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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF RO

Municipio GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA
Regido de Saude Central

Area 5.067,38 Km?

Populagao 7.130 Hab

Densidade Populacional 2 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/03/2023

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GOV JORGE TEIXEIRA
Numero CNES 6847595

CNPJ A informacgao néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 63761944000100

Endereco TRAVESSA COPAIBA 2572

Email A informacéo néao foi identificada na base de dados
Telefone 69-35241042

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 20/03/2023

1 .3. Informagodes da Gestdo

Prefeito(a) GILMAR TOMAZ DE SOUZA
Secretario(a) de Satide em Exercicio DIEGO MAMEDIO DOS SANTOS
E-mail secretario(a) diego_mamediol4@hotmail.com
Telefone secretario(a) 69993284338

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 20/03/2023

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 09/2007

CNPJ 11.502.951/0001-85

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo DIEGO MAMEDIO DOS SANTOS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 20/03/2023

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satude 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/08/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Central

Municipio Area (Km?)
ALVORADA D'OESTE

GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA

JARU

JI-PARANA

MIRANTE DA SERRA

https://digisusgmp.saude.gov.br

3029.19
5067.381
2944.025
6896.782
1191.882

Populacao (Hab)

13807
7130
51469
131026
10691

Densidade

4,56
1,41
17,48
19,00
8,97

3de3l



NOVA UNIAO

OURO PRETO DO OESTE
PRESIDENTE MEDICI

SAO MIGUEL DO GUAPORE
TEIXEIROPOLIS
THEOBROMA

URUPA

VALE DO ANARI

VALE DO PARAISO

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Salude

e Consideragdes

807.179
1970.151
1758.461
8007.866

459.954
2197.415

831.865
3135.141

965.377

6822
35445
18165
23147

4160
10348
11081
11545

6490

8,45
17,99
10,33

2,89

9,04

4,71
13,32

3,68

6,72

O municipio de Governador Jorge Teixeira foi criado pela Lei n.2 373, de 13 de fevereiro de 1992, com este nome em homenagem ao Governador Jorge Teixeira de
Oliveira, criador do Estado de Ronddnia e seu primeiro governante. O municipio surgiu do Nuar Pedra Branca, integrante do Projeto de Colonizacdo Padre Adolfo Rohl, esta

localizado a uma latitude 10231'30" sul e a uma longitude 62238'38" oeste, estando a uma altitude de 190 metros.

De acordo o censo de 2022 conta com uma populacdo de 8.012 habitante (IBGE-2022), com uma densidade de 1,5 habitantes por km?, possui uma area de 5.067 km?,

com um clima equatorial com uma temperatura média de 24,5 °C, tendo sua temperatura minima absoluta em 10 °C e sua maxima Absoluta de até 42 °C.

=]

Fonte: IBGE-2022

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao
o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Salde de Governador Jorge Teixeira apresenta o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 32 Quadrimestre
de 2022 relativo as agdes e servigos de salide do municipio.

Conforme a Portaria de Consolidacdo N2 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salude, que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), e o artigo N2 36, da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo do Plano Municipal de Saude (PMS) e da
Programacgdo Anual de Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federagdo O DigiSUS Gestor - Mdédulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados,
municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicagdo da Portaria N2 750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso.

O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para registro de informacdes e documentos relativos ao
Plano Municipal de Salude e a Programacao Anual de Salde; para elaboracdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA e do Relatério
Anual de Gestao RAG.

Por meio do DGMP todos os documentos e relatérios sdo enviados ao Conselho de Saude para, em relacdo ao RDQA, inclusdo da andlise e
apreciacado (art. 41 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012) e, em relagdo ao RAG, inclusdo da analise e do parecer conclusivo, nos termos
do § 19 do art. 36 da Lei Complementar n? 141/2012. O DGMP substitui os sistemas SARGSUS e SISPACTO, para fins de insercdo de informagdes de
documentos referentes ao ano de 2018 em diante.

Assim, a estrutura do 32 RDQA 2022 estd compatibilizada com o DigiSUS Mddulo Gestor, a qual apresenta informacdes semelhantes a estrutura do
Relatério Anual de Gestdo (RAG). Salienta-se que, tanto os resultados de produgdo dos servicos quanto os dos indicadores passiveis de apuracdo
quadrimestral sao preliminares. Tal situagdo ocorre em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de produgdo, que sdo regidos pelo Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Estes sistemas registram a produgao que pode
sofrer alteracOes até quatro (4) meses ap6s a data de realizacao dos procedimentos ambulatoriais e até seis (6) meses apds a data da alta da internagao.
E os dados de investigacao dos 6bitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que somente se encerram com o fechamento anual da
base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional (apés 18 meses do ano vigente), entre outras especificidades de outros
indicadores.

As informacdes do 32 RDQA 2022 sao apresentadas no DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacao, Introducao,
Dados demograficos e de morbimortalidade; Dados da producdo de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servicos ao SUS; Profissionais de Saude
trabalhando no SUS; Programacdo Anual de Saude PAS; Indicadores de Pactuacdo Interfederativa; Execucdo Orcamentdria e Financeira; Auditorias e, por
fim, Anélises e Consideracdes Gerais.

A secretaria Municipal de salde, agradece a todos os colaboradores da SEMUSA que reuniram esforgos para a construcdo deste instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execugdo do Plano Municipal de Saude (e da Programacdo Anual de Salde (PAS) 2022, que registra o trabalho,
constituindo, além do cumprimento de metas e a¢des de saude para 2022.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino
0 a4 anos 278
5a 9 anos 262
10 a 14 anos 222
15 a 19 anos 251
20 a 29 anos 550
30 a 39 anos 548
40 a 49 anos 513
50 a 59 anos 477
60 a 69 anos 281
70 a 79 anos 146
80 anos e mais 54
Total 3582

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/03/2023.

3.3. Principais causas de internacao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastédide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencgas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude

https://digisusgmp.saude.gov.br

2018

133

2018

11

27

28
17
29

12

28

Feminino

2019

16

25
19
27

11

22

79

35

265

245

255
577
547
551
400
277
148
56
3548

2019

112

2020
14

10

18

19

13
60

32

Total
543
507
449
506
1127
1095
1064
877
558
294
110
7130
2020
86
2021 2022

38 25
10 13
4 1
2 2
5 4

3 -
15 21
5 33
15 17
4 6

1 -
2 16
50 51
2 3
3 4
4 2
32 17
2 4
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CID 1082 Revisado nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2023.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

Vlil.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

Xl. Doencgas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

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

XXI11.Cédigos para propdsitos especiais

Total

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

Data da consulta: 14/03/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

13

56

203

2019

197

19

58

219

2020

42

O Municipio de Governador Jorge Teixeira € um dos 52 municipios do estado de Rondonia, na regido Norte do pais. O municipio possui 8.012 habitantes (IBGE
2022), 22,45% localizados em &rea urbana e 77,55% em area rural. Sua area é de 5.067 km?, e a densidade populacional é de 1,5 hab/km?, enquanto o estado tem, em

média 7,56 hab/km?, estd inserido no bioma Amazoénia, e na Regido Hidrogréfica Amazonica.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atengao Basica

Tipo de Producao
Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

Fonte: Sistema de informagdo em Salde para a Atengdo Bésica - SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia
Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - -
03 Procedimentos clinicos - -
04 Procedimentos cirdrgicos - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - -
08 Agdes complementares da atengdo a salde - -

Total - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2023.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo

4.4. Producgao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

13.413
7.246

11.186

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogéao e prevengdo em salude 507 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4407 17633,90
03 Procedimentos clinicos 14359 19556,77
04 Procedimentos cirdrgicos 292 355,20
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - -
06 Medicamentos - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - -
08 Agdes complementares da atengdo a salde - -
Total 19565 37545,87

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2023.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Quantidade

Sistema de Informacoes Hospitalares

AlH Pagas

60

60

Valor total

21747,38

21747,38

Sistema de Informacoes Hospitalares

AlH Pagas

60

60

Valor total

21747,38

21747,38
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Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde 444 -

Total 444 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

39 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 20/03/2023.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS
DEPARTAMENTO DE ATENGAO BASICA

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em salde e se caracteriza por um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protegdo da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutengéo da salide com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na situagdo de satde das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro
de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacéo, da humanizagdo e da equidade. Mediante a adstricao de clientela, as equipes de Salude da Familia estabelecem vinculo com
a populagao, possibilitando o compromisso e a corresponsabilidade destes profissionais com os usuarios e a comunidade. Seu desafio é o de ampliar suas fronteiras de
atuagdo visando uma maior resolubilidade da ateng&o, onde a Salde da Familia é compreendida como a estratégia principal para mudanga do modelo de salde, que devera
sempre se integrar a todo o contexto de reorganizagdo do sistema de saude.

COBERTURA AB- 2022

INDICADOR META 2022
N ¢ de Equipes de Saude da 04
Familia implantadas (ESF)
Percentual de cobertura de 100%
ACS
Percentual (%) da cobertura 97,54
da AB no municipio (Previne

Brasil)
Populagdo IBGE (2021) 7.130
Populagdo Coberta pela APS 6.955

Fonte e-gestor2022-SISAB-MS 2022

O financiamento da Atengao Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo que o recurso federal compde o Bloco de Financeiro da AB. A
Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, instituiu um novo modelo de financiamento para a APS, o Programa Previne Brasil, o novo modelo de financiamento altera
algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para acbes estratégicas. A proposta tem como principio a estruturacéo de um modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas
aos servicos da Atengao Primaria e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas
pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros percapita referentes a populagéo efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (ESF) com o grau de
desempenho assistencial das equipes. A Atengdo Primaria tem a Estratégia Salde da Familia como estruturante para sua organizagdo, tendo como principal desafio
promover a reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em unidades bésicas de saude. A equipe atua com
acOes de promogdo da salde, prevencao, recuperagao, e reabilitacdo das doengas e agravos mais frequentes, e na manutengéo da satde desta comunidade. Esta concepgao
supera a antiga proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenga, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democréticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populacdes de territérios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

INDICADOR COBERTURA META
2022 2022

Proporcao de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas 41 % 45%
pré-natal realizadas, sendo a 12
(primeira) atéa 122 (décima
segunda) semana de gestacao.

Proporgao de gestantes com 55% 60%
realizacdo de exames para sifilis e
HIV.

Proporg¢ao de gestantes  com 7 % 60%
atendimento odontolégico realizado.
Proporcao de mulheres com coleta 9 % 40%

de citopatoldgico na APS.
Proporcdo de criancas de 1 (um)

ano de idade vacinadas na APS o B
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, 88% 3ol
Hepatite B, infecgdes causadas por

haemophilus influenzae tipo be

Poliomielite inativada

Proporgao de pessoas com

hipertensdo, com consulta e 6% 50%

presséo arterial aferida no semestre

https://digisusgmp.saude.gov.br 9de31



Proporgao de pessoas com
diabetes, com consulta e 2%
hemoglobina glicada solicitada no °
semestre

50%

Fonte e-gestor2022-SISAB-MS 2022

O Departamento de atengdo basica oferece atendimento de baixa complexidade e cuidado na prevencao, promogdo, manutengdo e recuperacao da salde. Faz parte
dos servicos de atendimento ao usuério: acolhimento, consulta de enfermagem, atendimento odontoldgico, consulta medica, acompanhamento nutricional, curativos,
retirada de pontos, administracdo de medicamentos injetaveis, vacinas, abertura e acompanhamento de pré-natal até ao puerpério, rastreamento do cancer de colo do Utero
através de coleta de citopatologica, entre outros procedimentos.

A rede de Atengdo Primaria de Governador Jorge Teixeira desenvolve atividades programadas para grupos especificos através do Programa de Atencdo a Saude da
Crianga, Saude da Mulher, Hipertensos, Diabéticos, Planejamento Familiar, e outros, bem como, atividades de promogdo e prevencao a salde e resolutividade da assisténcia
em baixa complexidade de forma continua reforcando o cuidado permanente para minimizar os efeitos do uso irregular dos servicos de maior complexidade como os de
urgéncia e emergéncia.

O Fortalecimento da Atengao Primaria a Saude (APS) é compreendido pela atual gestdao da Secretaria Municipal de Salde de Governador Jorge Teixeira como uma
prioridade, promovendo o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto, considerando as questdes de género, orientagdo sexual,
raga/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengéo basica.

A Atencgdo Basica possibilita a resolugdo de grande parte das necessidades de salde sendo ela formada por Estratégia Salde da Familia (ESF), é o modelo prioritario e
estratégico para a qualificagdo do cuidado e a melhoria do acesso a APS, formada por equipes multiprofissionais, compostas por agentes comunitarios de saude, enfermeiro,
técnico de enfermagem e médico de familia.

Com foco na assisténcia humanizada e a garantia de continuidade dos cuidados a saude, o municipio realiza Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) onde possibilita a
desinstitucionalizacéo de pacientes que se encontram internados nos servicos hospitalares, além de evitar hospitalizacées desnecessérias de acordo com os principios do
Sistema Unico de Saude.

O Servico de Assisténcia Domiciliar é formado por profissionais da equipe multidisciplinar, que trabalham de forma alinhada para proporcionar uma assisténcia integral
e segura. O publico atendido sdo as pessoas com impossibilidade fisica de locomogdo até uma Unidade Béasica de Salude (UBS) e cujo problema de salde exige maior
frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuo. Desenvolvendo assisténcia domiciliar para pacientes mais graves ou com necessidades de média
complexidade através de orientagdo ao cuidador.

VIGILANCIA EM SAUDE

Faz parte da Rede de Atencao a Saude a territorializacdo conforme a Portaria n? 2.488 de 21 de outubro de 2011 onde devem se organizar a distribuicdo dos servigos
seguindo uma légica de delimitacdo de areas de abrangéncia. O territério em salde ndo é apenas um espaco delimitado geograficamente, mas sim um espaco onde as
pessoas vivem, estabelecem suas relacdes sociais, trabalham e cultivam suas crencas e cultura. E base do trabalho das equipes de atencéo priméaria para a prética da
Vigilancia em Saude.

O fundamental propdsito deste processo é permitir eleger prioridades para o enfrentamento dos problemas identificados nos territérios de atuagéo, o que refletird na
definicdo das agdes mais adequadas, contribuindo para o planejamento e programacgdo local. Para tal, é necessario o reconhecimento e mapeamento da éarea de
abrangéncia: segundo a ldgica das relacdes e entre condigdes de vida, salde e acesso as acoes e servicos de saude. Isso implica um processo de coleta e sistematizacao de
dados demogréficos, socioecondmicos, politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios que, posteriormente, devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela
equipe de salde. Integrar implica discutir agdes a partir da realidade local; aprender a olhar o territério e identificar prioridades assumindo o compromisso efetivo com a
salde da populagdo. Para isso, o ponto de partida é o processo de planejamento e programagao conjunto, definindo prioridades, competéncias e atribui¢des a partir de uma
situagdo atual, reconhecida como inadequada tanto pelos técnicos quanto pela populacdo, sob a ética da qualidade de vida.

O conceito de Vigilancia em Salde inclui: a vigilancia e controle das doencgas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da
situagdo de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da salde do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) constitui pega importante no controle das doencas transmissiveis que podem ser prevenidas mediante imunizagdes. O
modelo tecnolégico adotado no controle dessas doengas combina uma série de elementos: a vacinagdo de rotina, as campanhas nacionais e periddicas de vacinagdo e a
vigilancia epidemioldgica. A vacinagéo de rotina consiste no estabelecimento de um calendério nacional de vacinagées que deve ser aplicado a cada individuo a partir de seu
nascimento, visando garantir, no ambito individual, a prevencdo especifica das doengas imunopreveniveis e, no ambito coletivo, a indugdo da imunidade de massa,
responsavel pela interrupgdo da transmissdo. Para que o primeiro efeito se observe, basta que cada crianga vacinada torne-se uma crianca imunizada, isto €, que a vacina
seja aplicada em condigdes que preservem sua eficacia e que a crianga reldna as condigdes de salde para desenvolver a imunidade assim induzida. J& para a obtengdo do
segundo efeito, serd necessario que, além das condi¢des anteriormente mencionadas, a cobertura vacinal seja alta e homogénea; isto é, que pelo menos 95% ou mais dos
suscetiveis desenvolvam imunidade.

A vigilancia epidemioldgica constitui estratégia complementar para o controle dessas doencas, uma vez que, a partir de um caso suspeito, serdo desencadeadas acdes
com o objetivo de impedir o aparecimento de novos casos, ou seja, interromper a cadeia de transmissdo. Portanto, o modelo tecnoldgico utilizado para o manejo das doengas
imunopreveniveis, em ambito coletivo, conjuga, em suas diferentes estratégias, atuagdes individuais e atuagbes coletivas.

A cobertura vacinal alcancada dessa forma, tanto pelas atividades de rotina quanto pelos dias nacionais de vacinagao, constitui um dos principais elementos para
garantir o impacto populacional dessas estratégias.

PORCENTAGEM DE COBERTURA DAS VACINAS DE ROTINA

ANO: 2022

Imuno 2022
Total 97,62
BCG 91,86
Hepatite B em criangas até 30 dias 88,37
Rotavirus Humano 120,93
Meningococo C 112,79
Hepatite B 122,09
Penta 122,09
Pneumocdcica 123,26
Poliomielite 123,26
Poliomielite 4 anos 86,79
Febre Amarela 109,30
Hepatite A 103,49
Pneumocdcica(19 ref) 125,58
Meningococo C (12 ref) 125,58
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Poliomielite(12 ref) 101,16
Triplice Viral D1 134,88
Triplice Viral D2 65,12
Tetra Viral(SRC+VZ) 12,79
DTP REF (4 e 6 anos) 86,79
Triplice Bacteriana(DTP)(19 ref) 97,67
Dupla adulto e triplice acelular gestante 16,28
dTpa gestante 77,91
Varicela 104,65

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica é definida como um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos. (Lei
8.080/90).

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica tem como objetivo alimentar os sistemas de informacgdo (SINAN, SIM, SINASC, entre outros) e realizar analises que
permitam o monitoramento do quadro epidemiolégico do municipio e subsidiem a formulacdo, implementacao e avaliacéo das agdes de prevengdo e controle de doencas e
agravos, a definigdo de prioridades e a organizacao dos servicos e acdes de salde.

DOENGCAS COM MAIOR INDICE DE INTERNACAO 2022

LISTA MORB. CID-10 TOTAL
Algumas doencas infecciosas e 25
parasitarias
Neoplasias (tumores) 13
Doengas sangue érgaos hemat. e 01
transt. imunitar.

Doencas enddcrinas nutricionais e 02

metabdlicas

Doencas do sistema nervoso 04

Doengas do aparelho circulatério 21

Doengas do aparelho respiratério 33

Doencas do aparelho digestivo 17

Doencas da pele e do tecido 06

subcutaneo

Doengas do aparelho geniturinério 16

Gravidez parto e puerpério 51

Algumas afec originadas no periodo 03

perinatal

Malf cong deformid e anomalias 04

cromossdmicas

Sint sinais e achad anorm ex clin e 02

laborat

Lesdes enven e alg out conseq 17

causas externas

Contatos com servicos de saude 04
TOTAL 219

FONTE: TabNet2022/ DataSUS2022

A vigilancia é hoje uma ferramenta metodoldgica importante para a prevengao e controle de doengcas em salde publica. Ndo existem agbes de
prevencédo e controle de doengas com base cientifica que ndo estejam estruturadas sobre sistemas de Vigilancia Epidemioldgica.

ACOES INTERSETORIAIS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) foi alertada sobre vérios casos de pneumonia de causa inicialmente desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram a identificacdo de um novo coronavirus como agente causador da
doenca. Essa familia de virus pode ocasionar desde resfriados comuns até quadros graves com pneumonia e necessidade de internagdo. O novo virus foi nomeado
inicialmente 2019-nCoV e, posteriormente, SARS-CoV-2, a doenca causada foi denominada Covid-19.

A partir de janeiro de 2020 casos foram sendo confirmados fora do territério Chinés, atingindo rapidamente dezenas de paises em todos os continentes. Em 26 de
fevereiro de 2020, o Brasil confirmou o primeiro caso de Covid-19. Tratava-se de um homem com idade por volta dos 60 anos, que regressara a Sdo Paulo ap6s uma viagem
para a Italia. De |4 para cd, o nUmero de casos aumentou consideravelmente, numa curva semelhante ao observado em outras partes do mundo. Em 1° de margo de 2020, a
OMS declarou pandemia de coronavirus. Nesta data, o Brasil ja contabilizava 52 casos confirmados sendo a maioria em S&o Paulo (30 casos) e Rio de Janeiro (13 casos). Até 5
de margo de 2020, 55% dos casos confirmados no Brasil eram pessoas que vieram da Itdlia e desembarcaram no aeroporto de Guarulhos, o centro de voos internacionais
que atende a capital paulista.

Desde o alerta da OMS sobre a nova doencga, e mais intensamente a partir da decretagdo da situagdo da pandemia, a secretaria Municipal de Satde de Governador
Jorge Teixeira, juntamente com o Departamento de Vigilancia epidemioldgico e Sanitério iniciaram a articulagdo e organizacdo do sistema de vigilancia em saude para a
deteccdo e o monitoramento dos primeiros casos suspeitos em todo o sistema municipal de saide, bem como a articulagdo com a assisténcia nos trés niveis de atengao com
0 objetivo de minimizar a transmissdo do coronavirus e garantir tratamento adequado aos cidadados que viessem a se infectar.

Acoes de prevencao que foram efetivas no combate a proliferacao do virus. Dentre as acoes realizadas pela secretaria municipal de saude, estao:
Realizagdo de Reunides Técnicas para definicdo dos fluxos de atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19;
Realizagdo de reunides para capacitar os profissionais de salide no combate a COVID-19;

Disponibilizagdo de equipamentos tais como: oximetros, termémetros digitais, computadores, impressoras, mesas, cadeiras, biombos, macas etc. para realizacdo de
atendimentos no polo COVID;

Contratacgao de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem para fortalecer as acées de enfrentamento;

Divulgacao de videos e folders digitais informativos para a populagdo com condutas a serem adotadas e orientacdes, bem como entrevistas na Radio com o intuito de

https://digisusgmp.saude.gov.br 11de 31



orientar e manter a populagdo informada;

Realizagdo de Fiscalizacao por parte da Equipe da Vigilancia Sanitaria do Municipio nos estabelecimentos comerciais;
Aquisicao de materiais diversos para suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Satide no combate a COVID-19;
Agquisigao e disponibilizagdo das medicagdes preconizadas pelo Ministério da Salde para tratamento de pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19;

ATENDIMENTO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A Média e alta Complexidade Ambulatorial envolve a maioria dos procedimentos necessarios para o diagndstico, tratamento e reabilitagdo que pelo seu caréater

complementar e suplementar sdo de extrema relevancia na reducéo da demanda para a alta complexidade.

Séo realizadas no HPP atendimentos de urgéncia, emergéncia, administragdo de medicagdo intravenona e intramuscular, curativos em geral, pequenos procedimentos

cirdrgicos como suturas, retirada de corpo estranho e internagédo hospitalar séo realizados pelo Hospital de pequeno porte do municipio de Governador Jorge Teixeira.

Os demais procedimentos, bem como atendimentos de média e alta complexidade que ndo existem dentro da rede municipal de servigos de salde e que envolvem

diagndstico e tratamento de patologias tem o acesso a assisténcia especializada feitos a partir da referéncia realizada pelas Unidades Bésicas de Saude e reguladas através

da Central de Regulagdo de Vagas do municipio, assim como o tratamento de hemodiélise, quimioterapia, TFD (tratamento fora do domicilio) etc.

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR GESTOR - RONDONIA

AlH aprovadas por Ano processamento segundo Carater atendimento

Municipio gestor: 110100 Governador Jorge Teixeira
Periodo: 2022

FONTE: TabNet2022/ DataSUS2022

PROCEDIMENTO TOTAL

0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE 05
CLASSICA
0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS 08
INFECCIOSAS INTESTINAIS
0303010100 TRATAMENTO DE HELMINTIASES 01
(B65 a B83)
0303060107 TRATAMENTO DE CRISE 01
HIPERTENSIVA
0303060263 TRATAMENTO DE PE DIABETICO 01
COMPLICADO
0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO 03
ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO
0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS 02
DAS VIAS BILIARES E PANCREAS
0303080078 TRATAMENTO DE 10
ESTREPTOCOCCIAS
0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS 02
CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES
0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS 02
INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 17
INFLUENZA (GRIPE)
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS 08
DOENCAS DO APARELHO URINARIO

TOTAL 60
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0

UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total V] V] 7 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 20/03/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 7 0 0 7
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 7 V] V] 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 20/03/2023.

5.3. Consércios em saude
O ente ndo esta vinculado a consércio publico em saude

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A Secretéria Municipal de Jorge Teixeira é composta totalmente por uma administragdo publica e tem sua rede fisica prestadora de servigos ao SUS
composta por: 04 centros de Salde com atendimento em atengdo primaria a satde (APS), 01 hospital de pequeno porte (Unidade Mista), 01 centro de
gestdo, 01 unidade de vigilancia em saulde.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2022

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 1 6 4 33 20
(0101, 0102)
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
203-8-, 3,4 e5) p
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0
iniciativa privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-  Contratos temporarios e cargos em

8) comissao (010301, 0104)
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8-, 3,4 e5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 27/03/2023.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdénomos (0209, 0210)

3,4eb5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07) 2 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 119 110 111 0
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporérios e cargos em
3,4e5) comissdo (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em 16 16 19 0
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 27/03/2023.

e Anélises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A secretéria Municipal de Saude de Governador Jorge Teixeira possui no Terceiro quadrimestre de 2022, 64 funcionarios contratados em regime
estatutarios e 10 funciondrios em regime de contrato temporario.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a satide da populacao, por meio das acées de vigilancia, promocdao e protecéao,
com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 1.1 - Reduzir a mortalidade prematura das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

Indicador para Unidade Ano -
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha-

da meta medida Base
1. Mortalidade Mortalidade prematura (de 30 Nimero 2022

prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
4 principais Doencas
Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratérias cronicas)

Linha-

Base

1

Meta

Plano(2022-

2025)

Meta
2022

Acdo N2 1 - Realizar palestras em locais de maior concentracdo de homens para divulgagao dos servigos.

2. Reducdo da
mortalidade prematura.

Mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das 4

Ndamero 2022

principais DCNT (doencgas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas
respiratdrias cronicas)

Acéo N2 1 - 3-Proporcdo de Registro de Obitos com Causa Bésica Definida.

8

12

4

Unidade
de
medida
- Meta

% meta
alcancada
da PAS

Resultado do
Quadrimestre

NUmero 6,00 6,00

NUmero 6,00 150,00

OBJETIVO N2 1.2 - Detectar problemas, descrever agdes e indicador de acompanhamento e definir metas para o préximo quadriénio 2022-2025

Indicador para Unidade Ano -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-

avaliacdao da meta medida Base
1. REALIZAR 3 ACOES NUMERO DE CASOS Nimero 2022

MENSAIS REFERENTE A
PREVENCAO DCNT

DCNT

Acdo N2 1 - Proporcéo de Registro de Obitos com Causa Bésica Definida.

Linha-
Base

70

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

20

Unidade % meta
de Resultado do a(;can ada
medida - Quadrimestre S
da PAS
Meta
NUmero 12,00 60,00

DIRETRIZ N2 2 - Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (criancga,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e da populacdo em situacao de vulnerabilidade social, na
atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de satide.

OBJETIVO N2 2.1 - Constituir um instrumento formal que descreve toda politica de saude, referindo-se ao periodo de gestdo de 04 anos (2022-2025).
Para nortear e aperfeicoar as estratégias/acdes da politica de gestdo a ser executada.

Unidade Ano -

Descricdo da Indicador para monitoramento e .
Meta avaliacdo da meta de Linha-

< medida Base
1. Reduzir a Mortalidade prematura (de 30 a 69 Namero
mortalidade anos) pelo conjunto das 4 principais

em mulheres
em idade fértil.

DCNT (doencgas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratérias crénicas)

Agdo N° 1 - Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (MIF)

OBJETIVO N2 2.2 - Reduzir a mortalidade em mulheres em idade fértil

Indicador para Unidade Ano -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-

avaliacao da meta medida Base
1. REDUZIR A Proporgéo de 6bitos de Percentual 2022

MORTALIDADE EM
MULHERES EM IDADE
FERTIL

mulheres em idade fértil (10
a 49 anos) investigados

Acédo N2 1 - Proporcédo de Registro de Obitos com Causa Basica Definida.

Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
Plano(2022-
2025)

100,00

Meta
2022

90,00

Meta
2022

90,00

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre S

da PAS
Meta
Percentual 75,00 83,33
Unidade o
de Resultado do aA;cn;relt:da
medida - Quadrimestre <

da PAS
Meta
Percentual 50,00 55,56

DIRETRIZ N2 3 - Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questoes de género e das populacées em situacao de vulnerabilidade social, na
atencao basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regioes de saude.
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OBJETIVO N2 3.1 - Possibilitar a interferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagdo
proporcional dos ébitos com causa definida no total de ébitos nao fetais notificados

Indicador para Unidade Ano - . Meta ezes % meta
- . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
i - Base 2022 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporgao de registro Proporgdo de registro de  Percentual 2022 95,00 100,00 90,00 Percentual 92,00 102,22
de ébitos com causa Obitos com causa basica
basica definida definida

Agdo N° 1 - Realizar palestras em locais de maior concentragdo de homens para divulgagdo dos servigos.

DIRETRIZ N2 4 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdao por meio das acées de vigilancia, promogao e proteciao, com
foco na prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 4.1 - Manter elevadas coberturas vacinais (CV) do calendario basico de vacinagdo

Unidade Ano Meta JHEEED % meta

~ . . = . o

Descricao da Indicador para monitoramento e N Linha- Meta de Resultado do

Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre alcancada
s medida  Base 2025) u da PAS

Meta

1. Manter Proporcao de vacinas selecionadas do Percentual 2022 75,00 100,00 85,00 Percentual 100,00 117,65

elevadas Calendario Nacional de Vacinagao

coberturas para criangas menores de dois anos

vacinais (CV) de idade - Pentavalente 32 dose,

do calendério  Pneumocécica 10- valente 22 dose,

bésico de Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12

vacinagao dose - com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N¢ 1 - Realizar palestras sobre a necessidade das parcerias.
DIRETRIZ N2 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das acées de vigilancia, promogao e protecao, com

foco na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 5.1 - Detectar de eventos de Saude publica e qualificar a informacéo, sendo relevante, pois envolve todas as doencas e agravos que sao
de notificacdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencéo e controle estdo previstas.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
- . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. . . Base 2022 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporgdo de casos de Proporcao de casos de Percentual 2022 100,00 100,00 90,00 Percentual ¥ Sem
doencas de notificacdo doencas de notificacdo Apuragao
compulséria imediata compulséria imediata
(DNCI) encerrados em (DNCI) encerrados em até
até 60 dias apds 60 dias ap6s notificagcao.

notificacdo.
Acdo N° 1 - Percentual de acdes integrais de salde: acdes de notificacao, investigacdo e inspecdo com a vigilancia epidemiolégica/ambiental, sadde

do trabalhador e atencéo basica;

DIRETRIZ N2 6 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acées de vigilancia, promogéao e protecao, com
foco na prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel

OBJETIVO N2 6.1 - Possibilitar a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salide a pessoa acometida pela Hanseniase, expressando
a efetividade desses servicos em assegurar a adesao ao tratamento até a alta

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
_ . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporgdo de cura de Proporgao de cura dos Percentual 2022 100,00 100,00 90,00 Percentual ¥ Sem
novos casos de novos casos de hanseniase Apuragao
hanseniase diagnosticados nos anos

diagnosticados nos anos  das coortes
das coortes.

Agdo N@ 1 - Determinar equipes para execugao dos atendimentos
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DIRETRIZ N2 7 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a salde da populacao por meio das acées de vigilancia, promogao e protecdao, com
foco na prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocéao do envelhecimento saudavel

OBJETIVO N2 7.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das ag¢des de vigilancia,
promogao e protegao, com foco na prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e
na promogéao do envelhecimento saudavel.

Indicador para Unidade Ano . Meta Unidade de % meta
_ ) ) Linha- Meta ) Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida - Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Nimero de casos  NuUmero de Casos NUmero 2022 8 32 8 Ndmero 3,00 3,00

autéctones de Autéctones de Malaria

maldaria.
Agdo N° 1 - Executar as agdes preconizadas pelo Ministério da Salde para cada doenga
DIRETRIZ N2 8 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acées de vigilancia, promogao e proteciao, com

foco na prevencao de doencgas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 8.1 - Nimero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta e % meta
- . N Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
P . Base 2022 medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Numero de casos novos Numero de casos novos de  Numero 2022 1 4,00 1,00 Percentual ¥ Sem
de Sifilis Congénita em Sifilis Congénita em Apuragao

menores de um ano de
idade.

menores de um ano de
idade.

Acdo N2 1 - Campanhas de teste répido; Grupos de mulheres para orientacdes das DST, com enfoque na sifilis; Convidar parceiro a fazer parte dessa
campanha de prevencao e sensibilizagdo.

DIRETRIZ N2 9 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacao por meio das acées de vigilancia, promogao e protecao, com
foco na prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 9.1 - Expressar o nimero de casos novos de AIDS na populacdo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano
considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populagao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
Y 3 N Linha- Meta . Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2022 de medida IRl alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. NUmero de casos NUmero de casos novos Nimero 2022 0 2.022 1 NUmero ¥ Sem
novos de AIDS em de AIDS em menores de 5 Apuragao

menores de 5 anos. anos.

Acgdo N° 1 - Produzir e distribuir materiais e usar a midia, buscando esclarecer e prevenir as DST/HIV/AIDS.
DIRETRIZ N2 10 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de vigilancia, promocéao e protecao,

com foco na prevencao de doencgas crénicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N2 10.1 - Avaliar a proporgcao de amostras de dgua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da 4gua consumida pela populacéo.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
. N Base 2022 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Proporgao de anélises Proporgao de andlises Percentual 2022 37,79 40,00 25,00 Percentual 34,32 137,28

realizadas em amostras
de &gua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual
livre e turbidez.

realizadas em amostras de
4agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

Acdo N@ 1 - Produzir e distribuir materiais e usar a midia, buscando esclarecer e prevenir as DST/HIV/AIDS.

DIRETRIZ N2 11 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 11.1 - Contribuir na avaliagdo da adequacgdo do acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagéo feminina na
faixa etéria de 25 a 64 anos.
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Indicador para Unidade Ano - Meta Unidade % meta

Descricdo da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Linha- pjang(2022- Meta de Resultado do  jjcancada
- medida Base Base 2025) 2022 medida Quadrimestre g5 pas
- Meta
1. Razdo de exames Razdo de exames NUimero 2022 10 65 65 NUmero 86,00 132,31

citopatoldgicos do colo  citopatoldgicos do colo do
do Utero em mulheres Utero em mulheres de 25 a 64

de 25 a 64 anos e a anos na populagao residente

populagdo da mesma de determinado local e a

faixa etéria populacdo da mesma faixa
etaria

Agdo N@ 1 - Realizar campanhas com palestras e coleta do exame e Assegurar as consultas e/ou procedimentos (colposcopia, bidpsia e cirurgias, etc)
que forem necessarias as referéncias.

DIRETRIZ N2 12 - Aprimorar as redes de atencao 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 situacao de vulnerabilidade social, na
Atencdo Basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regioes de saude.

OBJETIVO N2 12.1 - Medir 0 acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos. Permite analise de
variacOes geograficas e temporais no acesso a exames diagndsticos para cancer de mama da populacao feminina na faixa etaria de 50 a 69 anos,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. Subsidio a processos de planejamento, gestédo e
avaliacao de politicas voltadas para a satude da mulher.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
- . - Linha- Meta de Resultado do

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS

1. Razdo de exames de Razdo de exames de Ndamero 2022 1 25 25 NUmero 0 0

mamografia de mamografia de

rastreamento realizados rastreamento realizados em

em mulheres de 50 a 69 mulheres de 50 a 69 anos

anos na populagao na populagao residente de

residente de determinado  determinado local e

local e populagao da populacdo da mesma faixa

mesma faixa etaria. etaria.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas educativas para prevengao deste agravo e Assegurar preservativos, exames de diagndsticos como teste rapido e
outros, e tratamento nas referéncias;

DIRETRIZ N2 13 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua
peregrinacao e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atencao hospitalar ofertada a criancas
menores de 1 ano.

OBJETIVO N2 13.1 - Melhorar o atendimento gestacional e melhorar o preenchimento da caderneta da gestante, para se possivel peregrinagao,
encaminhar com a maior quantidade de informagdes possiveis.

Indlc.ador para Unidade Ano - . Meta e % meta
_— monitoramento e , Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Quadrimestre alcancada
S medida  Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Prestar assisténcia NUmero de casos Percentual 2022 5,00 100,00 10,00 Percentual 0 0
Psicossocial, dando suporte novos de aids em
necessario na Gravidez na menores de 5 anos.

Adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Agdo N@ 1 - Realizar a busca ativa nas familias o mais precoce possivel as gravidas para a 12 consulta pré-natal no minimo no 12 bimestre da
gestacao;

2. Realizar protocolo interno de Padronizacéo da indice 2022 80,00 80,00 20,00 indice 20,00 100,00
preenchimento de caderneta da  caderneta da
gestante afim de padronizar. gestante.

Acdo N 1 - Implantar POP’s com intuito de padronizar o atendimento para que seja rapido e de qualidade

DIRETRIZ N2 14 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de satude, aprimorando a politica de atencao basica, especializada, ambulatorial e
hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

OBJETIVO N2 14.1 - Promover a centralidade da Atencao Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas
locorregionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos;
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Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022
avaliacao da meta medida Base 2025)
1. Cobertura Cobertura populacional Percentual 2022 100,00 100,00 100,00

populacional estimada estimada pelas equipes
pelas equipes de Atencado de Atengao Bésica
Bésica.

Agdo N@ 1 - Fazer analise da situacdo

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao
301 - Atengao 1

Bésica
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Bésica.

Prestar assisténcia Psicossocial, dando suporte necesséario na Gravidez na Adolescéncia entre

as faixas etdrias 10 a 19 anos

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos

na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéria.

Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populagdo da mesma faixa etéria

Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

NUmero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

NUmero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade.

NUmero de casos autéctones de maléria.

Proporcdo de cura de novos casos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
Manter elevadas coberturas vacinais (CV) do calendério basico de vacinacdo
Proporcao de registro de ébitos com causa basica definida

REDUZIR A MORTALIDADE EM MULHERES EM IDADE FERTIL

Reduzir a mortalidade em mulheres em idade fértil.

REALIZAR 3 ACOES MENSAIS REFERENTE A PREVENCAO DCNT

Redugdo da mortalidade prematura.

Realizar protocolo interno de preenchimento de caderneta da gestante afim de padronizar.

305 - Vigilancia 1
Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade

0,
de Resultado do :;c'::t: da
medida - Quadrimestre <

da PAS
Meta
Percentual 97,54 97,54

Meta programada
para o exercicio

100,00

10,00

25

65

25,00

1,00

90,00
85,00
90,00
90,00
90,00

20

20,00

90,00

Resultados do
Quadrimestre

6
97,54

0,00

86

34,32

100,00
92,00
50,00
75,00

12

20,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncées

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

301 - Atencgao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacao e
Nutrigao

Categoria
Econémica

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios -
Fonte Livre (R$)

N/A
N/A
4.770.693,42

N/A

940.541,08
N/A
584.925,18

N/A

N/A

N/A

183.033,69
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de
impostos e de

Transferéncias de
fundos a Fundo de

ia de

do Sus,

Transferéncias de
fundos ao Fundo de
Recursos do SUS,

(receita prépria -
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

p! do
Governo Federal (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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

pr do
Governo Estadual
(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

So comvanios a6 crédite  do petréleo  racuraes
Sal.'l(;e (R$) : é-saﬂde a Sa;’lde a Sa;’lde
(R$) (R$) (R$)

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

Total(R$)

N/A
N/A
4.770.693,42

N/A

940.541,08
N/A
584.925,18

N/A

N/A

N/A

183.033,69
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

A secretaria municipal de saude realiza quadrimestralmente a andlise dos resultados dos indicadores passiveis de apuragdo quadrimestral, conforme as fichas de

qualificacéo dos Indicadores da Pactuacdo Interfederativa, considerando os resultados atingidos por cada departamento com resultados obtidos dos sistemas do ministério

da salde.

Acima foram apresentados os resultados atingidos dos indicadores nacionais e estaduais passiveis de apuracdo quadrimestral da Pactuacdo para o ano de 2022, bem

como suas respectivas analises, para o 32 Quadrimestre de 2022.

Salienta-se que os resultados disponibilizados s&o preliminares e parciais para o periodo e que também contribui para que os resultados sejam parciais e preliminares é

a indisponibilizacdo e o fechamento dos dados pelos sistemas de informagdo, que, em sua grande maioria, sdo de responsabilidade do Ministério da Salde, desta forma

alguns dados apresentados podem sofrer alteragoes.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncao

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 20/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 20/03/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

Corrente  569.860,36 0,00 3.071.787,43 0,00 0,00
Capital  26.468,00 0,00 334.566,50 000 55.000,00
0,00 0,00 551.917,20 0,00 0,00

- 14.700,00 20.000,00 0,00 390.000,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 41.132,80 125.614,80 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 146.267,53 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comente  405.993,01 5.122.027,17 0,00 0,00 0,00
Capital  9.300,00 8.070,00 0,00 0,00 0,00
ToTAL 102632137 5.150.097,17 4.145.671,46 515.614,80 55.000,00

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

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

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

0,00 3.641.647,79
0,00 416.034,50
0,00 551.917,20
0,00 424.700,00

0,00 166.747,60

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

0,00 146.267,53

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

0,00 5.528.020,18
0,00 17.370,00
0,00 10.892.704,80

4,00 %
80,87 %
10,58 %
68,98 %
19,74 %
48,41 %
R$ 1.527,73
52,50 %
0,00 %
4,63 %
7,88 %
0,00 %
46,95 %

17,79 %

1.482.756,54 1.482.756,54 2.391.142,84 161,26
259.253,84 259.253,84 318.880,09 123,00
99.667,35 99.667,35 151.446,77 151,95
159.586,49 159.586,49 167.433,32 104,92
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457.692,26 457.692,26 392.881,60 85,84
457.692,26 457.692,26 385.480,65 84,22
0,00 0,00 7.400,95 0,00
368.575,36 368.575,36 427.591,42 116,01
359.180,07 359.180,07 422.713,57 117,69
9.395,29 9.395,29 4.877,85 51,92
397.235,08 397.235,08 1.251.789,73 315,13
18.610.400,50 18.610.400,50 26.554.409,29 142,69
7.401.636,14 7.401.636,14 10.070.312,03 136,06
0,00 0,00 36.807,30 0,00
721.779,35 721.779,35 1.175.349,78 162,84
10.436.434,31 10.436.434,31 15.205.516,63 145,70
50.550,70 50.550,70 66.423,55 131,40
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
20.093.157,04 20.093.157,04 28.945.552,13 144,06

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 21.300,00 20.000,00 93,90 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 21.300,00 20.000,00 93,90 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.065.899,41 5.193.511,18 5.130.097,17 98,78 5.114.658,19 98,48 5.110.609,14 98,40 15.438,98
4.040.899,41 5.180.961,18 5.122.027,17 98,86 5.106.588,19 98,56 5.102.539,14 98,49 15.438,98
25.000,00 12.550,00 8.070,00 64,30 8.070,00 64,30 8.070,00 64,30 0,00
4.065.899,41 5.214.811,18 5.150.097,17 98,76 5.114.658,19 98,08 5.110.609,14 98,00 35.438,98
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5.150.097,17 5.114.658,19 5.110.609,14
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
5.150.097,17 5.114.658,19 5.110.609,14
4.341.832,81

N/A

808.264,36 772.825,38 768.776,33
0,00 0,00 0,00

17,79 17,66 17,65

0,00

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

4.341.832,81 5.150.097,17  808.264,36  39.488,03 0,00 0,00 39.488,03 0,00  808.264
3.709.088,61 4.653.332,54  944.243,93 102.639,37 0,00 0,00 93.043,36 0,00 9.596,01  934.647
2.718.246,18 4.120.095,22 1.401.849,04  1.049,50 0,00 0,00 2,03 0,00 1.047,47 1.400.801
2.507.218,32 3.785.008,58 1.277.790,26 16.521,62 0,00 0,00 10.316,37 0,00 6.205,25 1.271.58%
2.243.931,03 3.127.579,12  883.648,09  9.391,26 0,00 0,00 3.750,00 0,00 5.641,26  878.00€
2.082.193,22 3.107.344,59 1.025.151,37 16.794,36 16.759,92 0,00 503,44 0,00  16.290,92 1.025.62C
2.139.894,33 3.255.011,66 1.115.117,33 13.953,14 0,00 0,00 12.439,10 0,00 1.514,04 1.113.603
2.341.775,57 3.464.674,14 1.122.898,57  5.686,22 0,00 0,00 3.003,00 0,00 2.683,22 1.120.21%
2.224.531,09 3.228.284,77 1.003.753,68  2.545,81 0,00 0,00 2.417,01 0,00 128,80 1.003.624
1.878.479,76 2.676.443,21  797.963,45 109.851,81 107.015,80 0,00 67.120,41 0,00  42.731,40  862.247
o]
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1.990.146,76

1.990.146,76

5.113.723,43

256,95

1.961.727,37 1.961.727,37 3.527.328,68 179,81
28.419,39 28.419,39 1.586.394,75 5.582,09
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

1.990.146,76

1.990.146,76

5.113.723,43

256,95

948.688,96 5.088.776,04 4.057.682,29 3.893.562,06 3.580.788,96 164.120,23
948.688,96  4.159.326,84 3.641.647,79 87,55 3.558.995,56 85,57 3.262.647,96 78,44 82.652,23
0,00 929.449,20  416.034,50 44,76  334.566,50 36,00 318.141,00 34,23 81.468,00
532.855,16 ~ 995.176,67  956.617,20 96,13  529.416,77 53,20  529.416,77 53,20  427.200,43
532.855,16 ~ 587.773,91  551.917,20 93,90  529.416,77 90,07  529.416,77 90,07 22.500,43
0,00  407.402,76  404.700,00 99,34 0,00 0,00 0,00 0,00  404.700,00
97.977,39 217.009,35 166.747,60 76,84 158.799,62 73,18 158.799,62 73,18 7.947,98
97.977,39 217.009,35  166.747,60 76,84  158.799,62 73,18 158.799,62 73,18 7.947,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
166.740,04 166.740,04  146.267,53 87,72  146.267,53 87,72  146.267,53 87,72 0,00
166.740,04 166.740,04  146.267,53 87,72  146.267,53 87,72  146.267,53 87,72 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75.830,28 432.254,45  415.293,01 96,08  415.293,01 96,08  415.293,01 96,08 0,00
62.257,06 422.681,23  405.993,01 96,05  405.993,01 96,05  405.993,01 96,05 0,00
13.573,22 9.573,22 9.300,00 97,15 9.300,00 97,15 9.300,00 97,15 0,00
1.822.091,83 6.899.956,55 5.742.607,63 83,23 5.143.338,99 74,54 4.830.565,89 70,01 599.268,64

948.688,96 5.088.776,04 4.057.682,29 3.893.562,06 3.580.788,96 164.120,23
532.855,16 1.016.476,67 976.617,20 96,08 529.416,77 52,08 529.416,77 52,08 447.200,43
97.977,39 217.009,35 166.747,60 76,84 158.799,62 73,18 158.799,62 73,18 7.947,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
166.740,04 166.740,04 146.267,53 87,72 146.267,53 87,72  146.267,53 87,72 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.141.729,69 5.625.765,63 5.545.390,18 98,57  5.529.951,20 98,30 5.525.902,15 98,22 15.438,98
5.887.991,24 12.114.767,73 10.892.704,80 89,91 10.257.997,18 84,67 9.941.175,03 82,06 634.707,62
1.778.518,61 5.830.786,15 4.716.286,26 80,89 4.158.185,62 71,31 3.845.412,52 65,95 558.100,64
4.109.472,63 6.283.981,58 6.176.418,54 98,29 6.099.811,56 97,07 6.095.762,51 97,00 76.606,98

FONTE: SIOPS, Rond6nia08/02/23 12:22:00

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr

ao total da desp

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar n&o processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude.gov.br

293.258,58 293.258,58

0,00 40.217,28 40.217,28

0,00 0,00 0,00
25de 31



Gerado em 20/03/2023
11:46:24
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 20/03/2023

11:46:23
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

119.031,96 119.031,96
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Gerado em 20/03/2023
11:46:25
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

e Anélises e Consideragdes sobre Execugdo Orgamentéria e Financeira

Em relagdo a execucao financeira e orgamentaria, as informacgdes apresentadas estdo em conformidade com o sistema de contabilidade municipal,
no que diz respeito as exigéncias legais, o0 municipio de Governador Jorge Teixeira tem cumprido com os valores minimos a serem aplicados anualmente
em agdes e servigos publicos de satde exigido na lei complementar 141/2012.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/03/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2023.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias durante o 32 quadrimestre de 2022.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

As agoes e servicos de saude foram realizados no quadrimestre buscando garantir o planejamento para o ano de 2022 e ao mesmo tempo atender as
necessidades do cotidiano da vida da populagdo, sendo que a drea mais atingida neste momento com a pandemia é a salde. Importante destacar o
trabalho da gestdo, das equipes, das demais secretarias do municipio que apoiaram as agdes intersetoriais e a parceria com o Conselho Municipal de
Saude.

Vale ressaltar que a SEMUSA de Governador Jorge Teixeira, tem enfrentado um cendrio de grandes desafios na area da salde. A complexidade do
quadro epidemiolégico que se desenhou nos Ultimos anos principalmente em consequéncia da COVID 19, é um exemplo dessa situagao, e também ha
uma crescente demanda de atendimentos devido as condicdes cronicas, principalmente as doencas e agravos nao transmissiveis, que se intensifica com a
acelerada transicao demografica pela qual passa o municipio, com consequente envelhecimento populacional.

Este relatério foi produzido mediante o monitoramento e a avaliacdo das acdes desenvolvidas na saude durante o Terceiro quadrimestre de 2022.
Salientamos que é um processo sistematico e continuo de acompanhamento dos indicadores de salde pactuados pelo municipio e da execucao das
politicas, das acdes e dos servigos de salde, visando a obtencdo de informagdes em tempo oportuno para subsidiar a tomada de decisdes e o
encaminhamento de solu¢des com a redugdo dos problemas o planejamento para democratizagdo de informagdes sobre os objetivos e as metas
pactuadas.

DIEGO MAMEDIO DOS SANTOS
Secretario(a) de Saude
GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA/RO, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RONDONIA
MUNICIiPIO: GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA
32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideragodes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracoes:

Sem Parecer

Anédlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saulde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anélise no Conselho de Salde

GOVERNADOR JORGE TEIXEIRA/RO, 27 de Margo de 2023

Conselho Municipal de Saude de Governador Jorge Teixeira
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