

XII Doenças da pele e do tecido subcutâneo 4 7 5 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 4 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 16 30 13 

XV. Gravidez parto e puerpério 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 5 6 5 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 2 3 2 

XVIII.Sint sinais e achad anonn ex clín e 'aborta 25 31 35 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 40 34 23 

XXI. Contatos com serviços de saúde 

XXII.Códigos para propósitos especiais 

Total 475 452 509 

Fonte Sistema de Informaçães sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 

Data da consulta: 14/04/2023. 

• Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade 

Assim como a análise realizada nos RDQAs, a população estimada para Ponte Nova em 2021 é de 60003 habitantes, sendo 48,16% de homens e 51,84% de mulheres. Em relação ao sexo, 

observa-se que a população masculina é maior até a faixa etária de 20 a 29 anos, com a inversão para a maioria feminina a partir dos 30 a 39 anos de idade. Em relação aos nascidos vivos a 

análise incluiu dados disponíveis no DATASUS para os anos de 2018 a 2020, que indicou uma tendência de diminuição do número de nascimentos no ano de 2020. 

Considerando a série histórica de internações por capítulos CID-10 (Tabela 3) e desconsiderando-se as internações por gravidez, parto e puerpéno, observa-se que no ano de 2022 as cinco 

maiores causas de morbidade hospitalar evidenciaram como a principal causa de internação as lesões envenenamento e algumas outras consequências de causas externas. Em 

seguida, figuram as internações por doenças do aparelho circulatório, neoplasias e doenças do aparelho respiratório. 

A Tabela 3.4 indica as causas de mortalidade, no entanto, não foram disponibilizados dados do ano de 2022, o que dificulta a análise. 

Nos anos de 2018 a 2020 tem-se: 

1*) Capítulo IX - Doenças do Aparelho Circulatório, 

20) Capítulo II - Neoplasias, 

30) Capítulo X - Doenças do Aparelho Respiratório, 

40) Capítulo XX - Causas Externas de morbidade e mortalidade e 

— 5°) Capítulo IV - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório. 

• 
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS 

A dispontbilização dos dados da SIS Ah, SIA e Sll-1, tio DOM?, depstadti do prazo de publicação, tivanienle, pelos DESF/SAPS oRACSAES 

4.1. Produção de Meação ilásica 

Pri'á 

Visita Domiciliar 236.524 

Atendimento Individual 115.516 

Procedimento 129.951 

Atendimento Odontológico 16.414 

Fonte Sistema de informação era Sande para a Atenção Básica SISAB 

4 2 Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos 

Caráter de atendimento Urgência 

Grupo procedimento 
, 5kOmm Infompors A lasujititj 

Q01. atprov,ido Valor aprovado 111 I ` 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1 

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 61091 800531,29 39 

03 Procedimentos clínicos 104354 600406,02 5863 

04 Procedimentos cirúrgicos 2396 68740,26 3875 

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 2 

06 Medicamentos 

07 órteses, próteses e materiais especiais 13 4014,78 

08 Ações complementares da atenção à saúde 

Total 167855 1473692,35 9779 

Fonte Sistemas de Informações Arnbulatormts do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospnalares do SUS (SIH/SUS) 

Data da consulta. I5/04/2023. 

e 4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização 

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 

• • SPaemil de Inforniaror. Ibbipitatures 

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 

Fonte Sistemas de Informações Ambulatornus do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Data da consulta 18/04/2023 

4.4 Produção de Atenção Ambulatonal Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos 

" Grupo procedimento 

unia 
— ; — 

4927 

r total 

25303,67 

11040924,98 

11693530,09 

4087,26 

22763846,00 

-----"--1~kiIlll'apm .• 

285,00 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 158920 

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 428874 5356482,98 50 28385,53 

03 Procedimentos clínicos 967217 10772166,69 6023 11205755,07 

04 Procedimentos cirúrgicos 5170 405997,91 5531 16532838,32 

05 Transplantes de orgãos, tecidos e células 2 4087,26 

• 06 Medicamentos 

07 Orteses, próteses e materiais especiais 2358 1362923,00 

08 Ações complementares da atenção à saúde 1339 8701,50 

Total 1563878 17906272,08 11606 27771066,18 
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Fonte. Sistema de Informações Ambulatorials do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Data da consulta. 18/04/2023, 

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica 

F-sue ihria refatre ao curiçiencirie ftsaiik'nera fiutu..t-Urita. atb ãoilamlsiniaatodiiiil 
Parbrom, não bis nraglução ,riti geatfin rmitacijul. 

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos 

Financiamento Vigilância em Saúde 

ruisu peuerern na I ti 

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 

Total 

Fonte Sistemas de Informações Ambulatonms do SUS (SIA/SUS) 

Data da consulta. 18/04/2023. 

SSiternti dc latoratu~ Nraltulatotilitr 1111111 
' htd_ aproN tida i r einb" d" Mel 

JUIU 

738 

3754 

• Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS 

Sobre a produção da AB os dados são extraídos do SISAB migrados pela base do Esus-AB. 
Desde 2019, a AB tem trabalhado os indicadores do Previne Brasil, ao qual o financiamento está atrelado. Desta forma, a gestão tem envidado esforços para qualificar os dados, não obstante a isso projeta-se para o terceiro 
quadrimestre um diagnóstico do município sobre suas potencialidades e fragilidades frente a esta política de financiamento. É fato a necessidade de se investir na gestão dos processos de trabalho, nas práticas colaborativas e 
na interprofissionalidade, por meio de uni movimento de educação permanente em saúde, envolvendo diversos atores, visando melhorar a qualidade do cuidado, para a inegralidade e a resolutividade da atenção centrado no 
usuário cem seus territórios, ofertado na APS em articulação com a RAS. 
O Quadro 4.2 apresenta a produção ambulatorial e hospitalar (regime de internação) de caráter de urgência, conforme nível de complexidade (média, alta e não se aplica), 

por grupo de procedimentos com fi nalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos, transplantes, órteses, próteses e materiais especiais (não relacionadas ao ato cirúrgico) e ações complementares, da 

Tabela de Procedimentos do SUS. 

Os recursos federais destinados às ações e serviços de saúde de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar estão atualmente organizados em dois componentes. 

Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatonal e Hospitalar (MAC) que inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automática aos fundos de saúde dos 

estados, Distrito Federal e municípios; e, Fundo de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC), cuja finalidade é financiar procedimentos e políticas 

consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados à Tabela do SUS. Os procedimentos com financiamento FAEC são definidos pelo Ministéno da Saúde e quase todos os 

Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de financiamento. Os recursos financeiros são transferidos após a apuração da produção dos estabelecimentos 

de saúde registrada pelos respectivos gestores no SIA e no SIM. Tanto os procedimentos ambulatoriaás com as internações, inclusive com caráter de urgência, podem ser financiados pelo 

FAEC, conforme critérios do Ministério da Saúde. 

Os resultados da Produção da Atenção Psicossocial mostram que a produção ambulatorial foi de 4927. Ressalta-se que neste o serviço finalizou a supervisão clínica institucional em 

".junho/2022. 

O processo de alimentação do SIA/SUS, com registros referentes à Vigilância em Saúde, compreende procedimentos de Vigilância Sanitária (VISA) e de Vigilância em Saúde do Trabalhador, 

no grupo 01 - Ações de promoção e prevenção em saúde; e, Vigilância Epidemiológica e Ambiental, no grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica. 
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão 

A disponibilizzçlo das dados do SCNES, no DOM?, depen.de do prazo de publkaç.ao pelo DRAVSALS. 

Período 12/2022 

FARMACIA 

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE••F1OSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

HOSPITAL GERAL 

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 

CENTRAL DE ABASTECIMEN- TO 
_ 

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 

POSTO DE SAUDE 

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 

CENTRAL DE GESTA° EM SAUDE 

CLINICAJCENTRO DE ESPECIALIDADE 

UNIDADE DE VIG1LANCIA EM SAUDE 

POLICLINICA 

CENTRAL DE REGLTLACAO DO ACESSO 

Total 

Observação! Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 

Fonte Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta 05/04/2023, 

• 5.2. Por natureza jurídica 

Período 12/2022 

ADMINISTRACAO PUBLICA 

O o 

O 2 

1 (/ 

O O 2 

O o 1 

O 1 o 

O O 12 

O o II 

1 o o 

O 1 1 

O o 5 

O o 1 t 

O o i 1 

O 1 o 1 

2 5 42 49 

2 

o 

6 

2 

2 

7 

2 

1 

12 

I I 

1 

2 

5 

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL 

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO 

MUNICIPIO 

• ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL 

OU DO DISTRITO FEDERAL 

PUBLICA) 

OU DO DISTRITO FEDERAL 

o 

26 

O 

O 

2 

o 

1 

O 

O 

3 

26 

4 

ENTIDADES EMPRESARIAIS 

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 3 0 O 3 

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 O 

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

SOCIEDADE SIMPLES PURA 

7 

O 

o 

o 

7 

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS 

FUNDACAO PRIVADA 1 O O 1 

ASSOCIACAO PRIVADA 2 O o 2 

PESSOAS FISICAS 

Total 42 5 2 49 

Observação. Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 

Fonte Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

• Data da consulta. 05/04/2023. 

5.3. Consórcios em saúde 

Período 2022 
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Participação. 

01095667000188 Direito Público Serviços de apoio ao diagnóstico 

Transporte sanitário 
Assistência médica e aínbulatorial 
Compra de medicamentos 
Consulta médica especializada 

Fonte DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) Consulta Online 

Data da consulta. 05/04/2023. 

MG / PONTE NOVA 

• Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 

Os dados a seguir deveriam demonstrar a disponibilidade de prestadores de serviços cadastrados no CNES municipal, bem como, a responsabilidade pela gestão destes estabelecimentos, 

independente de pertencerem à esfera administrativa pública ou privada. 

O cadastramento regular das unidades e profissionais prestadores de serviços de saúde, estabelecidos no território do município, ê mantido pela Secretaria Municipal da Saúde, através do 

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 
conforme compromisso assunudo com a assinatura do Pacto de Gestão, fornecendo informações sobre a rede de atendimento. 

O sistema não migrou fidedignamente os dados, estes podem ser consultados em: https://cnes.datasus.gov.br/pag,es/estabelecimentos/consulta.jsp 
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 

A disponibilização dos dedos do SCNES, no D13iv1P, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAFS. 

Período 02/2022 

AVINF.; 4. 5 ud's . raaçjrcdaa ikintsur een-

CHI)). (:.1[104 ' os ttmau ,011•Ii N.-:1W11 knri trii. • rirei 

mediu 

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-81 Autônomos (0209, 0210) 102 O O O O 

Residentes e estagiários (05, 06) O O 

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 26 1 48 92 80 

Informais (09) o o O 

Bolsistas (07) 4 O O O 

Intennediados por outra entidade (08) O O O O O 

Privada (NJ grupos exceto 201-1, 203-8-, Autônomos (0209, 0210) 14 O 16 4 O 

1 4 e 5) 
Servidores públicos cedidos para a iniciativa 

privada (10) 

O O O O 

Residentes e estagiários (05, 06) O O O O O 

Informais (09) O o O O O 

Celetistas (0105) O O 5 14 O 

Bolsistas (07) O O O O 

Intermediados por oatra entidade (08) O O O O O 

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão 

(010301, 0104) 

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporários e cargos em comissão 

3, 4 e 5) 

as
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta, 04/07/2023. 

(010302, 0104) 

CIMN 'retino urrei reei. 
médio `.,  ̀ A4:8 

30 7 16 44 O 

O 0 O O 

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Autônomos (0209, 0210) 57 30 34 32 

Celetistas (0105) 20 18 19 19 

Pública (NI grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 63 71 82 89 

Bolsistas (07) 10 10 10 13 

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 316 291 265 281 

Pública (NJ grupo 1, 00 201-1, 203-8) 

Fonte. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 04/07/2023 

Contratos temporários e cargos em comissão (010301, 

0104) 

88 102 125 136 

• Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 

A manutenção dos registros dos profissionais de saúde, atuantes no território do município, é realizada através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), pelo 
setor de Controle e Avaliação 

Dados atualizados em : https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelectmentos/consultajsp 
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7. Programação Anual de Saúde - PAS 

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e Indicadores 

DlialleffrefflgeRic ketiom .40ee de mudo a Mandei' is dee^ de num,õ.prinefpiegleliFidade- bania diza Oler *si ' 

I ktrildlidE4 anitikia Lera, iodais e e eettéria: dee regera. huaaannê redwir x mori+ze de medi rereado ea rarrik?" de %ide der% peseues. 

oluenvo N4 1.1 • Aprimarar a regaireolo erekieerazial, rape/ri:anda a quantidade% de rÁrenice r priarrdirer nom Ort:XLISIUM eÁn enrieraminria ema a,  ne;r0rlirgite ideraMleadrictni 
0 0 

serviço*. 

iistlirlacto Ara - Meta • 
2nditedur puni wonlinesdnelFtli 1 iÁnha• 

_ dê 1 bibe-
inee 

Planai 2022-

I, Acompanhar o cumprimento de Demanda dc procedimentos/exames X 

contratualização dos hospitais e prestadores Número de procedimentos/exames 

de serviços ofertados 

Percentual 

Ação N° 1 - Acompanhar o cumprimento das metas quantitativas junto aos prestadores de serviços 

2_ Reduzir o tempo de espera por exames e Número de solicitações na fila de espera O 

consultas na atenção secundaria X Tempo de Espera 

%ice 2025, 
, 

100 00 

60 

Ação N° 1 - Triar os pedidos de exames, objetivando a inserção na fila de espera apenas dos pedidos em conformidade com os protocolos 

1. Implantar o Serviço de Radioterapia 

Indicador s.tsu Unidade Atm • 
lijrnicisl, a

Produção apresentada X Moeda 
Capacidade do prestador 

I.Inkui• - 
Rhuard203

I rnidade de '... Illet11 
Meta Relili Ilidir 

202-1 
medida - 
Sleie 

A iluili 
aieenigeda 
di.,, p A  s .

100,00 Percentual 100,00 100,00 

80 Número O 

Ileso 2022 
202-5.1 

0,00 90,00 

Ação N° 1 - Acompanhar, junto ao prestador Hospital Nossa Senhora das Dores, o andamento do processo de instalação do serviço 

1,00 100,00 2 Implantar o Serviço de Atendimento Médico de Urgência Número de solicitações O 

Regional - SAMU 

Ação NI° I - Aprimoramento da rede de urgência e emergência, com serviços de atendimento móvel de urgência/Samu. 

3. Aumentar a resolutividade do Centro de Especialidades Atendimentos realizados O 
Odontológicas - CEO atendendo toda a demanda da X Demanda apresentada 
microrregião de saúde 

Ação N° 1 - Acompanhar o cumprimento das metas de produção do CE0 

indicador pato 
tjtilciz.ik

monierreamegioa ele/100in da ba-
de rrn.dIda 

meie frase 

1. Garantir atenção integral à saúde para Especialidades ofertadas X 
usuários no pós COVID-I9 Demandas apresentadas 

Ação N° 1 - Implantar a Linha de cuidado pós-COVID-I 9. 

0 

~111111111111111111~11.110dii lurpedraçárs arr. wrsIço4,110 SUS 

!dem 
I'la nor20/ 

Hum 
N2.5 

90,00 

100,00 95,00 

Unidade 

de mediai 

• Mete 

Resultado 

Armai 

meia 

akerrçarie 
de PAS 

Percentual 90,00 100,00 

Proporção 100,00 100,00 

Percentual O ti 

hirta lisidaik ir 111.511Étailn 

.2022 mrdklu • Mera.: Amai 

.55„03 80.00 

alejda 

meta '' 

ançada 
I,  a$ 

80,00 100.00 
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OBJEITS'0 N.  2.1 . Fu radecer r. controle iaidíl a gdrontit is acesso da poliiiit,tc.avi à rira:bala 

da Me 
cador para ninnitoninK t ', aliarão da 

Derepekiltit u - 

I 

dL iolut 

o:aliadas 'Base 

1. Implantar a ouvidoria itinerante nas Número de Ouvidorias realizadas por seguimento Número 

unidades de saúde (Atenção Primária/Atenção Especializada/Gestão, 

etc 

Ação Ni" 1 - Implantar o serviço de ouvidoria in loco 

2. Implantar e manter Conselhos de Número de Conselhos Locais 

Saúde Locais em 100% das Unidades 

de APS 

Ação N° 1 - Fomentar reuniões dos conselhos locais. 

O 

Mele 
311: 

eatiC 
2)15, 

24.11 

tardado 

medida 

- Meta 

etul lado 

AillIal 

R meta 4!
alrumimlll' 

PAS 

100,00 100,00 Percentual O O 

100,00 100,00 Percentual O O 

tecidos peia rede munielpul iii. aiide kin Comi, numa. u,t1 Jul.:lundus sinbi kdas de ncearo a tais Stirir Nos 

1. Divulgar a Cartilha da Saúde implantada na gestão 2018-

2021, que contem os serviços de saúde ofertados bem como 

formas de acesso 

Indicador pata 1 nh1.4ili 'i. tu,- 

1111noitorrinlimlo e ti 1 inha 

ar:dilui...go da mela i,tcdlth, 14:i 

Canais e Registros de 

Divulgações oeorridm 

Ação N" 1 - Implementar a cartilha de serviços para utilização em todas as unidades. 

da 

si 
Unidade 

e I., 
1 Will • Megit ik 

2,02.2 medida 
20251 

%dela 

00,00 Percentual o 

mera 

alcançada 

da PAS 

o 
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,ráét -0,1.14,4:tii•t e;:tii .zttlpf.. ttkirM4 ri.r1 tirlurári-nS,

I, Implantar um software dc gestão integrada em saúde 
pública 

Ação N" 1 - Implantar Software de Gestão em Saúde 

kakelkor 
:cualteçainenfr• 9111N:4;. itr 

itu nuts. mediai 

Status da implantação do O 

software 

2. Informatizar o serviço dos ACS, com uso de tablets Minero de acendimentos por 
para registro no E-Sus dos atendimentos realizados microárea 

o 

Ato - 

Luhu• 

• -•• 
Meia 

Li aba 
Plunut202.-2- 2022 

re 
21r2-51 

e a 

Ação N° 1 - Dinamizar o trabalho dos ACS, contribuindo para a qualificação dos dado, da Atenção Primária à Saúde 

r i,... . _ 

r"" raig", da Mein 

dellellania 

1. Implantar equipe Técnica em Informática, Recepcionistas Status da contratação dos 

para UBS c Manutenção exclusiva para a Secretaria de Saúde profissionais 

Ação IN" I - Oferecer assistência e agilidade na manutenção de sistemas e hardwares. 

2. Contratar consultoria especializada na gestão do ESUS-AB Número de 

Inconformidades eiou 
. soluções apresentadas 

Número 

• 
_Reàdiado 

Moia! 

O 

da PAS 

o 

100.00 100,00 Percentual 24,00 24,00 

PUv alti!Idailffl lia...mamar nçkcb de IDmJLt hordwarm 

o 

o 

Ação N° 1 - Oferecer ferramentas para ampliar o cuidado e melhorar o acompanhamento da gestão 

1. Elaborar indicadores que sirvam de Suporte 
Estratégico para melhorias de gestão em saúde 

Reuniões realizadas com 
apresentação de indicadores das 

unidades 

Ação N° I - Realizar o rnonitoramento dos indicadores definidos para cada unidade 

O 

Indic‘dor para 
ai anila raiarmo r 
arallaçáo da meu 

Unidade 

medida 

• , 1; ',WWEE452 . ,,,n-l •-....Ar_r wa.a.xx 

I. Capacitar 100% dos profissionais da assistência e ao menos 80% 
dos profissionais administrativos 

Treinamentos 
oferecidos X 

Servidores Capacitados 

O 

int rwtn t :nUrulit H tad„ 
Ni truta 

103. 
dl deinçadil 

Pit411"4'  ur meti.82st 2025 1 2 da 

100.00 70,00 Percentual 

Número 

o O 

1,00 100,00 

Meta 1. 'Ai id ade de '.; meia 
Unha- Ntrin Re:adiada 

PU111142022- medida - id rauçada 
Ildst 2022. ATUM l 

.21.1251. Meia da EAS , - `. 

Ana 
Linha - 
Iram! 

48 Número 

Unidade 

P 
Meta de

lanot2QU-
.2k5.21 iardWx - 4.mud stL,„ 

1,00 100,00 

I 00.00 90,00 Percentual 

Ação N° 1 - Elaborar métodos para capacitação permanente dos profissionais de apoio e realizar educação continuada para os profissionais da assistência 

2. Incorporar estratégias que possam viabilizar ações de educação 
permanente com tecnologia de informação e comunicação em 
modalidades formativas interprofissionals 

Reuniões realizadas e O 
registradas em cada 

ESF 

O 

nk'.tnçuaii.

O 

48 12 Número 12,00 100,00 

Ação N° 1 - IncorporaR de estratégias que possam viabilizar as ações de EPS nos serviços de saúde, como as tecnologias de informação e comunicação e modalidades formativas 

TIPP19111~•~Firw. 4 ee .r 475

*ri 7./.. -4.1 - PT-l1.1;;ii =j•ili1117 mellinr art,...sr. árun grr7kin 0ferreisitp. peia LemassAIIIP:mils- dic-ii, 
.._ 

A ao • Mein 
Intik-a/ler par a nutri 1 in rumem() e rabi:adir iir 1.in4su• 

L Mim- I'l atum 2022. 
a% allasTa•ci lia mela nx-d14111 Rase 

i  Flux 211125k 

M 

1. Implantar unidade de farmácia Status de implantação 
móvel 

o 

Meta l.nlslndr de 
10122 usedidn Meio 

Número 

Ação INI° 1 - implementar a Assistência Farmacêutica e tomar a gestão eficiente. ampliando o acesso e garantindo o uso racional dos medicamentos. 

2. Construir unidade de Status de Execução da Obra 
Farmácia no bairro Pacheco 

0 

Ação N° 1 - Ampliar o acesso e garantir o uso racional dos medicamentos. 

Número 

Auu...13 

o 

o 

meia 
t.IL'41liçil*hm dn 
PAS 

O 
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„ -
DIRETRIZ N' 5 - Gnruittfr atWK44., integral ,,t xolide da rrieutp., -anis Papei:Lá litersetla nus 4+4 jirtsitelrsts utsus.de vida. cialkti., étátt ripostai tiWns-Jei tia tr.~" i, Lex ..a4is 

direitos seadusti e reprodutirot.; e '.i.s Stretb: e pop Átçtsts eus iiittsáu 'de tr i* vi2ittentbillstede sosrist.populnituyrun datIdrieia a9td?issIrshoixte a isopuittija eu. xiItsu.;.41u de Mi, 

ribelriedusz, puxo d•-1 LI1131 mil] maaillar li. isoputarAv csegrrs. zseilursdariba..i_cirr, ev-r1o4 o !suptilinilet,au pá :alAti ole Ellie.edigte. 

08,1Frrvo Ni 5.1 - Exptimiir e htonisursir o dest-rnp*nho da. isiernEoPruaárist à Sutidr 

chi ',teta 

1, Atender ao indicador (Capitação Ponderada) 

definido pela Portaria 2.979 - novo modelo de 
financiamento da Atenção Básica 

Ação N° 1 - Manter o cadastro do ESUS atualizado 

UnideuIt Anu • 
dr i iliba- 
medida Duse 

Número de Cadastros realizados via E- 0 

Sus e Atualização do Cartão Municipal 

do SUS 

2. Atender ao indicador (Pagamento por Indicadores atendidos X Indicadores 0 

Desempenho) definido pela Portaria 2.979 - novo perdidos 

modelo de financiamento da Atenção Básica. 

Ação N° 1 - Manter o cadastro do ESUS atualizado . 

3. Atender ao indicador (Incentivo para Ações Ações Estratégicas Realizadas X O 

Estratégicas) definido pela Portaria 2.979 - novo Ações Estratégicas Previstas 

modelo de financiamento da Atenção Básica , - 

Ação N" 1 - Desenvolver ações estratégicas em conformidade com os novos indicadores de financiamento da AP 

4. Instituir protocolo de atendimento à população Percentual de UBSs com protocolo O 

LGBTQIA+ na APS instituído 

Ação N° 1 - Criar um Grupo de Trabalho intersetorial voltado à saúde desta população, 

5. Reconhecer as comunidades tradicionais através Populações tradicionais cadastradas no O 

da atualização cadastral no E-SUS-AR ESUS-AB 

Ação NI 1 - Atualizar o cadastro do ESUS diante do reconhecimento das comunidades tradicionais do município. 

6. Acompanhar as condicionalidades de saúde do Beneficiários do Programa Bolsa O 

Programa Bolsa Família Família com cadastro regulares 

Ação N° 1 - Garantir a oferta das ações básicas e potencializar a melhoria da qualidade de informação, 

7 Manter a cobertura das ações obrigatórias do Ações Pactuadas X Ações O 

Programa Saúde na Escola (PSE) Desenvolvidas 

Ação N° 1 - Realizar ações do PSE em todas as escolas orbigatórias 

8 Fomentar a adesão dos homens ao Pré-Natal (PN) Percentual de homens que aderiram ao 0 

pré-natal 

Ação N° 1 - Implantar proposta de Pré-Natal Paterno alicerçado em metas essenciais e estratégias integradas. 

9 Aumentar o aleitamento materno exclusivo, em Percentual de cnanças até 6 meses, O 

dentre os nascidos vivos SUS, em 

Aleitamento Materno Exclusivo 
crianças até 06 meses 

Ação N 1 - Promover ações de incentivo ao aleitamento materno, Junto à equipe de nutrição do município. 

10. Ampliar a cobertura de primeira consulta do Percentual nascidos vivos (SUS) X 1' O 

recém nascido nas ESFs, até o 5° dia útil de vida Consultas 

Ação N° I - Fortalecer as consultas de puericultura no município. 

1. Atingir 100% de cobertura da população em ESF ou EAP 
(áreas: Nova Almeida/Vila Oliveira/Santa Tereza e 
Guarapiranga) 

\lett 
l inha.- 

Plaiust 20 12 - 
E3sne 

.?B:1,5) 

Meta. 

I e tillutr 

de Itibmitatiu 
. Anual 

alruarradia 
da 1'AS 

100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

100,00 90,00 Percentual 90.00 100,00 

70,00 80,00 Percentual O O 

100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00 

80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

40,00 70,011 Percentual 30,00 42,86 

60,00 80.00 Percentual O O 

90,00 95,00 Percentual O O 

kletu t oidade 
de Un 

Meta
ha- l'temtu.10-21- n)rdttlu 

Riesr  
lurdllia Rase 242.51 20/2

Número de novas equipes O 
de APS ou EAP 
implantadas 

Ação N° 1 - Implantar novas unidades de Estratégias Saúde da Família. 

2. Implantar novas Equipes de Saúde Bucal - AB Equipes de ESFs X ESBs O 

Ação N° 1 - Ampliar o acesso e a resolutividade dos atendimentos odontológicos 

rrn N' 521.- Ampror :4 cr i çii. ilt. satid çãnppur. trhrlak-tworldi prdhicat atei FNFs 

ttidiemier pura 
riçart da :Nitut oreltorteneato euxuttaçai 

I. Implementar ações da Política de 
Promoção e Prevenção à Saúde (POEPS) 

Ações implementadas 

l'oidade‘ 1 Vnixu: 
do tov.di Linlla.

11,ssr 

O 

4 100 Número 

100,00 90,00 Percentual 

:Mela 
l'Iotto 47.022-
202$. 

Meta 
201'2 

IM1dttdr dr 

medida -^ 
'Meti - 

O 

o 

O 

o 

Ç mel* 
kirtUIL#6.1 

'dele uçudás da. 
Autue.' 

80,00 100,00 Percentual 80,00 80,00 

Ação N° 1 - Garantir o fortalecimento da politica no município, através das ações de promoção e prevenção à saúde 
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2. Ampliar a oferta de Práticas Integrativaa PICs implementadas O 

Complementares 

80.00 80,00 Percentual 80.00 100,00 

Ação N" 1 - Ampliar a Integralidade da atenção e o acesso as mesmas no território. 

1. Realizar mostras de 

Indiendor 

Ações de sucesso desenvolvidas 

experiências exitosas da APS na APS 

o 

Arrtp Yirha 
sida:te de :anho-

rt ase. 
111%-%, 

Ação N° 1 - Realizar anualmente um seminário voltado para as ações da APS. 

15.11lirriallsor i.,1'6044;7'rraialiornente o pesill 

rri3 e iulo ennstmdssireis 

Idosfinnirr 

"'feio Uniriam& 

,:2022 - Meio 

Número o o 

-lelIlleirk& e Y1,15[ crilálidnil c o dnorty-at 

inthrodor paro i 
1:Edito& 

'im idade Ana - Nieto il meia% s 
I dobo, Meia de R rkullsidn 

miiin tomento r: fiC Lilate2. MS030410:2 - idemourruto 
BikÇe 

meio medida Base 
2022 imundo - .knind 

n% &nação do 202.5-, dis AAS 
Meti% 

1. Propor ações para a redução da morbimortalidade relacionada à Casos identificados O 

ocorrência de doenças transmissíveis, não-transmissíveis através de busca ativa 

100.00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

Ação N° 1 - Realizar busca ativa para identificar, diagnosticar, notificar e acompanhar os casos, objetivando a redução de ocorrência de doenças transmissíveis, não-transmissíveis no 

município 

2. Monitorar a vacinação de rotina e campanhas, realizando a busca Percentual de O 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00 

ativa através da equipe de AB, objetivando a prevenção e controle cobertura vacinai 

das condições de saúde da população 

Ação N° 1 - Realizar a busca ativa mensal dos faltosos, através da equipe de AH, para atingir a cobertura vacinai preconizada e divulgar as campanhas 

3. Realizar busca ativa dos casos suspeitos de Sarampo, Rubéola, Casos identificados O 100,00 90,00 Percentual 90,00 100,00 

Coqueluche, Meningite, Sífilis, Hepatite A. surtos de DTA e MDDA através de buscas 

ativas 

Ação N° 1 - - Realizar a busca ativa mensal de todos os casos de doenças exantemáticas (sarampo e rubéola) Coqueluche, Meningite, Sífilis, Hepatite A, surtos de DTA e MDDA, através 

dos serviços de saúde do município 

4. Investigar morte materna, fetal e infantil e mulher em idade fértil, Óbitos X Causa do 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

oportunamente óbito 

Ação N° 1 - Realizar reunião mensal para investigação de 100% das mortes ocorridas 

= 5 Realizar busca ativa dos sintomáticos respiratórios, identificados Percentual de SR O 0,60 100,00 Percentual 65,00 65,00 

no total estimado para MG (0,6% da população) identificados e 

examinados 

Ação N° 1 - Realizar busca ativa mensal objetivando identificar os sintomáticos respiratórios 

6. Examinar os contatos de Hanseníase notificados no SINAN Número de Casos O 

notificados e 

examinados 

Ação N° 1 - Realizar exame dos contatos de Hanseniase notificados no SINAN 

7, Examinar os contatos de Tuberculose notificados no SINAN Número de casos 

notificados e 

examinados 

O 

Ação N° I - Realizar exame dos contatos de tuberculose notificados no SINAN, com encerramento oportuno 

L
I .,rnvo N- 6.2 - Tnti 

ou da Melam 

nism% de.Vgiblneirm ronSandr com A MerhOkk PrItniárix mii timirlr. 

lnd irado r pura 
monllorrunento 

100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

100,00 100,00 Percentual 73,00 73,00 

1 nidade 
1. RI& di• Ano - rwledim mrtn 

Linho- hirto de kinteltAdu 
dr , Linho- l'hiwor.1.201.2- alcança 

Rase 2822 medido! - kulüd 
Bise 2ü25) 

1 . Capacitar os profissionais da Atenção Primária na implementação Unidades capacitadas x O 

das ações (notificação de doenças de notificação compulsória, surtos Unidades com 

e agravos inusitados e outras emergências de saúde pública) pendências de 

notificação 

Ação N° I - Realizar capacitação permanente com os enfermeiros da Atenção Primária 

2. Estreitar ações entre Atenção Primária e Vigilância em Saúde, 

visando alinhar indicadores da VIEP que envolvam práticas da APS 

Ações alinhadas entre O 

VIEP e APS em 

reuniões quinzenais 

Ação N° 1 - Promover ações que visem a integração das políticas de Atenção Primária e Vigilância em Saúde 

100,00 100,00 Percentual 100,00 L00,00 

95,00 100,00 Percentual 100.00 100,00 

3. Integrar e subsidiar as ações dos agentes de saúde e dos agentes Ações realizadas em O 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 
de endemias, no mesmo território da área de atuação do PSF conjunto ACS e ACE 
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Ação N° 1 - Integrar as ações dos agentes de endemias e agentes iie saúde no fileSMO território 

-ganamin.i% eb 

Draeriçin da Nieto 

1. Intensificar as ações de educação em saúde para a 

população alvo 

l'adizLanepnr..-1monLirkrame,we, e 

it1L1ti. da otera 

Ações estratégicas desenvolvidas 

em parceria PSF/ Equipe 

Multidisciplinar 

Ação N° 1 - Realizar ações de educação cm saúde nas escolas e outros ambientes não formais, 

2, Promover a assistência aos usuários do SAE/CTA Ações desenvolvidas pela equipe 

possibilitando cuidados de saúde através da equipe do SAE/CTA 

multidisciplinar 

Ação N" 1 - Promover ações de educação continuada à Equipe Multidisciplinar 

3, Realizar ações de prevenção das DST/HIV/Hepatites Número de ações desenvolvidas 

nas escolas e outros ambientes de educação 

Ação Ni 1 - Desenvolver ações de prevenção às doenças DST/HIV/Hepatites 

IkseriOo dii Mesa 

natio.te dm: 'mel:antes .d. .1111 V;-(14-rdir6 e IPLeÉrm 4aençnp. neFnualinent

II

Unida& Ano - Meta 
E inha- 

Planni2112,2- 

sneÁ.1 

?dee. 
- 

2022 

Unidade 

dr imunda 

Niela 

Ite^aitada 

o 1 6 Número 6,00 100,00 

O 100 2 Número 2,00 100,00 

O 1 Número 5,00 100,00 

II a promoção Ir xaimie r ger:mija da ..efturança waulLirle e!in, priminkn e .heráçtx prilquidcni 

Indicador para monheramenin e 
linidad - %leio* Vtddadçdç .; mela 

Linha- Teu aullado 
Maisa(3022- alem-Nada 

Rira! 21111 

1, Realizar a vigilância municipal da Percentual de amostra.gem examinado O 

qualidade da água para o consumo humano 

Ação N° 1 - Realizar a análise da água mensalmente e registrar o resultado no sistema vigágua 

2. Atender 100% das denúncias 

protocoladas 

Denúncias registradas na VISA X O 

Denúncias atendidas 

Ação N° 1 - Cadastrar e inspecionar os estabelecimentos sujeitos à inspeção sanitária 

3. Cadastrar e inspecionar os 

estabelecimentos sujeitos à inspeção 

sanitária 

Número de estabelecimentos cadastrados O 

X estabelecimentos inspecionados 

100,00 80,00 Percentual 

100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

80,00 100,00 

100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação N° 1 - Inspecionar 100% dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitário municipal, cadastrados e instaurar mocesso admini,straetvo nos casos de descumprimento das notificações 

nurrrvo-g'5,5 - rtfr:Mutt e. nvW.., 1c .{gginein winrii• da Iralhalkaidal isAsiribidriditOirrnianfruk i3t ilrorriçis e agravo" rànelotiadne iVoiílde n atualizada-
- - 

Xlió .. .. Mein 
kador para mradioreasrentu e i iddla 

. - 
i linho-

linha- Piatak2922- 
avalbt.fiu de meta de 1.butittl+ liaiw 

.. 8 " 20.45) 

1. Implantar o C.:omite Intersetorial de Ações realizadas pelo comitê 

Saúde do Trabalhador 

Ação N° 1 - Apresentar o cronograma de reuniões definidos pelo CMS e registrados em atas 

2. Notificar 100% dos casos de Percentual de acidentes de trabalho O 

acidentes de trabalho grave grave notificados 

Ação N° 1 - Notificar 100% dos casos de acidentes de trabalho grave e acidentes com material biológico 

3. Notificar 100% dos casos de Percentual de acidentes com O 

acidentes com material biológico material biológico notificados 

Ação N° 1 - Notificar 100% dos casos de acidentes com material biológico 

Ors•pleAn da 1c 

1, Implantar o Comitê Municipal de enfrentamento da 

Dengue, Zika e Chicungunya, implementando ações para 

enfrentamento de epidemias 

para mon linrarncrito 
Unida& 

de 

medida 

Atas de Reuniões e Ações O 

realizadas pelo comitê 

Meuá Unidade rir RefilitadU 

1[02 fundida - Numa uuiti 

metn. 

alcançadn tln 

PAA 

1 Número O O 

100,00 100,00 Percentual 100,00 I 00,00 

100,00 100,00 Percentual 100,00 

Linha-
Lianas 

afeta s
Meia 

P1411(111(2022-
2022 

21,12.5) 

Ação N° 1 - Realizar atividades de educação em saúde, nas escolas e creches, voltadas para o controle das doenças provocadas pelo Aedes aegypti 

2. Realizar atividades de educação em saúde, nas escolas c Número de atividades 

creches, voltadas para o controle das doenças provocadas desenvolvidas 

• pelo Aedes Aegypti 

o 

Resultado 

Antal" 

100,00 

Número 1,00 100,00 

90,00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

Ação N° 1 - Realizar atividades de educação em saúde, nas escolas e creches, voltadas para o controle das doenças provocadas pelo Aedes Aegypt 
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3. Realizar 06 ciclos de visita domiciliar com no mínimo Percentual de cobertura dos 

80% de cobertura para o controle vetorial da dengue, zika e imóveis visitados X áreas com 

ehikungunya surgimento de casos 

o 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

Ação N° 1 - Acompanhar diariamente o serviço dos agentes de endemias 

— - . - • 
ÉljaFTIVO N 7.1 - Fortalecer e ampliar is 1d.kixdo acautde NenN1 r 

1)ewrieiho da Sie-to 

lotileadut imota 

ItlimItuntrrarrito r aralioçáo 

(taluda 
giTégigie~14*.LhAffle. 

1. .nidade 

de medida 

I. Implantar uma unidade de CAPS í para Status de Implantação do O 

acompanhamento psicossocial de menores centro de acompanhamento 

Ação N° 1 - Acompanhar junto a SEPLADE a execução do projeto arquitetõnico do Capsi 

1511~~,,W--

rição da Meta 

1. Implantar um Centro de Convivência para otimização funcional dos 

pacientes desenvolvendo oficinas de pintura, artesanato entre outras 

atividades visando a reinserção social e laborai destes 

Linha - 

N4..0 

Meta 

Piareor2022-
2112.2 

2025) 

100 

1..`tddasle dc 

medldd • 

Meta 

0.--Nolted9 r.

tsuol 
P 

Número O O 

Unidade 
Imilcadur para " " Unidade Ano - "r11:04 

linha- Niels. de 0rooltarlo 
monitoram/min e de Lintui- P1anN2022-

Ruge 2012 Inut/dh knuid 20251
- Meti' 

Número de casos em O 

evolução positiva 

1 Número O 

Ação N° 1 - Implantar uma unidade de Centro de Convivência no município e pleitear ao Estado o financiamento direcionado a este serviço 

~11111MMIEF - - - 
kteco,N° lairnaaudal l . MIPMIIIePifirs puoitN de ti/011W° 

L'aldode &na - Mem 
t .iri NI- Mela 

Detcrl o da N1511i v Indicador para neenItorameolo e a% allacio da meta de linha. PlanN2022. 
2022 

2025i 

I. Ampliar e qualificar as ações de 

Matriciamento em Saúde Mental na 

Atenção Primária 

Número mensal de ações de Matriciamento em Saúde O 

Mental na APS realizada pelos serviços especializados 

de saúde mental 

Ação N° 1 - Descentralizar as ações de matriciamento para os territórios de ESF 

122- Administração Geral Acompanhar o cumprimento da contratualização dos hospitais e prestadores de serviços 

96 

Implantar um Centro de Convivência para otimização funcional dos pacientes desenvolvendo oficinas de pintura, 

artesanato entre outras atividades visando a reinserção social e laborai destes 

Implantar urna unidade de CAPS i para acompanhamento psicossocial de menores 

Implantar um software de gestão integrada em saúde pública 

Implantar equipe Técnica em Informática, Recepcionistas para UBS e Manutenção exclusiva para a Secretaria de Saúde 

Elaborar indicadores que sirvam de Suporte Estratégico para melhorias de gestão em saúde 

Implantar a ouvidoria itinerante nas unidades de saúde 

Implantar o Serviço de Radioterapia 

Implantar o Serviço de Atendimento Médico de Urgência Regional - SAMU 

Incorporar estratégias que possam viabilizar ações de educação permanente com tecnologia de informação e comunicação 
em modalidades formativas interprofissionais 

Implantar e manter Conselhos de Saúde Locais em 100% das Unidades de APS 

Aumentar a resolutividade do Centro de Especialidades Odontológicas - CE0 atendendo toda a demanda da microrregião 
de saúde 

301 - Atenção Básica Garantir atenção integral à saúde para usuários no pós COVID-19 

Ampliar e qualificar as ações de Matriciamento em Saúde Mental na Atenção Primária 

Implantar o Comitê Municipal de enfrentamento da Dengue. Zika c Chicungunya, implementando ações para 
enfrentamento de epidemias 

Intensificar as ações de educação em saúde para a população alvo 

Capacitar os profissionais da Atenção Primária na implementação das ações (notificação de doenças de notificação 
compulsória, surtos e agravos inusitados e outras emergências de saúde pública) 

Realizar mostras de experiências exitosas da APS 

Implementar ações da Política de Promoção c Prevenção à Saúde (POEPS) 

i 

de 

medida - 

Mc-N 

'3 scer_La 

ahrotruçadat 

da PÁS • 

si meto 

i.kaimça
krodtxrio 

d 

Número 12.00 100,00 

100.00 100,00 

1 0 

1 

23 O 

70,00 0,00 

1 

100,00 0,00 

90,00 90,00 

100,00 100,00 

12 12 

100,00 0,00 

95,00 0,00 

80,00 80,00 

12 12 

1 1 

6 6 

100,00 100,00 

1 O 

100,00 80,00 
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302 - Assistência 

Hospitalar e Ambulatorial 

303 - Suporte Profilático e 

Terapêutico 

304- Vigilância Sanitária 

Atingir 100% de cobertura da população em ESF ou EAP (áreas: Nova Almeida(Vila Oliveira/Santa Tereza e 
Guarapiranga) 

Atender ao indicador (Capitação Ponderada) definIdo pela Portaria 2 979 - novo modelo de financiamento dá Atenção 
Básica 

Implantar equipe Técnica em Informática, Recepcionistas para UBS e Manutenção exclusiva para a Secretaria de Saúde 

Capacitar 100% dos profissionais da assistência c ao menos 80% dos profissionais administrativos 

Elaborar indicadores que sirvam de Suporte Estratégico para melhorias de gestão em saúde 

Divulgar a Cartilha da Saúde implantada na gestão 2018-2021. que contemos serviços de saúde ofertados bem corno 
formas de acesso 

Reduzir o tempo de espera por exames e consultas na atenção secundána 

Estreitar ações entre Atenção Primária e Vigilância em Saúde, visando alinhar indicadores da VIEP que envolvam 
práticas da APS 

Monitorar a vacinação de rotina e campanhas, realizando a busca ativa através da equipe de ALI, objetivando a prevenção 

e controle das condições de saúde da população 

Ampliar a oferta de Práticas Integrativas Complementares 

Implantar novas Equipes de Saúde Bucal - AB 

Implantar e manter Conselhos de Saúde Locais em 100% das Unidades de APS 

Incorporar estratégias que possam viabilizar ações de educação permanente com tecnologia de informação e comunicação 

em modalidades formativas interprofissionais 

Contratar consultoria especializada na gestão do ESUS-AB 

Informatizar o serviço dos ACS, com uso de tablets para registro no E-Sus dos atendimentos realizados 

Atender ao indicador (Pagamento por Desempenho) definido pela Portaria 2.979 - novo modelo de financiamento da 

Atenção Básica. 

Atender ao indicador (Incentivo para Ações Estratégicas) definido pela Portaria 2.979 - novo modelo de financiamento da 

Atenção Básica 

Realizar ações de prevenção das DST/HIV/Hepatites nas escolas e outros ambientes de educação 

Integrar e subsidiar as ações dos agentes de saúde e dos agentes de endemias, no mesmo território da área de atuação do 

PSF 

Realizar busca ativa dos casos suspeitos de Sarampo, Rubéola, Coqueluche, Meningite, Sífilis, Hepatite A, surtos de 

DTA e MDDA 

Instituir protocolo de atendimento à população LGBTQIA+ na APS 

Reconhecer as comunidades tradicionais através da atualização cadastral no E-SUS-AS 

Acompanhar as condicionalidades de saúde do Programa Bolsa Família 

Manter a cobertura das ações obrigatórias do Programa Saúde na Escola (PSE) 

Fomentar a adesão dos homens ao Pré-Natal (PN) 

Aumentar o aleitamento materno exclusivo, em crianças até 06 meses 

Ampliar a cobertura de primeira consulta do recém nascido nas ESFs, até o 5° dia útil de vida 

Acompanhar o cumprimento da contratualização dos hospitais e prestadores de serAços 

Elaborar indicadores que sirvam de Suporte Estratégico para melhorias de gestão em saúde 

Divulgar a Cartilha da Saúde implantada na gestão 2018-2021, que contem os serviços de saúde ofertados bem como 
formas de acesso 

Garantir atenção integral à saúde para usuários no pós COVID-19 

Implantar o Serviço de Radioterapia 

Reduzir o tempo de espera por exames e consultas na atenção secundária 

Implantar o Serviço de Atendimento Médico de Urgência Regional - SAMU 

Incorporar estratégias que possam viabilizar ações de educação permanente com tecnologia de informação c comunicação 
em modalidades formativas interprofissionais 

Implantar unidade de farmácia móvel 

Construir unidade de Farmácia no bairro Pacheco 

Divulgar a Cartilha da Saúde implantada na gestão 2018-2021, que contem os serviços de saúde ofertados bem como 
formas de acesso 

Realizar a vigilância municipal da qualidade da água para o consumo humano 

Elaborar indicadores que sirvam de Suporte Estratégico para melhorias de gestão em saúde 

Capacitar 100% dos profissionais da assistência e ao menos 80% dos profissionais administrativos 

100 O 

80,00 80,00 

70,00 0,00 

90,00 0,00 

1 1 

100,00 0,00 

80 O 

100,00 100,00 

95,00 95,00 

80,00 80,00 

90,00 0,00 

100,00 0,00 

12 12 

1 1 

100,00 24,00 

80,00 80,00 

90,00 90,00 

5 5 

100,00 100,00 

90,00 90,00 

80,00 0,00 

100,00 50,00 

80.00 80,00 

80,00 80,00 

70,00 30,00 

80,00 0,00 

95,00 0,00 

100,00 100,00 

1 1 

100,00 0,00 

80,00 80,00 

90,00 90,00 

80 O 

100,00 100,00 

12 12 

1 O 

1 O 

100,00 0,00 

80,00 80,00 

1 1 

90,00 0,00 
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Incorporar estratégias que possam viabilizar ações de educação permanente com tecnologia de informação e comunicação 

em modalidades formativas interpmfissionais 

Estreitar ações entre Atenção Primária e Vigilância em Saúde, visando alinhar indicadores da VIEP que envolvam 

práticas da APS 

Atender 100% das denúncias protocoladas 

Cadastrar e inspecionar os estabelecimentos sujeitos à inspeção sanitária 

" 305 - Vigilância Divulgar a Cartilha da Saúde implantada na gestão 2018-2021, que contem os serviços de saúde ofertados bem como 

Epidemiológica formas de acesso 

Implantar o Comitê Municipal de enfrentamento da Dengue, Zika e Chicungunya, implementando ações para 

enfrentarnento de epidemias 

Implantar o Comitê Intersetorial de Saúde do Trabalhador 

Intensificar as ações de educação em saúde para a população alvo 

Capacitar os profissionais da Atenção Primária na implementação das ações (notificação de doenças de notificação 

compulsória, surtos e agravos inusitados e outras emergências de saúde pública) 

Propor ações para a redução da morbimortaiidade relacionada à ocorrência de doenças transmissíveis, não-transmissíveis 

Elaborar indicadores que sirvam de Suporte Estratégico para melhonas de gestão em saúde 

Capacitar 100% dos profissionais da assistência e ao menos 80% dos profissionais administrativos 

Incorporar estratégias que possam viabilizar ações de educação permanente com tecnologia de informação e comunicação 

em modalidades formativas interprofissionais 

Realizar atividades de educação em saúde, nas escolas e creches, voltadas para o controle das doenças provocadas pelo 

Aedes Aegypti 

Notificar 100% dos casos de acidentes de trabalho grave 

Promover a assistência aos usuários do SAE/CTA possibilitando cuidados de saúde através da equipe multidisciplinar 

Estreitar ações entre Atenção Primária e Vigilância em Saúde, visando alinhar indicadores da VIEP que envolvam 

práticas da APS 

Monitorar a vacinação de rotina e campanhas, realizando a busca ativa através da equipe de AB, objetivando a prevenção 

e controle das condições de saúde da população 

Realizar busca ativa dos casos suspeitos de Sarampo, Rubéola, Coqueluche, Meningite, Sífilis, Hepatite A, surtos de 

DTA e MDDA 

Realizar 06 ciclos de visita domiciliar com no mínimo 80% de cobertura para o controle vetorial da dengue, zika e 
chikungunya 

Notificar 100% dos casos de acidentes com material biológico 

Realizar ações de prevenção das DST/H1V/Hepatites nas escolas e outros ambientes de educação 

Integrar e subsidiar as ações dos agentes de saúde e dos agentes de endemias, no mesmo território da área de atuação do 
PSF 

Investigar morte materna, fetal e infantil e mulher em idade fértil, oportunamente 

Reslirar busca ativa dos sintomáticos respiratórios, identificados no total estimado para MG (0,6% da população) 

Examinar os contatos de Hanseníase notificados no SINAN 

Examinar os contatos de Tuberculose notificados no SINAN 

12 12 

100,00 100,00 

100,00 100,00 

100 00 100.00 

100.00 0,00 

1 1 

1 O 

6 6 

100.00 100,00 

80,00 80,00 

1 1 

90,00 0.00 

12 12 

80,00 80,00 

100,00 100,00 

2 2 

100,00 100,00 

95,00 95,00 

90,00 90,00 

80,00 80,00 

100,00 100.00 

5 5 

100,00 100,00 

100,00 100,00 

100,00 65,00 

100,00 100,00 

100,00 73,00 
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e .ii,„.._...,..., 
NreataMet* • 'Uri. 

o - Informações Corrente MIA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

Complementares 
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

122 - Corrente MIA 8.000.614,42 26.400.00 1.000,00 200.00 N/A N/A 30.000,00 8.058.214,42 

Administração 

Geral Capital NUA 59.988.18 N/A NIA N/A N/A N/A N/A 59.988,18 

301 - Atenção Corrente N/A 7.955.400,00 7.904.050,00 621.150,00 N/A N/A N/A 500,00 16.481 110,00 

Básica 
Capital N/A 60.000,00 2 284.900,00 50.000,00 8.000,00 N/A N/A N/A 2.402.900,00 

302 - Assistência Corrente MIA 6.898.603,84 50.499.000,00 13 434.193.59 N/A N/A N/A 14.969 500,00 85.801.297,43 

Hospitalar e 

Ambulatorial Capital N/A 3.602,37 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.602,37 

303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A NUA N/A N/A 

Profilático e 

Terapêutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

304 - Vigilância Corrente 186.000,00 97.600,00 13.300,00 N/A N/A N/A N/A N/A 296.900,00 

Sanitária 
Capital 5.000,00 N/A 23.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 28.000,00 

305 - Vigilância Corrente N/A 1.125.500,00 914.000,00 108.200.00 N/A N/A N/A N/A 2.147700,00 

Epidemiológica 
Capital N/A N/A 36500,00 30.000,00 N/A N/A N/A N/A 66.500,00 

306 - Corrente N/A N/A N/A N1A N/A N/A N/A N/A N/A 

Alimentação e 

Nutrição Capital N/A N/A N/A MIA N/A N/A N/A N/A N/A 

Fonte DIGISUS Gestor Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Offline 

Data da consulta. 04/07/2023. 

• Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS 

Conforme disposto pelo An. 97 da Portaria de Consolidação N° I, a Programação Anual de Saúde (PAS) é o instrumento que operacionaliza as intenções expressas no Plano de Saúde e tem por objetivo anualizar as metas 

propostas, com suas respectivas ações c prever a alocação dos recursos orçamentános a serem executados. Na estrutura do RDQA, o objetivo deste tópico é inserir os resultados alcançados quadrimestralmente das metas da 

PAS, bem como, trazer as análises e considerações das áreas técnicas responsáveis quanto ao atingimento ou não da meta programada, além do percentual alcançado no quadninestre 

Algumas metas não forma passíveis de mensuração, sendo elas: 

Reduzir o tempo de espera por exames e consultas na atenção secundaria (A SEMSA está em processo de aquisição de sistema integrado para que haja transparência nas filas de espera) 
• 

Aumentar a resolubvidade do Centro de Especialidades Odontológicas - CE0 atendendo toda a demanda da nucronegião de saúde (Mudança de coordenação e implantação de novo processo de trabalho) 

Implantar equipe Técnica em Informática, Recepcionistas para UBS e Manutenção exclusiva para a Secretaria de Saúde (A Semsa possui uma referência em TI, as unidades de saúde tipo II estão sendo contempladas com 

auxiliares administrativos; a SEMSA ainda não possui equipe de manutenção exclusiva) 

Capacitar 100% dos profissionais da assistência e ao menos 80% dos profissionais administrativos 

Instituir protocolo de atendimento à. população LOBTQ1A+ na APS (Resolução 8375) 

Fomentar a adesão dos homens ao Pré-Natal (PN) (Elaboração de indicador) 

Aumentar o aleitamento materno exclusivo, em crianças até 06 meses (Elaboração de indicador) 

Vale ressaltar que foi realizada a transferência de recursos financeiros ao CONSÓRCIO CISAMAPI com a finalidade de cobertura de despesas orçamentárias com os custos a serem desenvolvidos no tocante à gestão do 

serviço de Radioterapia a ser realizado pelo Hospital Nossa Senhora das Dores, diante da ausência, até a habilitação pelo Ministério da Saúde do referido serviço ao SUS, ocorrida em janeirof2023 
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa 
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Fonte: DIOISUS Guine • Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Oodeulta Offline 

Data da consulta: 007/2023 
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9. Execução Orçamentária e Financeira 

A disponibilização dos dados do S1OPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE. 

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção c categoria econômica 

Despesa Total em Saúde por Fonte e St:Monção 
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0.00 4.796,16 0,00 

I 2 7.488,18 0.90 0,00 0,00 000 0,00 19.418 124,65 

1/2,19408 0,110 0,00 0,1)0 81,10.) 0,00 592.542.18 

.3 .106726,00 0,00 0.00 1).011 0,00 483 200.00 77 713 131,55 

3 080 522,00 0.00 0.00 13,00 4110 0,00 3085.31810 
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0,00 0,00 

2•belrki,
0,00 0,00 

0,00 10,309 251,85 

0,00 279 325,36 

199 993.30 30.974.678,94 

(51 ASPS, Ações e Serviços Púbbcos ern Saúde 

Fonte Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Doia da consulta, 14/04/2023. 

9,2. Indicadores financeiros 

Fonte: SIRI.. de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 

Data da consultar 14/04/21)23. 

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO) 

RECEITA DP IMFOST 
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.0,00 0,00 0,00 0,00 

O38) 0.00 0,00 000 

0,00 0.00 0,00 10.441635.29 

.0.00 0.00 0,00 279_125 36 
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15.308.310,43 99,37 
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_ _ _ 
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3.160,000,00 1 3.160.000.00 5.482.061,49 
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. . , 
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_. 
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91,70 
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76,10 
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• 
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0.00 
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108.859.300,00 
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139,654.142,09 1 128,29 
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10.868.610,00 11.877.056,54 8 207 617,21 69,10 1 1 7 738 966,25 r. 

8.525.710,00 8,737.801,79 7.695.513,57 88,07 i 7,231.682,72 
_ 

65,16 • 7.593.400,92 63,93 • 
_ 

82,76 , 7.101.257,19 : 81,27 463.830,85 

468.650,96 
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ASSLS 

AstetrLA 

Desps'9as 17.-u 

Oexpet.ta de (. 

smmtrg,JIROFR.Allea F 

TE*PIPÉDTKO;XN.Niw , 

Dopcstos Conwillet 

Despet.os de C-scoit 

VIGILANCIA SANI1 

hempetai Coerentes 

Debtleous dr egni 

VICIL;Mtiqh. EP 
(XXXVII) 

Despeut CorreaSes. 

Deviegas de f"11p1tal 

AuslEprrAçÀo E tswITTRIÇÃO 
;?...XX‘.11.1",

.1,?„•,..,4,,,„,, ar. Capi .4 i 

- 
CI,l118.,.-1S Sl.'llEil Ni ert.Tc...`z o XXX:MJ 

15,-114m rha.nte: 

rti 'a,.

ItTTAL. D 

COM 

F.nct-rAans com 
REctr:asn$ rRópRio. 

REcuRsos TRAi 

OUTROS ENTITS 

ATENçÃo axsac.Ava_i) 
xxxim 

Ass siNci A 1108PITALA 

AMB1.12-ATORIAL. = 

XXXIV) 

SI-114.3RTE:PROI-ILÁTICO.E ' 

TER.APÈCTICO ;XLIII'! evt 

vienÂNKIA s.,k,mTARIA ("(1.1V 
11,11 + XXXVIJ 

EPIDEMIOLt5(31CA 

otsli xx-xvir, 

IMe...1t-TAÇ kc) I NU1'iUt'ÂO v 
IX 4 XXXVIII, 

SiniFt.'NÇÕES xx.jedês « . 

115I&L DAS DE.SMS.k5 COM 

-, Dc,,çeffia, cia rontr. Transfe 

lIntAn - metr.° 1 do art. da 

(Narnpleinentar 173120211 

'TOTAL DAS DUPES.AS E 

COM, mugsos 

• 

2.342.900.00 3.139.254,75 512.103,64 16,31 507.283,53 16,16 492.143,73 15,68 4.820,11 . 

78.902.693.59 80.201.401,68 73.227.246,22 91.30 72.246.866,69 90.08 71,944.341,92 89,70 980.379,53 

^ " 

78.902,693,59 7. !20.879,68 70 146.724,22 90,96 69.166.344,69 89,69 68,863.825.92 89,29 980.379,53 

0,00 3.060.522,00 308)) 522,00 100,00_ 3.080.522,00 100,00 3,080.522,00 100,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 

0.00 0.00 0.00 0.00 , 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

0.00 0,00 0,00 , 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

227.300.00 230 380,77 204.707,17 88,86 202 645,06 87.96 202.277,57 87,80 2.062,11 

199.300,00 202.380.77 204.707.17 101,15 i 202 645,06 100,13 202.277,57 99,95 2.062,11 

28.000,00 28.000,00 0,00 . 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

1.088.700,00 1.315.501,15 1.439.992,96 109,46 1.325.709,51 100,78 1.175.398,12 89,35 114.283,45 

1.022.200,00 1 280 929,46 ' 419 489,02 110,82 1.505.205,57 101,90 1.154.894.18 90,16 114.283,45 

66.500,00 34_571,69 205)3,9.1 59,31 20_503,94 59,31 20 503,94 59,31 0,00 

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

i 

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 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

57 600,00 191.984,44 134 383,44 70,00 134.383,44 70,00 134.383,44 70,00 0,00 

57.600,00 191.984,44 134 383,44 70,00 134.383,44 70,00 134.383,44 70,00 , 0,00 1

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 . 
I 

91.144.903,59 93.816.324,58 83.213.947.00 88,70 81.648.570.95 87,03 81.049.807.97 86,39 1.565.376,05 

UNITLIALI ALIZADA , . 
Até o blmeoste Id.'cl t Ate h htrotettee 

(o) 
tal 1 - --(g! 

18.884.010,00 21.456.172,13 20010.666.83 

85.804.899,80 87.073.485,80 80.798.449,71 

•.",1 

93,26 18754.124,10 

92,79 79 582 919,67 

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

324.900,00 442.589,77 ' 398.909,37 90,13 396.847,26 

2.214.200,00 2.481.565.97 2.257_639,38 90,98 2.129.434,68 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 

8 118 202,60 9 813.545,97 10.722.960,65 109,27 10.054.900,57 

115.346.212,40 . 121.267.359,64 114.188.625,94 , 94,16 110.918.226,28 

90.953.903.59 93.622,243,81 83.014.553,70 88,67 81 449 177,65 

24.392.308,81 27.645.115,83 31.174 072,24 112,77 29.469048,63 

l'. teíct x Ate o bimoUre ''' 
Rt tue. a 

Plitzr n*g. 

87.41 17 059453,92 79,51 : 1.256.542,73 

91,40 78.666.293,49 90,34 1.215.530,04 

0,00 0.00 0,00 0,00 

89,66 374,067,76 84,52 2.062,11 

85,81 1.943.565,30 78,32 128.204,70 

0,00 0,00 0,00 1 0,00 

102,46 9.531.792,90 ; 97,13 668.060,08 

91,47 107.575.173,37 88,71 3.270.399,66 

87,00 80.850.677,05 86,36 1.565 376,05 

106,60 26.724.496,32 96,67 1.705.023,61 

FONTE SIOPS Moa., Geraig22/02/23 18 2139 
I - Nos cinco primerox bimestres do exercia°, o acompanhamento será fere...'. base na despega Nadada. No abano bunestre do exercia. o valor devera corresponder ao total da despega empenhada 

I 2 Até o exembo de 2018, o contada da execuckt dos restos apagar cens-alarma apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antsa) A partir do exercia° de 2019 o controk da execução dos matos a pagar conmdera os , toa a pagar processados e aio processados (regra 
nova) 
3. Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor 

_ 

9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho 
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