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1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacao

Densidade Populacional

MS

CORUMBA
Corumba
64.960,86 Km?
111.435 Hab

2 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 04/12/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao
Numero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CORUMBA
6410812

A informacdo nao foi identificada na base de dados
03330461000110

RUA GABRIEL VANDONI DE BARROS 01
norma.lucy@corumba.ms.gov.br

67-3234-3505

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 04/12/2020

1 .3. Informacdes da Gestdo

Prefeito(a)

Secretario(a) de Saude em
Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

MARCELO AGUILAR IUNES

ROGERIO DOS SANTOS LEITE

rogerio.leite@corumba.ms.gov.br

6732343482

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 04/12/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI
07/1992

05.443.851/0001-22

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Rogéio dos Santos Leite

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

Data da consulta: 04/12/2020

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Salude: Corumba

Municipio
CORUMBA
LADARIO

Area (Km?) Populacéo (Hab)

64960.863
342.509
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Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

Rua Manoel Cavassa 148 centro
leiavilalva@hotmail.com
6791309200

Léia Vilalva de Moraes

Usuarios 9
Governo 4
Trabalhadores 4
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

30/05/2019

e Consideracbes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

= 25/09/2019

32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

27/02/2020 =]

O municipio de Corumba conta com uma populacado de 110.86 habitantes distribuidos sobre a drea de 64.960,86 km?2.

A Secretaria Municipal de Salde de Corumbé estd registrada no sob n? 6410812 no CNES.

N&o possui CNPJ préprio, estando vinculado ao Municipio de Corumba, cujo CNPJ estd registrado sob o n? 03.330.461/0001-10.

Marcelo Aguilar lunes é o atual Prefeito, enquanto o cargo de Secretério Municipal de Salde é ocupado por Rogério dos Santos Leite, que também é
Gestor do Fundo Municipal de Saude, registrado sob o CNPJ 05.443.851/0001-22.

O Plano Municipal de Saude vigente estéd aprovado para o periodo quadrienal de 2018 a 2021.

Este municipio, assim como Ladério, encontra-se inserido na Regido de Saude de Corumba.

O Conselho Municipal de Saude encontra-se ativo, tendo Leia Vilalva de Moraes como Presidente da Mesa Diretora.

Datas de Apresentacéo ao Conselho Municipal de Saude:
1°RDQA: 28/05/2019 / 22 RDQA: 24/09/2019 / 32 RDQA: 19/02/2020

Datas de Apresentacdo na Camara de Vereadores:
1°RDQA: 30/05/2019 / 22 RDQA: 25/09/2019 / 32 RDQA: 25/09/2019
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2. Introducao

e Anélises e Consideracdes sobre Introducao

A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude (SMS) em 2019, acompanhou o que foi preconizado no periodo anterior, dando
continuidade ao estabelecido em 2018.

Atualmente, conta com 6 Geréncias, sendo cada uma delas composta por coordenacdes afins, que executam acdes decorrentes dos diversos
setores do SUS, na seguinte forma:

- Geréncia de Atencdo em Saude (GAS): Responsdvel pelas atividades ligadas a assisténcia em salde nos diversos niveis de atencdo, quais sejam,
bésica, média e alta complexidade;

- Geréncia de Vigilancia em Saude (GVS): Responsavel pela prevencao e controle de doencas transmissiveis, verificagcdo de fatores de risco para
desenvolvimento de doengas crbénicas ndo transmissiveis, saide ambiental e do trabalhador, que permitem a analise da situagdo de saude;

- Superintendéncia de Regulagao em Salde (SRS): A Geréncia de Regulagdo em Saude foi elevada a condigdo de Superintedéncia em 2019, devido a
sua importancia para a Rede de Saude do Municipio. Esta é responsavel por regular o acesso a salde nas areas hospitalar e ambulatorial,
monitorando a disponibilidade de vagas em atendimento especializado, a fim de prover e agilizar a oferta de consultas, exames, internagdes,
procedimentos complexos, transferéncias e tratamentos fora do domicilio;

- Geréncia de Salde Bucal (GSB): Responsdvel por gerenciar os servigos em salde bucal, ofertados tanto pela atengdo bésica, quanto pela atencéo
especializada;

- Geréncia Administrativa Financeira (GAF): Responsavel por gerenciar, planejar, coordenar e controlar a execugao financeira da saude, incluindo a
contabilidade de recursos recebidos e executados e a gestdo de contratos com prestadores de servigos e fornecedores de material de consumo;

- Geréncia de Gestdo e Operacdo em Saude (GGOS): Responsdavel pelos processos gerenciais e operacionais internos e vinculados as demais
geréncias, tais como gestao de recursos humanos, orcamento/planejamento, compras, contratos/convénios, servicos de informacao/informatizacao,
ouvidoria, educacao permanente, controle de patrimonio, almoxarifado, frotas e manutencdo, além do monitoramento das a¢cdées em saude.

A SMS possui seu préprio setor de Assessoria Técnica Juridica (ASSEJUR), o qual é responsavel por gerir e promover o atendimento das demandas
judiciais, que tenham por objeto impor a aquisicdo de medicamentos, insumos, material médico-hospitalar e a contratagdo de servigos destinados
aos usuarios do SUS.

A SMS conta ainda com 2 Org&os de Controle, sendo eles:

- Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SMA): Responséavel por assegurar a qualidade dos servicos ofertados pela saude,
é 0 6rgao de controle interno que, por meio de avaliagdes regulares de desempenho, fiscaliza e promove o aprimoramento dos procedimentos
técnicos, administrativos e éticos dos profissionais da satde;

- Conselho Municipal de Saude (CMS): Responséavel pelo controle social, € composto por membros representantes dos seguimentos gestor,
trabalhador, prestador e usudrio, os quais tém dentre suas atribuicdes, os deveres de participarem da formulacdo das metas para a area da saude,
de monitorarem a execugao das agdes promovidas pela SMS e de acompanharem as verbas que sao encaminhadas pelo SUS, e por repasses
estaduais e federais.

Os Conselheiros tém se mostrado bastante atuantes, tendo participado também da atualizacdo / adequagao dos instrumentos de planejamento
(PMS e PAS), em razéo do DigiSUS do Plano Municipal de Saide de Corumba 2018-2021 (PMS 2018-2021), evidenciando sua fundamental
importancia para Gestao, inclusive quando da realizagdo da 82 Conferéncia Municipal de Salde, e Pré-Conferéncias realizadas em 2019.

https://digisusgmp.saude.gov.br 5 de 44



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacdo dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2019

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 4984 4758 9742
5a 9 anos 4690 4462 9152
10 a 14 anos 4410 4195 8605
15 a 19 anos 4671 4403 9074
20 a 29 anos 9755 9182 18937
30 a 39 anos 8900 8423 17323
40 a 49 anos 7388 7083 14471
50 a 59 anos 5846 5612 11458
60 a 69 anos 3482 3672 7154
70 a 79 anos 1686 2141 3827
80 anos e mais 702 990 1692
Total 56514 54921 111435

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 15/12/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2015 2016 2017 2018
Corumba 1979 1855 1888 1820
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 15/12/2020.

3.3. Principais causas de internagao

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

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 596 463 457 485 465
Il. Neoplasias (tumores) 307 358 422 462 414
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 55 53 33 64 61
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 224 185 184 241 166
V. Transtornos mentais e comportamentais 122 89 87 104 96
VI. Doengas do sistema nervoso 143 90 96 127 112
VII. Doencas do olho e anexos 26 30 61 56 222
VIIl.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 6 12 10 4 10
IX. Doengas do aparelho circulatério 688 590 590 638 575
X. Doengas do aparelho respiratério 755 1046 1006 900 919
Xl. Doencas do aparelho digestivo 761 643 668 635 674
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 69 81 86 120 86
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 45 85 53 48 71
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 419 452 515 565 517
XV. Gravidez parto e puerpério 1971 1870 2009 1982 2048
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 178 136 152 106 159
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 43 34 27 21 49
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XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 52 20 34 46 45
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 830 759 950 938 906
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde 53 15 35 40 28
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 7343 7011 7475 7582 7623

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 15/12/2020.

Obs.: A atualizacéo dos valores relativos ao Gltimo 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 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 36 29 37 30
Il. Neoplasias (tumores) 88 86 127 114
IIl. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 1 2 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 52 62 45 64
V. Transtornos mentais e comportamentais 8 14 7 4
VI. Doengas do sistema nervoso 8 11 12 15

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide - - - R

IX. Doencas do aparelho circulatério 195 199 199 197
X. Doencas do aparelho respiratério 83 97 98 78
Xl. Doencas do aparelho digestivo 39 36 36 29
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 9 3 5
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 3 4 3
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 21 20 22 24
XV. Gravidez parto e puerpério 4 3 - 4
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 25 26 19
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 11 10 9 5
XVII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 30 19 28 25

XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas - - - R
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 61 65 67 84
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - - R
Total 671 689 722 704

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 15/12/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Segundo os Ultimos dados demogréficos, o Municipio de Corumbé apresentou em 2019 uma populagao estimada de 111.435 habitantes. Essa
estimativa representa um leve aumento no nimero total de residentes em relacdo ao ano anterior, que novamente coloca Corumba na 42 posicao
entre os municipios mais populosos no Estado de Mato Grosso do Sul.

Os dados referentes a sexo faixa etaria, sugerem que existe uma diferenca minima entre os quantitativos de individuos do sexo feminino e
masculino, ocupando uma proporcéo similar. E possivel visualizar também que as faixas etérias de maior predominancia se situam entre os 20 e 49
anos, sendo possivel visualizar na piramide que Corumbd conta com uma populagdo em sua maioria jovem, havendo uma menor quantidade de
individuos acima dos 50 anos.

Houve uma redugdo, no nimero de nascidos vivos, de 1.820 para 1.772, em relagdo ao ano anterior o que representa um melhor controle da
natalidade, uma vez q também houve uma reducdo de nos dbitos infantis (menores de 1 ano) registrados em 2019.

O quantitativo de 6bitos por doencgas do aparelho circulatério (193), sdo as que possuem maior predominancia. Em seguida, tivemos as neoplasias
(104), as doengas do aparelho respiratério (101), neoplasias e doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (71).

Acompanhando o aumento demogréfico (629 habitantes a mais), anteriormente houve 704 dbitos ao passo que em 2019 ocorreram 717. Os casos
ébitos por DCNT foram de 453 para 469 em relacdo ao ano anterior. Obitos infantis diminuiram de 28 para 22. Obitos maternos diminuiram o
nimero de 3 para apenas um caso no ano, enquanto ébitos de mulheres em idade fértil foram de 41 para 45.
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Pode-se observar, que assim como no periodo anterior, a gravidez, parto e puerpério foram a maior causa de morbidade hospitalar, registrando um
total de 2048. As internagdes por lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas, também apresentaram um alto
nimero de internacdes, porém diminuiram de 938 para 906. Somando as internacdes referentes a neoplasias, doencas enddcrinas e dos aparelhos
circulatério e respiratério, foi registrada uma mudanca de 2241 para 2074, reducdo esta que demonstra uma menor necessidade de procura pela
atengdo especializada a salde nesses casos.

No total, houve um aumento total de 7582 para 7683 de internagdes em relagdo ao periodo anterior. Quanto aos casos que houve altas no
guantitativo de internacdes, embora ndo tenham sido registrados grandes aumentos, servirdo para nortear as acdes promovidas pela SMS no
exercicio atual.

Considerando, os casos em que foram registrados uma diminuicdo nesses nimeros, fica demonstrado que as a¢des tomadas durante o ano foram
determinantes para que houvesse uma maior resolutividade na prépria atengao basica.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producéo de Atengdo Bésica

Visita Domiciliar 244.681
Atendimento Individual 100.823
Procedimento 133.724
Atendimento Odontolégico 21.529

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

9 - - .

01 Acles de promocédo e prevencdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 22555 149176,57 - -
03 Procedimentos clinicos 304526 1352504,93 5159 3053063,70
04 Procedimentos cirlirgicos 365 2054,20 2258 1826981,40

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - R
08 Acbes complementares da atencdo a saude 65 11797,50 - -

Total 327520 1515533,20 7417 4880045,10

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/08/2022.

4.3. Producao de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 25918 151,92

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 108 7754,76

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/08/2022.

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

01 AgOes de promogdo e prevengdo em saude 361623 1196,10 - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 394818 1776860,69 1 154,36
03 Procedimentos clinicos 832985 7028278,24 5186 3062422,13
04 Procedimentos cirirgicos 13076 96667,02 2967 2423855,17

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 1849 212925,60 - -
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08 Agdes complementares da atengdo a saude 79195 403302,90 - -

Total 1683546 9519230,55 8154 5486431,66

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/08/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promocao e prevencao em salde 3165 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2446 -
Total 5611 -

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

Data da consulta: 08/08/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producgao de Servigos no SUS

A producdo da Atengdo Basica, segundo o Sistema de Informagdes Ambulatoriais em 2019, alcangou um total 777.622 de agdes / procedimentos em
salde, superando total do ano de 2018 que chegou a apenas 530.395.

A producdo de Urgéncia e Emergéncia em 2019, segundo o Sistema de Informagdes Ambulatoriais, alcangou um total 327.520 de agoes /
procedimentos em salde, nimero bem superior aos 158.254 do ano anterior, enquanto segundo o Sistema de Informagdes Hospitalares neste ano,
realizou um total de 7.417 internagdes, um pouco abaixo do ano de 2018 em que chegou a 7.576.

A producdo de Atengdo Psicossocial, segundo o Sistema de Informagdes Ambulatoriais em 2019, realizou um total 25.918 de agdes de
atendimento/acompanhamento superando em muito os 16.674 do ano anterior, enquanto segundo o Sistema de Informagdes Hospitalares neste
ano, realizou um total de 108 internagdes para tratamento, um pouco acima dos 104 do ano de 2018.

A producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar em 2019, segundo o Sistema de Informagdes Ambulatoriais, alcangou um total
902.758 de acles / procedimentos em salde acima dos 781.608 do ano anterior, enquanto segundo o Sistema de Informagdes Hospitalares neste
ano, realizou um total de 8.154 internagdes, nimero um pouco abaixo dos 8.274 do ano de 2018.

A producédo da Vigilancia em Saude, segundo o Sistema de Informagdes Ambulatoriais em 2019, alcangou um total 5.611 de agdes / procedimentos
em saulde, nimero bem superior aos 2.088 do ano anterior.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagao pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2019

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 3
FARMACIA 0 0 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 22
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 5
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 1 0
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 6
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1
POLICLINICA 0 0 5
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1
Total (1] 1 56

Observagéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 04/12/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 46 0 0
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 3 0 0
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 2 0 0
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 0 0
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 2 0 0

PESSOAS FISICAS

Total 56 1 0

Observagao: 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: 04/12/2020.

5.3. Consércios em salde

https://digisusgmp.saude.gov.br

Total

57

Total

46

57
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O ente né&o estd vinculado a consércio publico em satde

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

Existem ao todo 57 estabelecimentos atendendo ao SUS, sendo que 46 destes séo da Administragdo Publica Municipal, 1 da Estadual e os demais
sao entidades empresariais / entidades sem fins lucrativos.

Grande parte da rede publica é composta por centros de salde / unidades basicas, num total de 22 prédios fisicos desse tipo, em sua maioria
voltados para o atendimento em atengéo basica.

Quanto ao atendimento de média / alta complexidade e outros, destacamos 1 central de regulagdo, 1 hospital geral e 1 pronto socorro geral, 5
policlinicas, 3 unidades de atendimento mdvel de urgéncia e emergéncia, 3 centros de atencdo psicossocial e 2 academias da salde.

A SMS ndo se encontra vinculada a nenhum consércio publico.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

A disponibilizacdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 01/2019

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACS
Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-  Estatutérios e empregados publicos 65 43 160 301 187
8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Autdénomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201- Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
1,203-8-,3,4e5) (08)
Celetistas (0105) 1 1 1 16 0
Auténomos (0209, 0210) 79 1 80 3 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
médicos enfermeiro nivel superior nivel médio ACs

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Contratos temporarios e cargos em 61 9 17 123 6

8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201- Contratos temporarios e cargos em 5 3 5 13 0

1,203-8-,3,4e5) comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 14/06/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacdo e forma de contratacdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2015 2016 2017 2018
Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 Auténomos (0209, 0210) 5 58 111 122
-,3,4eb)
Celetistas (0105) 89 159 156 180
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Celetistas (0105) 7 0 0 0
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 9.130 10.137 10.982 11.396
0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2015 2016 2017 2018
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 Contratos temporarios e cargos em 0 38 96 96
-,3,4eb5) comissao (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 351 1.197 1.957 2.450

comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/06/2024.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Considerando a ultima competéncia do ano (periodo 12/2019), existem 756 estatutdrios / empregados publicos, 19 celetistas, além de 216 que
estdo sob contratos temporérios e cargos em comisséo, todos distribuidos em estabelecimentos da administragdo publica.

Contudo, segundo as informagées complementares da Coordenacao de RH da SMS, existem de fato 904 estatutérios, 6 efetivos com vinculo pelo
INSS, 42 comissionados e 181 sob regime de contrato temporério, totalizando 1.133 servidores trabalhando na rede SUS de Corumba.

Observando esse quantitativo, temos um quadro composto por 79,79% de profissionais estatutarios (vinculados ao quadro permanente por meio de
concurso publicos), 15,98% de contratados por prazo determinado e 3,71% de comissionados.
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Ao final do periodo, a rede publica de saide, em Corumbd, encontrava-se assim composta: 2 Administradores; 196 Agentes Comunitarios de Saude;
28 Agentes de Atividades de Salde I; 1 Agente de Atividades de Saude II; 1 Agente de Atividades de Salde Ill; 2 Agentes de Fiscalizagdo Sanitéria; 3
Agentes de Servigos Administrativos; 1 Agente de Servicos Administrativos I; 9 Agentes de Servigos de Salde II; 11 Agentes de Servigos de Saude
IIl; 151 Agentes de Vigilancia em Sadde; 4 Analista de Gestdo Governamental; 1 Analista de Planos e Projetos; 1 Analista Juridico; 1 Arquiteto; 3
Assessores Executivos; 2 Assessores Executivos I; 1 Assessor Executivo Il; 6 Assessores Governamentais |; 11 Assessores Governamentais II; 21
Assessores Governamentais Ill; 14 Assistentes Sociais; 9 Auditores de Servicos de Saude; 40 Auxiliares de Consultério Dentério; 29 Auxiliares de
Enfermagem; 5 Auxiliares de Farmacia; 2 Auxiliares de Servicos Basicos; 1 Auxiliar de Servicos Operacionais; 2 Bidlogos; 1 Biomédico; 7
Bioquimicos; 2 Chefes de Nlcleo; 40 Cirurgides Dentistas; 4 Coordenadores; 1 Cuidador de Salde Mental; 57 Enfermeiros; 1 Engenheiro; 1
Engenheiro Ambiental; 7 Farmacéuticos; 7 Farmacéuticos Bioquimicos; 4 Fiscais de Vigilancia Sanitaria; 13 Fisioterapeutas; 5 Fonoaudiélogos; 6
Gerentes; 14 Médicos Clinicos; 7 Médicos do PSF; 51 Médicos Especialistas; 23 Médicos Plantonistas; 4 Motoristas da Saude; 9 Motoristas de veiculo
leve; 13 Motoristas de veiculo pesado; 6 Nutricionistas; 17 Odontélogos; 4 Professores; 3 Professores de Educacdo Fisica; 23 Psicélogos; 1
Psicopedagogo; 2 Recepcionistas; 1 Secretario de Saude; 1 Subsecretdrio de Salde; 16 Supervisores de Servicos |; 22 Supervisores de Servicos II; 9
Supervisores de Servicos Ill; 1 Técnico de Atividades Institucionais; 5 Técnicos de Atividades Organizacionais I; 9 Técnicos de Atividades
Organizacionais Il; 97 Técnicos de Enfermagem; 1 Técnico de Higiene Bucal; 10 Técnicos de Laboratdrio; 19 Técnicos de Radiologia; 47 Técnicos de
Servicos de Salde |; 4 Terapeutas Ocupacionais.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Efetivar e Ampliar a Atencao Basica.

OBJETIVO N2 1.1 - Fortalecer, implementar e ampliar a Atencao Basica no municipio de Corumba.

Indicador para Unidade Ano . Meta LICELS % meta
s . . Linha Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ) alcancada
i . Bas 2019 medida - Anual

avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Ampliar a cobertura Cobertura Percentual 2016 88,61 90,00 89,31 Percentual 84,20 94,28
populacional estimada pelas populacional estimada
equipes de Atencdo Basica pelas equipes de
para 90,00% até 2021. Atencdo Basica.
Acdo N2 1 - Manter as equipes de salde da familia completas.
Agdo N2 2 - Ampliar as equipes de salde das familias nas areas descobertas.
Acdo N2 3 - Manutencdo corretiva e preventiva dos veiculos das ESF.
Acao N2 4 - Aquisicao de novos veiculos para o atendimento a ESF Rural.
Acdo N2 5 - Renovar / manter contratos para o exercicio de 2019 pelo periodo de 12 meses.
OBJETIVO N2 1.2 - Ampliar o acesso a Atencao Basica.

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

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada

i . Base 2019 medida - Anual

avaliacao da meta medida Base 2021) da PAS
Meta

1. Redugao das Internagdes por causas Percentual 2016 31,72 26,96 29,34 Proporgao 28,33 96,56

internacdes por causas
sensiveis a Atencdo
Bésica em até 15,00%
até 2021.

sensiveis a Atencao
Bésica.

Acao N2 3 - Readequar o processo de trabalho da atencao priméria a satide de acordo com o Programa de melhoria de Acesso a Qualidade da
atencédo basica (PMAQ).

Acgéo N2 2 - Manutencdo de 01 unidade mdvel e implantagao de unidade mdvel odontoldgica.
Acdo N2 4 - Melhorar a estrutura e equipamentos das unidades de salde.
Agdo N2 5 - Melhorar o registro dos dados em toda rede de saude.

Acéo N2 1 - Monitorar e implementar as linhas de cuidados com enfoque nas doengas crénicas, rede cegonha, materno infantil, pessoas com
deficiéncias e em situacdo de violéncia e acidentes e salde mental.

2. Ampliar para 70,00% Percentual de cobertura Percentual 2016 51,69 70,00 60,85 Percentual 67,16 110,37

acompanhamento das
condicionalidades do
Programa Bolsa Familia.

de acompanhamento das
condicionalidades do
Programa Bolsa Familia na

https://digisusgmp.saude.gov.br

Salde.
Acdo N2 1 - Realizar acbes integradas com a Secretaria de Educacao e Assisténcia Social, com uso de um sistema integrado.
Acdo N2 2 - Manter monitoramento da situacao alimentar e nutricional dos beneficidrios do PLC.

Acdo N2 3 - Promocdo da Educacdo Permanente, com vistas a qualificacao dos profissionais e das praticas em salde.

OBJETIVO N2 1.3 - Possibilitar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos as areas inclusivas no ambito do SUS (populacao
negra, indigena, pessoas privadas de liberdade, populacao em situacao de rua, imigrantes, acampados, assentados e outros).

. - ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta T EED % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ) alcancada
i . Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Ampliar percentual de NUmero de portadores Percentual 2018 0,00 100,00 0,00 Percentual 0 0

atendimentos aos
portadores de doencga
falciforme.

de doenca falciforme
pelo total destes
pacientes recebendo
acompanhamento.

Acgdo N2 1 - Capacitar os profissionais da rede de atencdo basica e especializada no protocolo de atendimento da doenca falciforme.

Acgao N2 2 - Ampliar percentual de atendimentos aos portadores de doenca falciforme.
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2. Ampliar para 12,00% a
cobertura de Atencao
Bdsica a populacdo de
dificil acesso e privada de
liberdade.

Ndmero de equipes que Percentual
realizam atendimento a

este publico (eSF + eSF
equivalentes) x 3000,

dividido pela populagao

residente.

2016 5,49 12,00 8,75

Acdo N2 1 - Elaborar novas estratégias para atendimento do sistema prisionais até 2021.

Percentual 5,49 62,74

Agdo N2 2 - Implantar a casa de apoio dos moradores as regides de dificil acesso, em articulagdo com as demais secretarias até 2021.

Acdo N2 3 - Adequar o processo de trabalho da atencdo primaria a salide de forma a garantir o atendimento as populacdes de dificil acesso e

privada de liberdade.

Acgdo N2 4 - Implantar uma equipe de salde na regido rural/ribeirinha.

3. Aumentar o percentual
em 5,00% de
procedimentos

restauradores e cirurgicos

em relacao total de
procedimentos em salde
bucal na populagao

NUmero de Percentual
procedimentos

restauradores e

cirtrgicos dividido pelo

total de procedimentos

em saude bucal.

ribeirinha, de rua, prisional

e acamado.

2016 40,00 45,00 42,50

Agdo N2 1 - Renovar / manter contratos para o exercicio de 2019 pelo periodo de 12 meses.

DIRETRIZ N2 2 - Promocdo da Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianca.

Percentual 41,35 97,29

OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer e ampliar acdes de prevencao deteccao precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do

colo do utero.

Descricdao da Meta

1. Aumentar em 0,05
ao ano a razao de
exames citopatolégicos
para mulheres maiores
de 20 anos.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacao da meta medida
Razdo de exames Razao

citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres acima
de 20 anos na populacao
na mesma faixa etaria.

Ano . Meta
Linha- :g‘;a' Plano(2018- ;":lt;
Base 2021)
2016 031 0,51 0,41

Acdo N2 1 - Ampliar a oferta de exames citopatolégicos na rede de salde e nas agdes intersetoriais.

2. Aumentar o
percentual de
seguimento /
tratamento informado
de mulheres com
diagnéstico de lesdes
intraepiteliais de alto
grau de colo de utero.

NUmero de seguimento de  Percentual
tratamento de mulheres

com lesdes intraepitelial de

auto grau no colo de Utero

em tratamento pelo total

de coleta em exames

citopatoldgicos.

2016 1,72 2,20 1,96

Agdo N2 1 - Articular agbes para inicio precoce do tratamento das lesdes intra-epiteliais de alto grau.

3. Aumentar em 0,05
ao ano a razao de
exames de mamografia
para mulheres maiores
de 45 anos.

Razdo de exames de Razao
mamografia de

rastreamento realizados

nas mulheres acima de 45

anos e a populagao da

mesma faixa etaria.

2016 0,19 0,39 0,29

Acgao N2 1 - Manter a manutengao corretiva e preventiva do equipamento de mamografia.

OBJETIVO N2 2.2 - Organizar a Rede de Atencdo Materno Infantil para garantir o acesso, acolhimento e resolutividade.

Descricao da Meta

1. Reduzir a mortalidade

materno, neonatal e infantil,

tendo como referéncia o

pactuado pelo Ministério da

Saude.

Indicador para
monitoramento e de
avaliacdo da meta medida

Taxa de Taxa
mortalidade
materna, neonatal e

infantil.

Unidade Ano -

. Meta
Linha- ;:‘sh:' Plano(2018- ;":1‘;
Base 2021)
2016 19,54 14,54 17,04

Acéo N2 1 - Capacitar os profissionais de satde na rede materno infantil com enfoque ao pré-natal.

Agdo N 2 - Realizar testes de sifilis nas gestantes usuéarias do SUS.

Unidade % meta
de Resultado
medida Anual alcancada
u da PAS
Meta
Razdo 0,45 109,76
Percentual 1,95 99,49
Razdo 0,29 100,00
Unidade o
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
- Meta
Taxa 12,41 72,83

Agdo N 3 - Fortalecer o programa salde na escola e SISVAN com enfoque a gravidez na adolescéncia e IST em 100% das escolas pactuadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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DIRETRIZ N2 3 - Fortalecer a Rede de Saude Mental.

OBJETIVO N2 3.1 - Ampliar o acesso a Rede de Atencgao Psicossocial.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
i . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
i . Base 2019 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Reduzir a taxa de NUmero de internacdo Taxa 2016 1,37 1,23 1,30 Taxa 1,06 81,54

morbidade hospitalar por
transtornos mentais e
comportamentais em

por transtornos mentais
pelo total de internagdes
em salde mental.

10,00% até 2021.

Acao N2 1 - Fortalecer as agOes da rede de salde mental para reduzir morbidade hospitalar por transtornos mentais e comportamentais
trimestralmente.

Agéo N2 2 - Implementar o atendimento da Unidade de Acolhimento Transitério.

Acdo N2 3 - Garantir o matriciamento da rede de salide mental e estabelecimento de referéncia e contra-referéncia.
Agao N2 4 - Construir e equipar um CAPS ad Ill.

Acao N2 5 - Manter custeio adequado para o servigo psicossocial no hospital geral.

Acao N2 6 - Renovar / manter contratos para o exercicio de 2019 pelo periodo de 12 meses.

DIRETRIZ N2 4 - Garantia da Atencao Integral a Saude da Pessoa Idosa e dos Portadores de Doencas Cronicas.

OBJETIVO N2 4.1 - Melhorar as condicoes de saude do idoso e portadores de doencas cronicas.

Indicador para Unidade Ano - . Meta pidage % meta
- . . Linha- Meta de Resultado
Descri¢cdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
i - Base 2019 medida Anual
avaliagcao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Reduzir 5,00% taxa de Taxa de mortalidade  Taxa 2016 355,22 337,46 346,34 Taxa 227,60 65,72
mortalidade prematura prematura das 4
(abaixo dos 70 anos) pelo principais doencgas
conjunto das 4 principais cronicas néo
doencgas cronicas nao transmissiveis.
transmissiveis até 2021.
Acao N2 1 - Monitorar 100% os dados referentes a ébitos prematuros na populacdo de até 70 anos.
Agdo N2 2 - Qualificar servigos de referéncia para populagédo portadora de doencgas cronicas.
Agdo N2 3 - Sistematizar as agdes de atengdo aos portadores de doengas crénicas.
Acdo N2 4 - Oferecer capacitagdo a 100% dos profissionais da atencéo primaria das 4 principais doencas cronicas.
OBJETIVO N2 4.2 - Fortalecer a Politica Nacional de Saude Integral do Homem.
_ Indicador para Unidade Ano - . Meta LHEEED % meta
Descricao da ., . . Linha- Meta de Resultado
Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Ampliar em Proporgao de procedimentos de Percentual 2018 19,31 29,31 0,00 Percentual 0 0
10,00% o salde em homens, na faixa
atendimento ao etaria dos 20 aos 59 anos, em
publico masculino  relagéo ao total de
até 2021. procedimentos.

Acdo N2 1 - N/A (NAO SE APLICA) - Meta ndo incluida/trabalhada no ano de 2019.

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecer a Regulagcao do Acesso aos Servicos de Satde.
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OBJETIVO N2 5.1 - Garantir acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de sauide, mediante aprimoramento da Politica da Atencao Especializada.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ; alcancada
i . Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Regular 100,00% das Numero de consultas Percentual 2016 40,00 100,00 65,00 Proporgao 67,82 104,34

consultas médicas
especializadas, leitos de
internacdo e exames e
diagnosticos para
populagdo do SUS.

médicas especializadas,
leitos de internagao e
exames diagndsticos
regulados dividido pelo
nuimero total da
populagdo.

Acgdo N2 1 - Implementar o sistema de regulagdo do SUS com 100% das especialidades de consultas e exames.

DIRETRIZ N2 6 - Fortalecer a Promocao e Vigilancia em Saude.

OBJETIVO N2 6.1 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio de e acoes de promocao e vigilancia a saude.

Indicador para Unidade Ano Meta Unidade % meta
s . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ) alcancada
i . Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Aumentar a propor¢ao  Proporgao de cura de Proporcao 2016 77,00 87,00 82,00 Proporgao 0 0
de cura de casos novos casos novos de
em 10,00% de tuberculose pulmonar
tuberculose pulmonar bacilifera e hanseniase.
bacilifera e hanseniase
até 2021.
Acdo N2 1 - Implementar a aplicagdo do protocolo de assisténcia a tuberculose na atengao basica.
Agao N 2 - Realizar o Tratamento Supervisionado em 100% dos pacientes baciliferos.
2. Aumentar a proporcdo  Proporcdo de contatos Proporcao 2016 43,72 53,72 48,72 Proporcao 0 0
de contatos de casos avaliados dos casos
novos de tuberculose e novos de tuberculose e
hanseniase dos hanseniase.
examinados em 10,00%
até 2021.
Acgdo N2 1 - Monitorar e informar os indicadores relacionados a tuberculose e hanseniase quadrimestralmente.
3. Ampliar a busca de NUmero de baciloscopias Taxa 2016 0,12 1,12 0,62 Taxa 0,37 59,68

sintomatico respiratério
em 1,00% da populagao
geral e 2,00% da
populagéo indigena até
2021.

realizadas dividido pelo
naimero total de
populagéo x 1,00%.

Agdo N2 1 - Oferecer capacitagdo a 100% dos profissionais da atenc&o primaria.

Acdo N2 2 - Adequar o processo de trabalho da atencdo primaria a salide de forma a priorizar o tratamento de tuberculose e hanseniase.

4. Realizar teste rapido de Quantidade de testes

HIV em 90,00% dos casos
novos de tuberculose até
2021.

Percentual 2016 50,00 90,00 70,00
répidos de HIV

realizados nos casos

novos de tuberculose

pelo nimero total de

casos de novos de

tuberculose.

Percentual 0 0

Acdo N2 1 - Capacitacao/Sensibilizacao dos profissionais para ampliar a testagem para o HIV e AIDS e o diagndstico precoce.

Acdo N2 2 - Monitoramento mensal e avaliacdo dos sistemas de informacao.

Acao N 3 - Realizagdo e incentivo as campanhas alusivas ao tema para mobilizagdo e sensibilizagao da populagao e profissionais de saude,
salientando a importancia da adesao ao TARV para atingir a carga viral indetectavel, reduzindo a cadeia de transmissao.

Acdo N° 4 - Renovar / manter contratos para o exercicio de 2019 pelo periodo de 12 meses.

5. Manter em 80,00% o NUmero de pacientes Percentual 2018 80,00 80,00 0,00 Percentual 0 0
numero de pacientes em  diagnosticados com
tratamento que foram IST/HIV/AIDS/HV em
diagnosticados com tratamento, pelo total de
IST/HIV/AIDS/HV. diagnésticos realizados
no periodo.
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Acdo N2 1 - N/A (NAO SE APLICA) - Meta ndo incluida/trabalhada no ano de 2019.

6. Aumentar em 15,00% a Numero de Taxa 2018 21,82 25,10 0,00 Taxa 0 0
capacidade produtiva do  procedimentos
Laboratério Central para a realizados no LACEN

realizacdo de pela taxa de 100.000
procedimentos de coleta / habitantes por més x
exames de materiais 100.

biolégicos.

Acdo N2 1 - N/A (NAO SE APLICA) - Meta nao incluida/trabalhada no ano de 2019.

OBJETIVO N2 6.2 - Fortalecer as acoes de Vigilancia em Saiude com énfase nas arboviroses e zoonoses.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LICEES % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ) alcancada
i . Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter em 80,00% a Acdes realizadas nos Percentual 2016 80,00 80,00 80,00 Percentual 75,07 93,84
cobertura das acdes em domicilios em 4 ciclos
domicilios por ciclo de do ano.
dengue.

Acdo N2 1 - Monitorar os resultados alcangados por meio de instrumento de gestdo a cada quadrimestre.

Agdo N2 2 - Renovar / manter contratos para o exercicio de 2019 pelo periodo de 12 meses.

OBJETIVO N2 6.3 - Fortalecer as acoes de Saude Ambiental para a promocao da saude e reducao das desigualdades sociais e
acoes de promocao a Saude do Trabalhador.

Indicador para Unidade Ano - . Meta HICELS % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ) alcancada
. - Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter as agoes de Proporgao de andlises Percentual 2016 80,00 80,00 80,00 Taxa 144,33 180,41
Vigilancia Ambiental em de coleta das
até 80,00% através das amostras de dgua
acOes de coleta de para exames de
amostras de agua para coliformes totais,
exames de coliformes cloro residual e
totais, cloro residual e turbidez.

turbidez até 2021.
Acgao N2 1 - Monitorar os resultados alcangados por meio de instrumento de gestdo a cada quadrimestre.

Acdo N2 2 - Capacitar e avaliar a aplicacdo dos protocolos e programas relacionados ao controle da dengue, zika virus, chikungunya,
leishmaniose e raiva.

Acao N2 3 - Oferecer capacitacdo 100% dos profissionais da atencao basica no manejo clinico das arboviroses e zoonoses.
Acdo N2 4 - Manter os profissionais, suprimentos e EPI para o trabalho de campo em 100% das areas.

2. Realizar 02 cadastros NGmero de empresas  Taxa 2018 0,00 4,50 0,00 Taxa 0 0
anuais e 05 atualizacoes cadastradas ao ano x
de empresas que realizam 1 somado ao nimero
atividades que produzem de atualizagbes de
residuos contaminantes. cadastros durante o
ano x 0,5.

Acdo N2 1 - Manter insumos para realizagao das acoes de rotina.
Agdo N° 2 - Realizar agdes de educagao ambiental junto a populagéo de dificil acesso e areas rurais.
Acgao N° 3 - Estabelecer parcerias com outras instituicdes envolvidas tais como meio ambiente, instituicdes de pesquisa, privadas, dentre outras.

Acdo N2 4 - Implantagdo de Comités intersetoriais.

3. Reduzir em 3,00% ao NUmero de acidentes  NUumero 2018 171 150 163 NUmero 95,00 58,28
ano o numero de acidentes graves relacionados

graves relacionados ao ao trabalho

trabalho até 2021. registrados.

Agdo N2 1 - Reformar, ampliar a estrutura fisica do CEREST de Corumba.
Agao N2 2 - Qualificar os profissionais 100% das unidades sentinelas em saude do trabalhador.
Acdo N2 3 - Monitorar as notificacdes em 100% das doengas ocupacionais e agravos relacionados ao trabalho e acidentes graves e fatais.

Agdo N2 4 - Renovar / manter contratos para o exercicio de 2019 pelo periodo de 12 meses.
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4. Reduzir em 3,00% ao
ano o nimero de doencas
e agravos nao
transmissiveis, com foco
nos casos de acidentes e
violéncias.

Ndmero de casos Ndmero 2018 1.806 1.644 1.752 Ndmero 0 0

relacionados a
acidentes e violéncias
registrados no SINAN.

Acdo N2 1 - N/A (NAO SE APLICA) - Meta nao incluida/trabalhada no ano de 2019.

5. Manter 100,00% da Ndmero de Percentual 2016 100,00 100,00 100,00 Percentual 55,00 55,00
equipe minima do grupo profissionais
pactuado em Vigilancia cadastrados no
Sanitaria. sistema pelo nimero

de profissionais de

equipe minima da

Portaria.
Acgdo N2 1 - Manter e qualificar as equipes de vigilancia sanitaria para ampliar o atendimento.
6. Aumentar para 70,00%  Proporcdo de vacinas  Percentual 2016 58,40 70,00 64,20 Percentual 75,59 117,74
a cobertura de vacinal no  no Calendério Basico
Calendério Bésico de de Vacinagdo com
Vacinacao. cobertura alcangada.
Agdo N2 1 - Monitorar em 100% a cobertura vacinal do calendério basico nas regides onde ndo ha sala de vacina.
Acgao N2 2 - Atualizar 100% os profissionais atuantes nas salas de vacinas semestralmente.

DIRETRIZ N2 7 - Qualificar e Fortalecer os Servicos da Assisténcia Farmacéutica no Municipio.
OBJETIVO N2 7.1 - Manter e implementar o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica.
Indicador para Unidade Ano - . Meta WEEED % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ; alcancada
i . Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS

1. Manter o registro de Total de insumos Percentual 2016 100,00 100,00 90,00 Percentual 100,00 111,11

entrada e saida de insumos  atualizados.
em 100,00% atualizados até

2021.

Acéo N2 1 - Implementar e manter atualizado o sistema HORUS na rede Municipal.

Acdo N2 2 - Reestruturar o almoxarifado Central com adequacao e acessibilidade para rede de frios (incluindo alimentos aprendidos),

equipamentos e insumos.

Acao N 3 - Oferecer capacitacdo para 100% dos profissionais do Almoxarifado para dispensacao e estoque da rede de salde.

Agdo N2 4 - Fornecer Medicamentos e Insumos a Populagéo.

DIRETRIZ N2 8 - Fortalecer o Controle Social para Garantir a Participacdo da Populacédo e Consolidar a Politica de Humanizacao da

Rede Municipal de Saude.

OBJETIVO N2 8.1 - Implantar a Educacdao Permanente como Politica Municipal de Saude.

Indicador para Unidade Ano Linha- Meta Meta
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019
avaliacao da meta medida Base 2021)
1. Ampliar a Percentual de implantagao Percentual 2016 0,00 60,00 0,00

dos Conselhos Gestores nas
Unidades Basicas de Saude.

participacdo popular
no Controle Social do
SUS.

Unidade % meta

de Resultado

medid Anual alcancada
edida ua da PAS

Meta

Percentual 0 0

Acéo N2 1 - Manter 100% do corpo de conselheiros municipais para o controle social e gestdo participativa no SUS.

Acgao N2 2 - Reativar a Mesa permanente de negociagao do SUS até 2021.

Acao N2 3 - Implantar os conselhos gestores de salide em até 60% as unidades de salide do municipio, publicas ou privadas em parceria com

CMS, SMS e Féruns de controle social.

Percentual 2018 0,00 90,00 0,00

2. Ampliar em 10,00%
0 acesso, utilizacdo e
participagao do
usuério.

Grau de satisfagdo do
usuario nos questionarios de
avaliacdo dos servicos de
salde.

Acdo N2 1 - N/A (NAO SE APLICA) - Meta n&o incluida/trabalhada no ano de 2019.

DIRETRIZ N2 9 - Fortalecer a Atencao Especializada.
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OBJETIVO N2 9.1 - Manter e ampliar a oferta de Atencdo Especializada no Municipio.

. . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
i i . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- . alcancada
i ; Base 2019 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Oferecer e ampliar os  Percentual de agdes Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

servicos de salde na

Atencgdo de Média e Alta

Complexidade.
Acdo N2 1 - Manter a
Acdo N2 2 - Oferecer

Acgao N° 3 - Oferecer

executadas em relacao
ao total de acOes
planejadas.

Rede de Contratadas Ambulatorial e Hospitalar.
atendimento especializado no Municipio.

atendimento especializado em Nefrologia.

Acdo N2 4 - Fomentar a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Agdo N2 5 - Contratagdo de empresa para transporte de pacientes em Tratamento Fora de Domicilio.

Agdo N2 6 - Contratacdo de empresa para fornecimento de gas medicinal.

Acao N 7 - Disponibilizar didrias aos motoristas para realizar transporte de pacientes para consultas e altas hospitalares em Campo Grande.

Acgao N 8 - Oferecer

alimentagéo para a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Acdo N° 9 - Renovar / manter contratos para o exercicio de 2019 pelo periodo de 12 meses.

DIRETRIZ N2 10 - Modernizar a Gestao Municipal de Saude.

OBJETIVO N2 10.1 -

Manter e modernizar a Gestao da Secretaria Municipal de Saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta SOlCEES % meta
- . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2018- ) alcancada
. - Base 2019 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2021) Meta da PAS
1. Manter em 100,00% a Percentual de acdes Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
capacidade produtiva da executadas em relagao
Secretaria Municipal de  ao total de agoes
Saude. planejadas.
Acdo N2 1 - Aquisicdo de Materiais para procedimentos.
Acdo N2 2 - Manter atualizado o Quadro dos Servidores da SMS.
Agéo N 3 - Manter o Programa "Mais Médicos" em Corumba.
Acao N2 4 - Oferecer contrapartida para Plano de Saude aos servidores que aderirem.
Acdo N2 5 - Renovar / manter contratos para o exercicio de 2019 pelo periodo de 12 meses.
Demonstrativo da vinculagdao das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta
Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncao programada Resultados
para o exercicio
122 - Administracdo Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica para 89,31 84,20
Geral 90,00% até 2021.
Manter em 100,00% a capacidade produtiva da Secretaria Municipal de Saude. 100,00 100,00
Oferecer e ampliar os servigos de salde na Atencdo de Média e Alta Complexidade. 100,00 100,00
Ampliar a participagao popular no Controle Social do SUS. 0,00 0,00
Manter o registro de entrada e saida de insumos em 100,00% atualizados até 2021. 90,00 100,00
Manter as agdes de Vigilancia Ambiental em até 80,00% através das agdes de coleta de 80,00 144,33
amostras de dgua para exames de coliformes totais, cloro residual e turbidez até 2021.
Manter em 80,00% a cobertura das acées em domicilios por ciclo de dengue. 80,00 75,07
Aumentar a proporgao de cura de casos novos em 10,00% de tuberculose pulmonar 82,00 0,00
bacilifera e hanseniase até 2021.
Regular 100,00% das consultas médicas especializadas, leitos de internagdo e exames e 65,00 67,82
diagnésticos para populacdo do SUS.
Ampliar em 10,00% o atendimento ao publico masculino até 2021. 0,00 0,00
Reduzir 5,00% taxa de mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos) pelo conjunto das 4 346,34 227,60
principais doengas cronicas nao transmissiveis até 2021.
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Reduzir a taxa de morbidade hospitalar por transtornos mentais e comportamentais em 1,30 1,06
10,00% até 2021.

Reduzir a mortalidade materno, neonatal e infantil, tendo como referéncia o pactuado 17,04 12,41
pelo Ministério da Saude.

Aumentar em 0,05 ao ano a razéo de exames citopatolégicos para mulheres maiores de 0,41 0,45
20 anos.

Ampliar percentual de atendimentos aos portadores de doenga falciforme. 0,00 0,00
Reducédo das internacdes por causas sensiveis a Atencdo Basica em até 15,00% até 29,34 28,33
2021.

Ampliar para 70,00% acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa 60,85 67,16
Familia.

Ampliar em 10,00% o acesso, utilizacdo e participagdo do usuario. 0,00 0,00
Realizar 02 cadastros anuais e 05 atualizagdes de empresas que realizam atividades que 0,00 0,00

produzem residuos contaminantes.

Aumentar a proporcao de contatos de casos novos de tuberculose e hanseniase dos 48,72 0,00
examinados em 10,00% até 2021.

Aumentar o percentual de seguimento / tratamento informado de mulheres com 1,96 1,95
diagndstico de lesdes intraepiteliais de alto grau de colo de Utero.

Ampliar para 12,00% a cobertura de Atencdo Bésica a populacao de dificil acesso e 8,75 5,49
privada de liberdade.

Aumentar o percentual em 5,00% de procedimentos restauradores e cirlrgicos em 42,50 41,35
relagdo total de procedimentos em salde bucal na populagdo ribeirinha, de rua, prisional

e acamado.

Reduzir em 3,00% ao ano o numero de acidentes graves relacionados ao trabalho até 163 95
2021.

Aumentar em 0,05 ao ano a razdo de exames de mamografia para mulheres maiores de 0,29 0,29
45 anos.

Ampliar a busca de sintomatico respiratério em 1,00% da populacao geral e 2,00% da 0,62 0,37

populacéo indigena até 2021.
Realizar teste rapido de HIV em 90,00% dos casos novos de tuberculose até 2021. 70,00 0,00

Reduzir em 3,00% ao ano o nimero de doengas e agravos ndo transmissiveis, com foco 1.752 0
nos casos de acidentes e violéncias.

Manter em 80,00% o nimero de pacientes em tratamento que foram diagnosticados com 0,00 0,00
IST/HIV/AIDS/HV.

Manter 100,00% da equipe minima do grupo pactuado em Vigilancia Sanitaria. 100,00 55,00

Aumentar em 15,00% a capacidade produtiva do Laboratério Central para a realizagao 0,00 0,00
de procedimentos de coleta / exames de materiais bioldgicos.

Aumentar para 70,00% a cobertura de vacinal no Calendario Basico de Vacinagao. 64,20 75,59
301 - Atencao Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Béasica para 89,31 84,20
Basica 90,00% até 2021.

Manter em 80,00% a cobertura das acées em domicilios por ciclo de dengue. 80,00 75,07

Aumentar a proporcao de cura de casos novos em 10,00% de tuberculose pulmonar 82,00 0,00

bacilifera e hanseniase até 2021.

Regular 100,00% das consultas médicas especializadas, leitos de internagéo e exames e 65,00 67,82
diagnésticos para populagéo do SUS.

Ampliar em 10,00% o atendimento ao publico masculino até 2021. 0,00 0,00

Reduzir 5,00% taxa de mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos) pelo conjunto das 4 346,34 227,60
principais doencgas cronicas nao transmissiveis até 2021.

Reduzir a mortalidade materno, neonatal e infantil, tendo como referéncia o pactuado 17,04 12,41
pelo Ministério da Saude.

Aumentar em 0,05 ao ano a razdo de exames citopatolégicos para mulheres maiores de 0,41 0,45
20 anos.

Ampliar percentual de atendimentos aos portadores de doenga falciforme. 0,00 0,00
Reducédo das internagdes por causas sensiveis a Atencdo Bésica em até 15,00% até 29,34 28,33
2021.

Ampliar para 70,00% acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa 60,85 67,16
Familia.

Ampliar em 10,00% o acesso, utilizacdo e participacao do usuéario. 0,00 0,00
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Aumentar a proporgao de contatos de casos novos de tuberculose e hanseniase dos 48,72 0,00
examinados em 10,00% até 2021.

Aumentar o percentual de seguimento / tratamento informado de mulheres com 1,96 1,95
diagnéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau de colo de Utero.

Ampliar para 12,00% a cobertura de Atengdo Bésica a populagao de dificil acesso e 8,75 5,49
privada de liberdade.

Aumentar o percentual em 5,00% de procedimentos restauradores e cirlrgicos em 42,50 41,35
relacao total de procedimentos em saude bucal na populacao ribeirinha, de rua, prisional

e acamado.

Aumentar em 0,05 ao ano a razdo de exames de mamografia para mulheres maiores de 0,29 0,29
45 anos.

Ampliar a busca de sintomatico respiratério em 1,00% da populagao geral e 2,00% da 0,62 0,37

populagéo indigena até 2021.
Realizar teste rapido de HIV em 90,00% dos casos novos de tuberculose até 2021. 70,00 0,00

Reduzir em 3,00% ao ano o numero de doencgas e agravos nao transmissiveis, com foco 1.752 0
nos casos de acidentes e violéncias.

Aumentar em 15,00% a capacidade produtiva do Laboratério Central para a realizacao 0,00 0,00
de procedimentos de coleta / exames de materiais bioldgicos.

Aumentar para 70,00% a cobertura de vacinal no Calendario Bésico de Vacinacao. 64,20 75,59
302 - Assisténcia Reducdo das internagdes por causas sensiveis a Atencdo Bésica em até 15,00% até 29,34 28,33
Hospitalar e 2021.
Ambulatorial ) . 3 . o )
Oferecer e ampliar os servigos de salde na Atencdo de Média e Alta Complexidade. 100,00 100,00
Aumentar a proporgao de cura de casos novos em 10,00% de tuberculose pulmonar 82,00 0,00
bacilifera e hanseniase até 2021.
Regular 100,00% das consultas médicas especializadas, leitos de internagdo e exames e 65,00 67,82
diagnésticos para populacdo do SUS.
Ampliar em 10,00% o atendimento ao publico masculino até 2021. 0,00 0,00
Reduzir 5,00% taxa de mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos) pelo conjunto das 4 346,34 227,60
principais doengas cronicas nao transmissiveis até 2021.
Reduzir a taxa de morbidade hospitalar por transtornos mentais e comportamentais em 1,30 1,06
10,00% até 2021.
Reduzir a mortalidade materno, neonatal e infantil, tendo como referéncia o pactuado 17,04 12,41
pelo Ministério da Salde.
Aumentar em 0,05 ao ano a razéo de exames citopatolégicos para mulheres maiores de 0,41 0,45
20 anos.
Ampliar percentual de atendimentos aos portadores de doenca falciforme. 0,00 0,00
Ampliar para 12,00% a cobertura de Atencéo Basica a populacao de dificil acesso e 8,75 5,49
privada de liberdade.
Ampliar em 10,00% o acesso, utilizacédo e participacdo do usuario. 0,00 0,00
Aumentar o percentual de seguimento / tratamento informado de mulheres com 1,96 1,95
diagnodstico de lesdes intraepiteliais de alto grau de colo de Utero.
Aumentar o percentual em 5,00% de procedimentos restauradores e cirdrgicos em 42,50 41,35
relagdo total de procedimentos em salde bucal na populacdo ribeirinha, de rua, prisional
e acamado.
Aumentar em 0,05 ao ano a razdo de exames de mamografia para mulheres maiores de 0,29 0,29
45 anos.
Aumentar em 15,00% a capacidade produtiva do Laboratério Central para a realizagao 0,00 0,00
de procedimentos de coleta / exames de materiais bioldgicos.
303 - Suporte Reducédo das internagdes por causas sensiveis a Atencdo Bésica em até 15,00% até 29,34 28,33
Profilatico e 2021.
Terapéutico ) . i . o )
Oferecer e ampliar os servigos de salde na Atencdo de Média e Alta Complexidade. 100,00 100,00
Manter o registro de entrada e saida de insumos em 100,00% atualizados até 2021. 90,00 100,00
Aumentar a proporcao de cura de casos novos em 10,00% de tuberculose pulmonar 82,00 0,00

bacilifera e hanseniase até 2021.

Regular 100,00% das consultas médicas especializadas, leitos de internagéo e exames e 65,00 67,82
diagnésticos para populagéo do SUS.

Ampliar em 10,00% o atendimento ao publico masculino até 2021. 0,00 0,00
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Reduzir 5,00% taxa de mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos) pelo conjunto das 4 346,34 227,60
principais doencas crénicas ndo transmissiveis até 2021.

Reduzir a taxa de morbidade hospitalar por transtornos mentais e comportamentais em 1,30 1,06
10,00% até 2021.

Reduzir a mortalidade materno, neonatal e infantil, tendo como referéncia o pactuado 17,04 12,41
pelo Ministério da Saude.

Aumentar em 0,05 ao ano a razéo de exames citopatolégicos para mulheres maiores de 0,41 0,45
20 anos.

Ampliar percentual de atendimentos aos portadores de doenca falciforme. 0,00 0,00
Ampliar para 12,00% a cobertura de Atencdo Bésica a populagao de dificil acesso e 8,75 5,49

privada de liberdade.
Ampliar em 10,00% o acesso, utilizacédo e participacdo do usuario. 0,00 0,00

Aumentar o percentual de seguimento / tratamento informado de mulheres com 1,96 1,95
diagnoéstico de lesdes intraepiteliais de alto grau de colo de Utero.

Aumentar o percentual em 5,00% de procedimentos restauradores e cirdrgicos em 42,50 41,35
relagdo total de procedimentos em salde bucal na populagdo ribeirinha, de rua, prisional

e acamado.

Aumentar em 0,05 ao ano a razdo de exames de mamografia para mulheres maiores de 0,29 0,29
45 anos.

Manter em 80,00% o nimero de pacientes em tratamento que foram diagnosticados com 0,00 0,00

IST/HIV/AIDS/HV.

304 - Vigilancia Reduzir a mortalidade materno, neonatal e infantil, tendo como referéncia o pactuado 17,04 12,41
Sanitéaria pelo Ministério da Saude.
Manter as acOes de Vigilancia Ambiental em até 80,00% através das acdes de coleta de 80,00 144,33

amostras de dgua para exames de coliformes totais, cloro residual e turbidez até 2021.
Manter em 80,00% a cobertura das acées em domicilios por ciclo de dengue. 80,00 75,07

Reduzir 5,00% taxa de mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos) pelo conjunto das 4 346,34 227,60
principais doengas crdnicas ndo transmissiveis até 2021.

Aumentar a proporgao de cura de casos novos em 10,00% de tuberculose pulmonar 82,00 0,00
bacilifera e hansenfase até 2021.

Aumentar a proporgao de contatos de casos novos de tuberculose e hanseniase dos 48,72 0,00
examinados em 10,00% até 2021.

Ampliar em 10,00% o acesso, utilizagdo e participagao do usuario. 0,00 0,00

Realizar 02 cadastros anuais e 05 atualizagdes de empresas que realizam atividades que 0,00 0,00
produzem residuos contaminantes.

Ampliar a busca de sintomético respiratério em 1,00% da populagéo geral e 2,00% da 0,62 0,37
populagao indigena até 2021.

Reduzir em 3,00% ao ano o nimero de acidentes graves relacionados ao trabalho até 163 95
2021.

Realizar teste rdpido de HIV em 90,00% dos casos novos de tuberculose até 2021. 70,00 0,00
Reduzir em 3,00% ao ano o nimero de doengas e agravos ndo transmissiveis, com foco 1.752 0

nos casos de acidentes e violéncias.

Manter em 80,00% o nimero de pacientes em tratamento que foram diagnosticados com 0,00 0,00
IST/HIV/AIDS/HV.

Manter 100,00% da equipe minima do grupo pactuado em Vigilancia Sanitaria. 100,00 55,00

Aumentar em 15,00% a capacidade produtiva do Laboratério Central para a realizacao 0,00 0,00
de procedimentos de coleta / exames de materiais bioldgicos.

Aumentar para 70,00% a cobertura de vacinal no Calendario Basico de Vacinacdo. 64,20 75,59
305 - Vigilancia Ampliar em 10,00% o acesso, utilizacdo e participacao do usuario. 0,00 0,00
Epidemiolégica . . ) .

Manter em 80,00% o nimero de pacientes em tratamento que foram diagnosticados com 0,00 0,00

IST/HIV/AIDS/HV.

306 - Alimentagdao e Ampliar em 10,00% o acesso, utilizagdo e participagao do usuério. 0,00 0,00
Nutricéo
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncao, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacées Royalties Outros Total(R$)

Econdémica  ordinarios impostos e de fundos a Fundo de  fundos ao Fundo de convénios de Crédito do recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, de Recursos do il a i petréleo destinados
Livre (R$) impostos (receita provenientes do SUS, provenientes  Saudde (R$) a Sadde destinados a Saude
prépria - R$) Governo Federal do Governo (R$) a Sadde (R$)
(R$) Estadual (R$) (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 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 N/A  43.639.000,00 N/A 10.410.500,00 N/A N/A N/A N/A  54.049.500,00
Administracao
Geral Capital N/A 56.000,00 1.000,00 700.000,00 N/A N/A N/A N/A 757.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 3.780.500,00 8.030.500,00 1.716.500,00 500,00 N/A N/A N/A  13.528.000,00
Bésica

Capital N/A 401.500,00 1.610.000,00 650.500,00 1.500.500,00 N/A N/A N/A  4.162.500,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  7.487.500,00 27.198.000,00 6.376.500,00 N/A N/A N/A N/A  41.062.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 203.000,00 1.088.500,00 956.000,00 4.998.000,00 N/A N/A N/A  7.245.500,00
303 - Suporte Corrente N/A 260.000,00 624.500,00 260.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.144.500,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 500,00 500,00 6.000,00 N/A N/A N/A N/A 7.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A  3.668.000,00 1.045.400,00 207.900,00 N/A N/A N/A N/A 4.921.300,00
Sanitéria

Capital N/A 101.500,00 22.000,00 139.100,00 700.000,00 N/A N/A N/A 962.600,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 2.000,00 140.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A 142.600,00
Epidemioldgica

Capital N/A 50.500,00 2.000,00 N/A 200.000,00 N/A N/A N/A 252.500,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacao e )
Nutricio Capital 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: 14/06/2024.

e Anélises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Salde - PAS

Os indicadores da saude foram avaliados durante todo o ano de 2019 e apresentados em audiéncia publica quadrimestralmente. Nos quadros acima
nada mais se tem do que uma compilagao dos resultados vistos ao longo do ano.

Com relagdo aos Indicadores do PMS 2018-2021, dos 23 indicadores avaliados, 16 apresentaram resultados satisfatérios, enquanto 7 néo
alcangaram a linha de base preconizada no plano.

Necessério se faz lembrar que este ainda é o apenas o 22 ano do quadriénio de 2018-2021 e que embora alguns indicadores ndo tenham alcangado
a meta estabelecida, foram realizadas diversas acoes e servigos em Saude durante o periodo anual. Vale salientar, os resultados servirdo para
planejar as acOes da salde a fim de buscar cada vez mais pela melhora dos servigos oferecidos aos usuarios do SUS.

Alcancaram o resultado esperado, os indicadores: 1.2.1 - Internagdes por causas sensiveis; 1.2.2 - Acompanhamento do Bolsa Familia; 1.3.1 -
Doenca falciforme (avaliado positivamente, mas ainda em estudo no periodo); 2.1.1 - Exames citopatoldgicos; 2.1.3 - Exames de mamografia de
rastreamento; 5.1.1 - Regulagao; 2.2.1 - Mortalidade materno, neonatal e infantil; 3.1.1 - Internagdo por transtorno mental; 4.1.1 - Mortalidade
prematura; 6.3.1 - Amostras de &dgua; 6.3.3 - Acidentes Graves de Trabalho; 6.3.6 - Cobertura Vacinal; 7.1.1 - Insumo da assisténcia farmacéutica;
8.1.1 - Conselhos gestores; 9.1.1 - Atengao especializada; 10.1.1 - Manutengdo e modernizacdo da gestdo.

Ficaram abaixo do resultado esperado, os indicadores: 1.1.1 - Cobertura da Atengdo Bésica; 1.3.2 - Cobertura populacao dificil acesso e privada de
liberdade estudo; 1.3.3 - Procedimentos em saude bucal; 2.1.2 - Tratamento de leséo de alto grau no colo do Utero; 6.1.3 - Busca sintomatico
respiratério; 6.2.1 - Cobertura dengue; 6.3.5 - Equipe de Vigilancia Sanitaria.

N&o foram avaliados, pois sé seriam incluidos a para o exercicio de 2020, os indicadores: 4.2.1 - Saide do homem; 6.1.5 - Tratamento
IST/HIV/AIDS/HV; 6.1.6 - Produgao LACEN; 6.3.2 - Residuos contaminantes; 6.3.4 - Acidentes e Violéncias; 8.1.2 - Satisfacdo do usuério.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta ano Resultado % Unidade de
2019 Anual alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do aparelho U - A 0 NUmero

circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias cronicas)

2 Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. E 80,00 s ° Percentual

. Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida U 190,00 fos.es 0 FEEETE]

4 Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas menores de U 75,00 o00 0 Percentual
dois anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada

5 Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 U 80,00 667 0 Percentual
dias apés notificagdo.

6 " . . . U 80,00 Percentual
Proporcéo de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes go.00 e

7 NGmero de Casos Autéctones de Malaria E |- [ 0 Namero

8 , o - ) u 2 Namero
NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade ¢ e

9 , ) Uu o NUmero
NUumero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0

10 Proporcéo de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos U 90,00 12433 0 Percentual
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagao U 042 0,45 0 Razao
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

12 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na u 0,25 0,15 0 Razao
populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etéaria.

13 Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Satde Suplementar U 2974 2046 0 PEfEETAE]

14 Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos U 19,00 1063 ° Percentual

15 Taxa de mortalidade infantil v |- : 0 Numero

16 NUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia u |2 ! ° Namero

= lcobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo Bésica U 88,00 a2 0 Pl

18 cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) U 56,02 6716 ° Percentual

19/ cobertura populacional estimada de salde bucal na atenc&o béasica U 77.33 15 0 L]

21 Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica E |- [ 0 Percentual

22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle U 6 3 0 NUmero
vetorial da dengue

23 Proporcao de preenchimento do campo ocupacado nas notificacdes de agravos relacionados ao U 100,00 100,00 0 Percentual

trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/06/2024.

e Anélises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Os indicadores da saude foram avaliados durante todo o ano de 2019 e apresentados em audiéncia publica quadrimestralmente. No quadro acima
nada mais se tem do que uma compilagao dos resultados vistos ao longo do ano.

Com relacdo aos Indicadores de Pactuacéo Interfederativa, dos 21 indicadores avaliados, 14 apresentaram resultados satisfatérios, enquanto 7 néo
alcancaram a linha de base preconizada no plano:

Indicador 1 - Mortalidade prematura - Alcangou o esperado para o periodo (346,15).

Indicador 2 - Obitos MIF investigados - Alcancou o esperado para o periodo (81,82).

Indicador 3 - Obitos com causa bésica definida - Alcangou o esperado para o periodo (95,43).
Indicador 4 - Cobertura vacinal < 2 anos - Resultado abaixo do esperado para o periodo (0,00).
Indicador 5 - Notificacdo DCNI - Resultado abaixo do esperado para o periodo (66,67).
Indicador 6 - Cura hanseniase - Alcangou o esperado para o periodo (80,00).

Indicador 7 - Casos de maléria - Ndo pactuado (N/A).

Indicador 8 - Sifilis < 1 ano - Resultado abaixo do esperado para o periodo (4).

Indicador 9 - AIDS < 5 anos - Alcangou o esperado para o periodo (0).

https://digisusgmp.saude.gov.br 26 de 44



Indicador 10 - Amostras de dgua - Alcancou o esperado para o periodo (124,33).

Indicador 11 - Exame citopatolégico - Alcancou o esperado para o periodo (0,45).

Indicador 12 - Exame de mamografia de rastreamento - Resultado abaixo do esperado para o periodo (0,15).
Indicador 13 - Parto normal - Alcangou o esperado para o periodo (29,46).

Indicador 14 - Gravidez na adolescéncia - Resultado abaixo do esperado para o periodo (19,63).

Indicador 15 - Mortalidade Infantil < 1 ano - Alcangou o esperado para o periodo (12,41) / 0 a 6 dias (6,09) / 7 a 27 dias (1,69) / 28 a 364 dias (5
casos).

Indicador 16 - Obito materno - Alcancou o esperado para o periodo (1).

Indicador 17 - Cobertura da Atencao Bésica - Resultado abaixo do esperado para o periodo (84,2).
Indicador 18 - Acompanhamento Bolsa Familia - Alcancou o esperado para o periodo (67,16).
Indicador 19 - Cobertura Sadde Bucal - Alcancou o esperado para o periodo (85,15).

Indicador 20 - A¢des de Vigilancia Sanitéria - Alcancou o esperado para o periodo (100,00).
Indicador 21 - Matriciamento CAPS - Nao Pactuado (N/A).

Indicador 22 - Controle ciclos dengue - Resultado abaixo do esperado para o periodo (3).
Indicador 23 - Notificagdo de agravos no trabalho - Alcangou o esperado para o periodo (100,00).

Embora alguns indicadores ndo tenham alcangado a meta estabelecida, foram realizadas diversas agdes e servigos em Salde durante o periodo
anual. Vale salientar, os resultados servirdo para planejar as acées da saude a fim de buscar cada vez mais pela melhora dos servicos oferecidos
aos usuarios do SUS.

https://digisusgmp.saude.gov.br 27 de 44



9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucgédo da programacéao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

Corrente 39.706,94 2.908.894,66 11.401.266,17 2.528.534,25 121.727,29 0,00 0,00 0,00 17.000.129,31
Capital 0,00 0,00 1.763.264,96 1.940,00 403.730,72 0,00 0,00 143.240,24  2.312.175,92

Corrente 0,00 8.212.487,60 28.772.295,12 12.449.331,71 18.815,24 0,00 0,00 307.120,00 49.760.049,67
Capital 0,00 0,00 726.738,77 128.871,00 3.190.267,98 0,00 0,00 684.370,08 4.730.247,83
Corrente 0,00 822.274,82 1.191.180,66 258.397,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.271.852,48
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 36.394,59 4.383.185,18 1.451.600,59 298.260,28 0,00 0,00 0,00 0,00 6.169.440,64
Capital 0,00 0,00 86.751,00 0,00 1.244.899,20 0,00 0,00 104.099,78 1.435.749,98
Corrente 0,00 0,00 239.981,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239.981,95
Capital 0,00 0,00 18.304,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.304,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 475.541,70 49.645.018,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.438.315,18 60.558.875,67
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278.054,09 278.054,09

(*) ASPS: Acdes e Servicos Plblicos em Sadde
2) Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 04/12/2020.

9.2. Indicadores financeiros

11,54 %

69,50 %

30,18 %

53,68 %

R$ 1.306,56

4,14 %

9,56 %
6,06 %

55,88 %

19,35 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
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Data da consulta: 04/12/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execugéo Orcamentaria (RREO)

66.621.000,00 66.621.000,00 73.299.865,93 110,03
10.000.000,00 10.000.000,00 8.539.554,26 85,40
4.000.000,00 4.000.000,00 5.066.511,08 126,66
24.000.000,00 24.000.000,00 27.041.208,25 112,67
22.500.000,00 22.500.000,00 26.647.821,44 118,43
0,00 0,00 0,00 0,00
321.000,00 321.000,00 465.049,95 144,88
4.600.000,00 4.600.000,00 4.259.978,92 92,61
1.200.000,00 1.200.000,00 1.279.742,03 106,65
288.350.000,00 288.350.000,00 267.541.695,46 92,78
51.000.000,00 51.000.000,00 46.792.078,92 91,75
10.500.000,00 10.500.000,00 12.098.393,28 115,22
8.500.000,00 8.500.000,00 8.086.258,71 95,13
215.000.000,00 215.000.000,00 198.302.240,26 92,23
2.750.000,00 2.750.000,00 2.262.724,29 82,28
600.000,00 600.000,00 0,00 0,00
600.000,00 600.000,00 0,00 0,00
354.971.000,00 354.971.000,00 340.841.561,39 96,02

68.595.000,00 68.595.000,00 67.955.885,90 99,07
43.244.500,00 43.244.500,00 39.932.766,86 92,34
24.606.500,00 24.606.500,00 27.524.784,20 111,86
0,00 0,00 0,00 0,00
744.000,00 744.000,00 498.334,84 66,98
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
68.595.000,00 68.595.000,00 67.955.885,90 99,07

https://digisusgmp.saude.gov.br

114.848.400,00 139.670.274,90 131.395.910,06 4.604.419,66 97,37

59.205.200,00 75.458.460,39 74.329.080,38 2.844,96 98,51

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

55.643.200,00 64.211.814,51 57.066.829,68 4.601.574,70 96,04
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13.386.600,00 13.820.618,37 4.333.250,92 4.441.280,90 63,49
13.386.100,00 13.820.618,37 4.333.250,92 4.441.280,90 63,49
500,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
128.235.000,00  153.490.893,27 144.774.861,54 94,32

0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 85.868.957,67 70.380.925,94 8.422.074,55 54,43
N/A 64.818.832,95 57.039.650,73 4.277.066,73 42,35
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 21.050.124,72 13.341.275,21 4.145.007,82 12,08
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 78.803.000,49 54,43
N/A ‘ ‘ 65.971.861,05 ‘ ‘
19,35 ‘

14.845.626,85

623.626,01 N/A N/A N/A
520.721,15 93.316,58  409.908,46 17.496,11 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.144.347,16 93.316,58  409.908,46 17.496,11 0,00
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17.690.500,00 20.368.851,91  17.694.071,70 1.618.233,53 13,34
48.307.500,00 59.340.244,24  49.579.115,75 4.911.181,75 37,64
1.151.500,00 2.284.357,53 2.105.628,66 166.223,82 1,57
5.883.900,00 8.301.256,83 6.421.894,88 1.183.295,74 5,25
395.100,00 686.715,00 209.551,84 48.734,11 0,18
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
54.806.500,00 62.509.467,76  59.718.898,15 1.118.031,61 42,02
128.235.000,00 153.490.893,27 144.774.861,54 100,00

FONTE: SIOPS, Mato Grosso do Sul27/02/20 11:37:16

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria do ultimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessé&o com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n®
141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No ultimo bimestre, sera utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

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

Valor Transferido

Fin::::ci:n(::nto Programas de Trabalho em 2019 EXZ:I::; do
(Fonte: FNS)
10301201520Y! - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 7.229,70 0,00
103012015217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE R$ 66.000,00 000 |
103012015219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE R$ 10.225.242,15 1137207715 |
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA R$ 2.493,12 |j|
1030220152E90 - APOIO A MANUTENGCAO DE UNIDADES DE SAUDE R$ 1.000.000,00 | 000 |
CUSTEIO 1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 27.297.116,93 2713492752 |

10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGCAO
BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
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10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 1.564.184,62 209551,84
10306206920QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 32.000,00 0,00
INVESTIMENTO 1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE R$ 271.680,00 1155543,78

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Com relagdo as despesas agdes e servigos puUblicos em salde, até o fim deste periodo quadrimestral, foram gastos um total de R$ 144.774.861,54,
sendo R$ 65.971.861,05 provenientes de recursos préprios, R$ 45.651.383,22 de repasses da Unido e R$ 15.665.334,24 do Estado. Além de, R$
4.979.440,43 provindos de convénios, R$ 551.643,23 de recursos ordinarios (fonte livre) e R$ 11.955.199,37 de outros recursos destinados a
Salde.

Foram realizadas despesas de R$ 17.694.071,70 com a Atencgao Basica, R$ 49.579.115,75 com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, R$
2.105.628,66 com Suporte Profildtico e Terapéutico, R$ 6.421.894,88 com Vigilancia Sanitaria, R$ 209.551,84 com Vigilancia Epidemioldgica, R$
59.718.898,15 com Outras Subfuncdes (Administracao Geral).

De acordo com as informagdes do Relatério Resumido da Execugao Orcamentéria, do total de R$ 144.774.861,54 j4 mencionados, foram liquidados
R$ 74.329.080,38 em despesas de pessoal e encargos sociais, R$ 57.066.829,68 em outras despesas correntes (custeio) e R$ 4.333.250,92 em
despesas de capital (investimentos).

Quanto aos indicadores financeiros, cabe destacar que, até o momento, a despesa total em salde sob a responsabilidade do Municipio, alcangou o
valor de R$ 1.306,56 por habitante e a participacdo da receita prépria aplicada em satde conforme a LC 141/2012 chegou a 19,35%, o que
representa um valor positivo, por estar 4,35% (R$ 14.845.626,85), acima do limite minimo constitucional.Com relagdo as despesas agdes e servicos
publicos em saude, até o fim deste periodo quadrimestral, foram gastos um total de R$ 144.774.861,54, sendo R$ 65.971.861,05 provenientes de
recursos proéprios, R$ 45.651.383,22 de repasses da Unido e R$ 15.665.334,24 do Estado. Além de, R$ 4.979.440,43 provindos de convénios, R$
551.643,23 de recursos ordinarios (fonte livre) e R$ 11.955.199,37 de outros recursos destinados a Saude.

Foram realizadas despesas de R$ 17.694.071,70 com a Atencao Basica, R$ 49.579.115,75 com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, R$
2.105.628,66 com Suporte Profilatico e Terapéutico, R$ 6.421.894,88 com Vigilancia Sanitéria, R$ 209.551,84 com Vigilancia Epidemioldgica, R$
59.718.898,15 com Outras Subfungdes (Administracdo Geral).

De acordo com as informacgdes do Relatério Resumido da Execugcdo Orcamentdria, do total de R$ 144.774.861,54 j&4 mencionados, foram liquidados
R$ 74.329.080,38 em despesas de pessoal e encargos sociais, R$ 57.066.829,68 em outras despesas correntes (custeio) e R$ 4.333.250,92 em
despesas de capital (investimentos).

Quanto aos indicadores financeiros, cabe destacar que, até o momento, a despesa total em salde sob a responsabilidade do Municipio, alcangou o
valor de R$ 1.306,56 por habitante e a participacdo da receita prépria aplicada em satde conforme a LC 141/2012 chegou a 19,35%, o que
representa um valor positivo, por estar 4,35% (R$ 14.845.626,85), acima do limite minimo constitucional.

Segundo a Geréncia Administrativa e Financeira (GAF) da Secretaria Municipal de Satde os Programas de Trabalho foram agrupados em formato
diferenciado do acima especificado. Dos valores transferidos do Fundo Nacional de Salde para os programas do Municipio, foi executado um total
de R$ 42.330.256,30.

Em sintese, ainda de acordo com as informagdes da GAF, foram executados para Custeio, R$ 11.372.077,15 em programas de trabalho da Atencéo
Bésica a Saude, R$ 27.134.927,52 em programas da Média e Alta Complexidade, R$ 1.027.758,36 em programas da Assisténcia Farmacéutica, R$

1.430.397,65 em programas da Vigilancia Sanitéria, R$ 209.551,84 em programas da Vigilancia em Salde, enquanto que para Investimento foram
executados R$ 1.155.543,78 em programas da Saude.
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10. Auditorias

25006000526/2019- Componente Federal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
89 SNA CORUMBA
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal do - CLINICA DE DIALISE RENAL MED SC -
SNA LTDA

Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 14/06/2024.

Outras Auditorias

Componente  Componente  Servico CADASTRAMENTO/CONFERENCIA DE LEITOS E EQUIPAMENTO NO Concluido
Municipal do  Municipal do  de UTIda SETOR DE UTI - HABILITACAO DE NOVOS LEITOS - RELATORIO SISAUD

Servico Servico Santa VISITA TECNICA NO 24 - Analisar o Servico de UTI da Santa Casa de

Nacional de Nacional de Casa de Corumba em razao: Do Oficio no 069/2019-GAB-PRES que solicitou

Auditoria Auditoria Corumbd  alteracdo do CNES da Instituicdo para inclusdo dos 10 (dez) leitos

(SNA) (SNA) existentes na Unidade de Terapia Intensiva - UTI - Tipo Il, como SUS; E

do Oficio 072/2019-GAB-PRES solicitando o cadastramento de
equipamentos disponiveis para a utilizagdo no Setor de UTI.

Recomendagdes Apo6s analise e visita éin locoé, concluiu-se que os 10 leitos estdo equipados e em funcionamento, porém para atender de
forma integral os requisitos da Portaria de Consolidagdo no 3/GM/MS/2017 faz-se necessario a aquisi¢cdo de alguns itens.
Quanto a documentagao do Responsével Técnico médico, enfermeiro e fisioterapeuta hé a possibilidade de complementacéo
documental, de acordo com as legislacées da ANVISA e CFM. Quanto a habilitagdo de novos leitos devera ser solicitado
através de expediente oficial e emanado do gabinete da SMS de Corumba para a area técnica do Ministério da Saude
responsavel pela analise do cumprimento dos requisitos, anexando-se a documentagao pertinente, cabendo ainda a
elaboracao de um plano de agdo com prazos de cumprimento de irregularidades por parte da Santa Casa de Corumba, e
cronograma de aquisicao de materiais ainda ndo adquiridos pelo Setor de UTI. A Geréncia de Gest&do e Operagdo na Saude
deverd cadastrar a proposta de habilitagdo dos leitos no SAIPS e inserir também a Resolugdo CIB (reunido de maio/2019) que
trata da tematica.

Encaminhamentos -

- Componente  Componente  Santa ANALISE DE TAXAS DE CESAREA E DE EPISIOTOMIA EM PARTOS Andamento
Municipal do  Municipal do  Casa de NORMAIS NA SANTA CASA DE CORUMBA - RELATORIO SISAUD NO
Servico Servico Corumbd 123 - Em atendimento a solicitagdo emanada pelo Ministério Publico
Nacional de Nacional de Federal, através do Oficio no 1427/2019/MPF/CRA/MS/MOPJ que
Auditoria Auditoria solicita informacgdes atualizadas a respeito das taxas de ceséarea e
(SNA) (SNA) taxa de episiotomias na Santa Casa de Corumbd. A atividade

realizada teve como foco a produgao de partos SUS realizados na
Maternidade da Santa Casa de Corumba. A acgao foi efetivada por
técnicos do Componente Municipal de Auditoria em Saude da SMS
de Corumbd, com formagdo em Enfermagem e Administragao.

Recomendagdes -

Encaminhamentos -
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- Componente  Componente  Transmissdo CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DA TRANSMISSAO DE DADOS  Concluido

Municipal do  Municipal do  da base de - Em atendimento a programacdo de controle, avaliagdo e auditoria
Servigo Servigo dados da do Componente Municipal do SNA, durante andlise da transmisséo
Nacional de Nacional de produgdo de informagdes sobre atendimentos e servigos prestados foi
Auditoria Auditoria mensal da identificada a ndo transmissao de informacdes através do

(SNA) (SNA) SMS instrumento Boletim de Procedimento Ambulatorial Individual (BPA-

i) onde foram constatados erros de implementagcao em software
fornecido pelo DATASUS, no registro de CEP e logradouros. Com
intuito de solucionar os problemas identificados foi constituida
equipe composta por técnicos do Componente Municipal de
Auditoria em Saulde e por técnicos do Nicleo de Informagéo em
Saude (NIS), ambos os setores da Secretaria Municipal de Sadde de
Corumba.

Recomendagdes Que as atividades de controle e avaliacdo da producédo também sejam realizadas pelos coordenadores de estabelecimentos e
equipes mensalmente a fim de verificagdo do procedimento realizado, registrado, aprovado e transmitido a base nacional de
dados. Durante a anélise periddica, os profissionais devem confrontar dados de seus controles pessoais com dados inseridos
no Sistema de Informacgdo de Saude (SIS), préprio (GSEA) ou fornecido pelo DATASUS. Também devem ser analisados dados
divulgados pelo Ministério da Saude através do TABNET.

Encaminhamentos -

- Componente  Componente  Sistema de DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE  Andamento
Municipal do  Municipal do  Informagao PARA REGISTRO E GESTAO DE ENTREVISTAS - Desenvolver
Servigo Servigo Ambulatorial; aplicacdo WEB para uso em servidor interno do SMAS com o
Nacional de Nacional de Sistema de objetivo de registrar dados obtidos durante entrevistas e
Auditoria Auditoria Informacéao possibilitar a celeridade do processo e gestdo de
(SNA) (SNA) Hospitalar; armazenamento dos dados.
GSEA

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Componente Municipal Componente Municipal SCNES MONITORAMENTO DO CADASTRO NACIONAL DE Andamento
do Servigo Nacional de  do Servico Nacional de ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE
Auditoria (SNA) Auditoria (SNA) - Atualizar a base nacional do SCNES.

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

- Componente  Componente  Associagdo ANALISE QUALITATIVA DO TC N2 01/2015 (APAE) - VISITA TECNICA Andamento

Municipal do  Municipal do  de Pais e - Avaliagdo do Documento Descritivo no tocante ao cumprimento
Servigo Servigo Amigos dos  das metas qualitativas previstas no Documento Descritivo do
Nacional de Nacional de Excepcionais Termo de Contratualizagdo n. 001/2015 que celebram a
Auditoria Auditoria de Corumbd Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Corumba -
(SNA) (SNA) - APAE APAE - CNES n. 6587100 e o Municipio de Corumba/MS. Foram

avaliados 16 indicadores nas areas de: Atencdo a Salde;
Humanizagao do Atendimento; e Gestao.

Recomendacdes -

Encaminhamentos -
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- Componente  Componente  Atencdo CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO MATRICIAMENTO DA REDE Concluido
Municipal do  Municipal do  Bésica/  DE ATENCAO A SAUDE - Diante da proposicéo de alinhar as acdes em

Servigo Servico Unidades atenc&o béasica com conceitos de clinica ampliada e equipe de
Nacional de Nacional de de Saude referéncia, propostos pelo Ministério da Saude através do projeto de
Auditoria Auditoria | ESF Humanizacdo do SUS, o Componente Municipal do SNA esté realizando
(SNA) (SNA) visitas as Equipes da Estratégia de Salde da Familia cadastradas no

Municipio de Corumba. Estdo sendo analisados os métodos utilizados
na Atengdo Basica para realizar Apoio Matricial, verificando a
existéncia de diretrizes e ferramentas que viabilizem o suporte
técnico em areas especificas para as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de acdes basicas de saude.

Recomendacgdes -

Encaminhamentos -

Orgéao
N2 do Processo Demandante LS e ] Unu_iade Finalidade Status
pela Auditada
Auditéria

- Componente  Componente  Secretaria AUDITORIA N2 03/2018 - Auditoria Regular no Relatério de Gestdo da Concluido
Municipal do  Municipal do  Municipal Secretaria Municipal de Satide de Corumba/MS, com o objetivo de

Servigo Servico de Saude verificar se as diretrizes, objetivos, metas e indicadores contidos no
Nacional de Nacional de Relatério Anual de Gestédo de 2017 do municipio sdo compativeis com
Auditoria Auditoria os descritos no Plano Municipal de Salde 2014-2017 e na

(SNA) (SNA) Programacao Anual de Salde - 2017, assim como de outros relatérios

fornecidos pelas areas técnicas. Objetivou ainda, verificar a
regularidade na elaboracao e aprovacao dos instrumentos de gestéo
e nas prestacdes de contas.

Recomendacdes Verificar a regularidade, compatibilidade e sistemética da elaboracdo dos instrumentos de gestdo, evidenciando as diretrizes,
objetivos, metas e indicadores e, assim como, a veracidade das informacgdes constantes no Relatério Anual de Gestéo de
2017, com base nas constatagdes observadas pelo Componente Municipal do SNA.

Encaminhamentos -

Orgéao
N2 do Processo Demandante LS e ] Un"_’ade Finalidade Status
pela Auditada
Auditdria
- Ouvidoriada  Componente  Maternidade APURACAO DE DENUNCIA - RELATORIO SISAUD N 124 - Em Concluido
Salde Municipal do  / Santa atendimento a Comunicacao Interna n°® 315/2018/OMS/SMS, que

Servico Casa de encaminhou o Espelho de Demanda n2 2829502 emanada pela

Nacional de Corumba Ouvidoria da Saulde, solicitando anélise e elaboragéo de parecer,

Auditoria sobre manifestacdo de Municipe usuaria do servico da Rede SUS,

(SNA) encaminhada do Centro de Satde da Mulher para a

Maternidade/Santa Casa para realizacdo de procedimento cirdrgico
ambulatorial. Alegacao de possivel cobranca de procedimento na
maternidade.

Recomendacdes Criacao de fluxo de atendimento e encaminhamento de usuérios, conforme as politicas de regulacdo de acesso. Promover
treinamentos/capacitacdes, identificando os procedimentos que sao realizados no Municipio e 0s que sdo encaminhados para
tratamento fora (TFD), levando a qualificagdo do atendimento ofertado em tempo oportuno e ampliagao da resolutividade.
realizar a afixagdo permanente de cartazes em locais de facil visualizagdo e acesso publico, inclusive na recepgao, salas de
espera e até mesmo nos alojamentos conjuntos, com dizeres alertando sobre a ilegalidade de cobrancga dos servicos mantidos
pelo Sistema Unico de Salde.

Encaminhamentos -

Orgéao
N2 do Processo Demandante e Un".jade Finalidade Status
pela Auditada
Auditdria

- Componente  Componente  Servigos ANALISE QUANTITATIVA DE LOCOMOCAQ DE PACIENTE POR UTI Concluido

Municipal do Municipal do de AEREA PARA O TRAJETO CORUMBA/CAMPO GRANDE-MS - Com base

Servigo Servigo fretamento no levantamento das informagdes contidas no presente documento

Nacional de Nacional de de observa-se que existe a possibilidade de subregistros de

Auditoria Auditoria aeronave procedimentos realizados, visto que ndo ha alimentacao da

(SNA) (SNA) com UTI informacéo de usuérios que estdo sendo transferidos via UTI aérea

aérea desde a competéncia outubro de 2018. De forma que, inviabiliza a

comprovacao com base de dados oficiais da veracidade da
informacdo emanada pela administragao da Instituicdo no que tange
aos possiveis gastos elevados com o transporte aéreo.

Recomendacgdes Orientamos que seja solicitado junto a Administracdo da Santa Casa de Corumba o contrato vigente para a prestacédo de
servigos de fretamento de aeronave com UTI aérea e seus possiveis aditivos; assim como seja solicitada a extragdo de dados
do sistema informatizado utilizado para regular vaga/leito hospitalar para os pacientes transferidos via UTIl aérea no periodo
avaliado. Assim como, de imediato, que toda utilizagao do servico seja devidamente registrado em BPA - Individualizado.

Encaminhamentos -
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Componente  Componente  Prestacdo ANALISE CONTABIL-FINANCEIRO DA UTILIZACAO DE RECURSOS Andamento
Municipal do Municipal do de contas FINANCEIROS DESTINADOS PARA A SANTA CASA DE CORUMBA

Servico Servico da Santa  ATRAVES DE ADITIVOS ENTRE OS ANOS DE 2017-2019 - Aferir a

Nacional de Nacional de Casa de destinagao dos recursos financeiros direcionados para a utilizagéo

Auditoria Auditoria Corumba na Santa Casa de Corumba, através de aditivos repassados do

(SNA) (SNA) Fundo Municipal e Estadual de Salde para a Instituicdo entre os

anos de 2017 a 2019. Aguardando o envio por parte da Instituicdo
da documentacgao pertinente.

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

- Componente  Componente  Atendimento ANALISE QUALITATIVA DO SERVICO DE PROTESE DENTARIA, DA Andamento
Municipal do  Municipal do  /tratamento SOLICITACAO POR PROFISSIONAL A INSTALAGAO NO USUARIO -

Servico Servico de UNIDADES CEO E LRPDL - RELATORIO SISAUD N 113 - Em
Nacional de Nacional de confeccdo e  atendimento a programagao anual do Componente Municipal do
Auditoria Auditoria instalacdo SNA foi realizada, no periodo de 07 a 21 de margo de 2019,
(SNA) (SNA) de prétese pesquisa avaliativa em média complexidade ambulatorial em
dentéria atendimento / tratamento de confecgéo e instalagdo de prétese

dentdria no Laboratério Regional de Prétese Dentéria Leonel -
LRPDL, CNPJ n2 02838835882, com inscricdo no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES/DATASUS/MS sob
o nimero 6621112 e Centro de Especialidades Odontolégicas de
Corumba - CEO (CNES n 3733300).

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

- Componente  Componente  Cirurgias de ANALISE QUANTITATIVA DE CIRURGIAS NA ESPECIALIDADE Concluido
Municipal do  Municipal do  urgéncia na TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL - A atividade teve como
Servigo Servigo especialidade escopo a andlise quantitativa de procedimentos cirdrgicos de
Nacional de Nacional de traumatologista  urgéncia na especialidade traumatologia bucomaxilofacial
Auditoria Auditoria bucomaxilofacial realizados na Santa Casa de Corumba. Sendo informado pela
(SNA) (SNA) Instituicdo um total de 28 AIH no periodo.

Recomendagdes Por n&o ser identificado um fluxo assistencial na especialidade, de forma que o servico possa interagir na rede de atencdo a
salide de acordo com o que estd instituido na RUE da Regido de Saude, foi criado por parte desta auditoria um fluxograma de
atendimento.

Encaminhamentos -

- Componente  Componente  Contrato  PARECER DE AUDITORIA A RESPEITO DA CONTRATACAO DA CLIiNICA Concluido
Municipal do  Municipal do  entre SMS DE DIALISE RENAL MED - Anélise para instrucdo do processo de

Servigo Servigo e Clinica  despesa no que se refere as quantidades e condigdes a ser
Nacional de Nacional de de didlise especificado no Contrato por inexigibilidade de licitagdo da empresa
Auditoria Auditoria RenalMed Clinica de Dialise Renal Med SC Ltda, inscrita no CNPJ sob o n?
(SNA) (SNA) 01739679000106, localizada no municipio de Corumba/MS.

Recomendagdes N&o havendo possibilidade de iniciar um novo contrato ja com as quantidades maximas possiveis com a projecéo de atender
até 150 pacientes, foi acrescida a informagdo do quantitativo de pacientes atendidos no momento, perfazendo um total de
116 pacientes SUS em atendimento na Clinica. Com a finalidade de possibilitar ao Gestor Municipal aferir a possibilidade de
contratar o prestador através de sua capacidade maxima instalada ou se preferir contratar com o quantitativo atual e
acrescer uma margem quantitativa de pacientes, caso haja pacientes novos para o ano de 2020, foi elencado no corpo de
texto e através de tabela e grafico o valor em recursos financeiros que cada paciente "custara".

Encaminhamentos -
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Recomendacgdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Componente  Componente  IST/AIDS - PARECER DE AUDITORIA N2 02/2019 - Solicita esclarecimentos a Concluido
Municipal do  Municipal do  PAM 2017 respeito da utilizagdo do Incentivo Financeiro as Agdes de Vigilancia,

Servigo Servico Prevencao e Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais, no ambito
Nacional de Nacional de municipal do incentivo financeiro de custeio repassados em parcelas
Auditoria Auditoria mensais e automaticas fundo a fundo para financiar quaisquer acoes,
(SNA) (SNA) incluindo-se o apoio as organizacdes da sociedade civil, a manutencéo

de Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e a aquisigao
de férmula infantil para criangas verticalmente expostas ao HIV.

Todas as despesas inerentes ao estabelecimento de salide e necessérias a execugao das agdes e servigos de salde
devidamente classificadas como despesa de Custeio poderao ser alocadas no recurso financeiro especifico, neste caso o
Incentivo Financeiro de Custeio as A¢des de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais.

Orgéo
Demandante ORI Unu-:lade Finalidade Status
pela Auditada
Auditdria

Componente  Componente  Cruzamento CRUZAMENTO DE DADOS CADASTRAIS NO CARTAO NACIONAL DE Concluido
Municipal do  Municipal do  de dados do SAUDE - CNS E SISTEMA DE BASE LOCAL G-SEA, POSSIVEIS

Servigo Servico CNS com ALTERACOES EM ESTABELECIMENTO PROPRIO - RELATORIO SISAUD
Nacional de Nacional de GSEA - N 120 - Em atendimento a demanda extraordinaria na qual foi
Auditoria Auditoria Laboratério identificado no dia 10 de julho de 2019, divergéncia de informagdes
(SNA) (SNA) Municipal de cadastros de usudrios no sistema de base local (GSEA) em

comparagao com dados na base nacional do Cartao Nacional de
Saulde - CNS. A acgao efetivada por técnicos do Componente
Municipal de Auditoria em Saude do Municipio de Corumba/MS
objetiva identificar o Estabelecimento de Saldde que executa as
alteragdes, o login vinculado ao servidor que acessa o sistema,
assim como os dados alterados informando a cronologia da
manipulagao.

Como forma imediata de bloquear que outros registros sejam alterados indiscriminadamente na conduta de edicao das
informacdes, a Geréncia de Vigilancia em Saude deverd solicitar ao NIS que bloqueie nos acessos dos servidores do
Laboratério Municipal o campo de inclusdo/alteragcao de cadastros. Antes da confecgdo da AlH, deverd ser rotina da recepgao
da Instituicdo conferir os dados cadastrais dos pacientes que serdo internados na Instituicdo. Quanto ao usuario que foi a
6bito (J. S.), devera ser verificado junto ao CRAS Il se hd um pedido de retirada de documentacdo em nome do paciente, caso
tenha, emitir um no de CNS com o objetivo de que o atendimento realizado possa ser inserido em base de dados,
apresentado e transmitido para o Sistema de Informacdes Hospitalares. Quanto a utilizagdo da ferramenta Word para gerar
ficha de atendimento e/ou resultados de exames, esta deverd ser evitada ao maximo. A gravidade das agdes praticadas
através de login de servidores vinculados ao Laboratério Municipal devera ser encaminhada para abertura de processo de
sindicancia.

Orgéo
Demandante e Unu.:lade Finalidade Status
pela Auditada
Auditéria
Componente  Componente  Secretaria ATUALIZACAO DA TABELA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS Concluido
Municipal do  Municipal do  Municipal JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICO COMPLEMENTAR DE SAUDE NA
Servico Servico de Satde AREA DE EXAMES DIAGNOSTICO E/OU CONSULTAS MEDICAS NA
Nacional de Nacional de ATENCAO ESPECIALIZADA, PARA ATENDER PACIENTES DA REDE
Auditoria Auditoria PUBLICA DE SAUDE - Edic&o da tabela para Credenciamento de
(SNA) (SNA) procedimentos SUS, atualizacdo de procedimentos e valores unitéarios.

O arquivo foi elaborado com base na publicagdo anterior da mesma,
considerando para analise e consulta os procedimentos e valores de
porte e outros identificados na Associacdo Médica Brasileira - AMB e
SIGTAP. Sendo encaminhado para a GGOS e Gabinete para quantificar
os procedimentos e para apreciacdo. Sendo utilizada como legislagao
base a Lei no 8.666, de 1993 a a Portaria de Consolidagao no 01/2017,
a Portaria de Consolidagdo no 06/2017, assim como o Manual de
orientagdo para contratacdo de servigos de satde/Ministério da
Saude/2016.

Que seja verificado pela Gerencia de Operagdo na Saude e Gabinete da SMS se todos os itens necessarios constam na
planilha encaminhada e quantificar a necessidade individual por item da tabela (procedimento).

Orgéao
Demandante G LR Unlc.lade Finalidade Status
pela Auditada
Auditéria
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Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacdes

Encaminhamentos
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Componente  Componente  Cirurgias ANALISE TECNICA DE CIRURGIAS EM ORTOPEDIA NA SANTA CASA DE Concluido
Municipal do  Municipal do  Ortopédicas CORUMBA - RELATORIO SISAUD N 127 - Em atendimento a

Servigo Servico na Santa solicitacdo emanada pelo Ministério Plblico Federal, através do

Nacional de Nacional de Casa de Oficio 1010/2019/MPF/CRA/MS/GGAMTC, de 02 de maio de 2019, em

Auditoria Auditoria Corumba que solicita deste Componente Municipal do SNA andlise técnica e

(SNA) (SNA) confeccdo de relatério sobre a regularidade das cirurgias

ortopédicas de tratamento cirdrgico em politraumatizado e
tratamento em cirurgias multiplas realizadas na Santa Casa de
Corumba.

Recomendada a utilizacdo de cédigos mais adequados ao procedimento realizado, de acordo com a descricdo cirlrgica e
exames complementares anexados ao prontuario de internagdo. De forma que favorecga qualquer andlise posterior quanto ao
perfil epidemiolégico que possa envolver, por exemplo, acidente de transito e acidente de trabalho. Recomendada a
utilizagdo de cédigos mais adequados ao procedimento realizado, de acordo com a descricdo cirlrgica e exames
complementares anexados ao prontudrio de internacdo. De forma que favoreca qualquer andlise posterior quanto ao perfil
epidemioldgico que possa envolver, por exemplo, acidente de transito e acidente de trabalho. Faz-se necessaria uma maior
proximidade e acatamento de recomendagdes dos 6rgdos de controle, monitoramento e fiscalizagdo, ou pelo menos que
alguma conduta mesmo que diversa da sugerida seja adotada, desde que represente fidedignidade de atos praticados e o
bom uso dos recursos, ndo so financeiro, mas como de pessoal.

Orgéao

Demandante LS L Um‘_’ade Finalidade Status
pela Auditada
Auditéria
Componente  Componente  Maternidade APURACAO DE DENUNCIA - Anélise e elaboracdo de parecer, sobre Andamento
Municipal do  Municipal do  / Santa manifestacdo de Municipe usuaria do servico da Rede SUS,
Servigo Servigo Casa de encaminhada do Centro de Satde da Mulher para a
Nacional de Nacional de Corumba Maternidade/Santa Casa para realizagao de procedimento
Auditoria Auditoria cirirgico ambulatorial. Alegacdo de possivel cobranga de
(SNA) (SNA) procedimento na maternidade. Aguardando os registros de
atendimento a ser fornecido pela Santa Casa.

Orgéo

Demandante GO T Unu-iade Finalidade Status
pela Auditada
Auditoria
Componente  Componente  Sistema de ANALISE DAS DIFERENTES BASES DE DADOS DISPONIVEIS E Andamento
Municipal do  Municipal do  Informagao SEGMENTAGCAO DE DADOS PARA AUXILIAR NAS ATIVIDADES DE
Servigo Servigo Ambulatorial; CONTROLE, AVALIACAO E TOMADA DE DECISAO - Obter e
Nacional de Nacional de Sistema de analisar layouts, dicionarios de dados, arquivos e bases de dados
Auditoria Auditoria Informacao dos sistemas através de modelagens e segmentagdo de dados
(SNA) (SNA) Hospitalar; com intuito de organizar conteldo auxiliar para realizacdo de
GSEA atividades desenvolvidas pelo SMAS.
Orgao .
P n A A
Demandante Responsavel u u_:lade Finalidade Status
e Auditada

pela Auditdria
Componente Componente Santa PARECER DE AUDITORIA N2 001/2019 - Andlise para Concluido
Municipal do Municipal do Casa de inclusao/alteracao de consideragées no Termo de
Servico Nacional Servico Nacional Corumb& Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servicos

de Auditoria
(SNA)

de Auditoria
(SNA)

complementares da salde e anexos para a prestagao de
servicos complementares de saude.

Atentar para 03 requisitos a ser elucidado para andamento do credenciamento, sendo eles: 1) a contratagao de todos os que
tiverem interesse e que satisfacam as condicdes fixadas pela Administracdo, ndo havendo relacado de exclusdo; 2) a garantia
da igualdade de condigbes entre todos os interessados habeis a contratar com a Administracdo, pelo preco por ela definido; 3)
a demonstracdo inequivoca de que as necessidades da Administragdo somente podera ser atendidas dessa forma, cabendo a
devida observancia das exigéncias do art. 26 da Lei 8.666/93 (principalmente sobre a justificativa de precos). Alterar a
informacé&o contida na alinea "e" da clausula 3.1, pois had que se considerar a possibilidade de contratacéo de entidades sem
fins lucrativos e que como tal, poderao escolher em atender a Administracdo na sua necessidade de procedimento e nos
valores praticados pela Tabela SUS. Constar apuracdo da estimativa dos valores que serdo gastos pela Administracdo nos
préximos 12 (doze) meses. Acrescer as informacdes: EXAMES DE IMAGEM E/OU LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS E CONSULTAS MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA no ANEXO IV da declaracdo de aceitacdo dos precos da
tabela SUS ou Tabela Municipal.
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Orgéao
Responsavel Unidade

N2 do Processo Demandante . Finalidade Status
pela Auditada
Auditéria
- Ministério Componente  Santa CAPACITACAO SOBRE AUDITORIA E CONTROLE SOCIAL NA ANALISE Concluido
Plblico Municipal do Casa de DOS INDICADORES CONTRATUALIZADOS DA SANTA CASA DE
Federal Servico Corumbd CORUMBA - Em atendimento ao Oficio no
Nacional de / 0714/2019/MPF/CRA/MS/MOPJ, em que solicita deste Componente
Auditoria Secretaria Municipal de Auditoria em Salde a realizacao de uma capacitagao
(SNA) Municipal direcionada ao Conselho Municipal de Satde - CMS sobre os

de Saude indicadores, metas e recursos financeiros recebidos, tendo como base
o Termo de Contratualizacdo no 001/2019 que entre si celebram o
Municipio de Corumba/MS, por meio da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e a Associacao Beneficente de Corumbé (ABC), com
interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da
Secretaria de Estado de Saude (SES).

Recomendacdes Que as atividades de capacitagdo e/ou treinamento possam ser realizadas rotineiramente e com temas de interesse para o
controle social para que tenham cada vez mais individuos com conhecimento e habilidade nas atividades a ser realizadas e
exercer um efetivo controle e monitoramento no ambito do SUS.

Encaminhamentos -

Orgao

ni
N2 do Processo Demandante Responsavel u n:.lade Finalidade Status
gy Auditada
pela Auditodria
- Componente Componente Acesso ao  APURACAO DE DENUNCIA - Andlise e elaboracédo de Concluido
Municipal do Municipal do Prontudrio parecer, sobre manifestagdo de Municipe usuario da Rede
Servigo Nacional Servigo Nacional de Urgéncia e Emergéncia que necessitava de dados de
de Auditoria (SNA) de Auditoria (SNA) seu prontudrio nao fornecido pela Rede.

Recomendacgdes Garantir o acesso do usuério aos dados de prontuério quando solicitado. Atentar-se para a solicitagcdo ser do préprio usuério,
herdeiros necessarios ou representante legal.

Encaminhamentos -

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/06/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Com o objetivo de avaliar os servigos ofertados pelo SUS em Corumbd, conforme o histérico acima, o SMA se mostrou bastante ativo, realizando
atividades de auditoria regulares e conforme a demanda.

Atividades de Auditoria realizadas:

- ATUALIZACAO DA TABELA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICO COMPLEMENTAR DE SAUDE NA AREA DE
EXAMES DIAGNOSTICO E/OU CONSULTAS MEDICAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA, PARA ATENDER PACIENTES DA REDE PUBLICA DE SAUDE
(atividade registrada no 12 quadrimestre);

- APURACAO DE DENUNCIA - acesso ao prontudrio (atividade registrada no 12 quadrimestre);

- PARECER DE AUDITORIA N¢ 001/2019 (atividade registrada no 12 quadrimestre);

- AUDITORIA N2 03/2018 (atividade registrada no 12 quadrimestre);

- PARECER DE AUDITORIA N¢ 02/2019 (atividade registrada no 12 quadrimestre);

- CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DA TRANSMISSAO DE DADOS (atividade registrada no 12 quadrimestre);

- CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO MATRICIAMENTO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE (atividade registrada no 12 quadrimestre);
- APURACAO DE DENUNCIA - maternidade (atividade registrada no 12 quadrimestre);

- CAPACITACAO SOBRE AUDITORIA E CONTROLE SOCIAL NA ANALISE DOS INDICADORES CONTRATUALIZADOS DA SANTA CASA DE CORUMBA
(atividade registrada nos 12 e 22 quadrimestres);

- ANALISE QUALITATIVA DO TC N2 01/2015 (APAE) - VISITA TECNICA (atividade registrada nos 19, 29 e 32 quadrimestres);
- ANALISE QUALITATIVA DO TC N2 01/2017 (SANTA CASA) - VISITA TECNICA (atividade registrada nos 19, 29 e 32 quadrimestres);

- ANALISE DAS DIFERENTES BASES DE DADOS DISPONIVEIS E SEGMENTACAO DE DADOS PARA AUXILIAR NAS ATIVIDADES DE CONTROLE,
AVALIACAO E TOMADA DE DECISAO (atividade registrada nos 12, 22 e 32 quadrimestres);

- ANALISE QUALITATIVA DO SERVICO DE PROTESE DENTARIA, DA SOLICITACAO POR PROFISSIONAL A INSTALACAO NO USUARIO - UNIDADES CEO E
LRPDL - RELATORIO SISAUD N 113 (atividade registrada nos 12, 22 e 32 quadrimestres);

- CADASTRAMENTO/CONFERENCIA DE LEITOS E EQUIPAMENTO NO SETOR DE UTI - HABILITACAO DE NOVOS LEITOS - RELATORIO SISAUD VISITA
TECNICA NO 24 (atividade registrada no 22 quadrimestre);

- CRUZAMENTO DE DADOS CADASTRAIS NO CARTAO NACIONAL DE SAUDE - CNS E SISTEMA DE BASE LOCAL G-SEA, POSSIVEIS ALTERACOES EM
ESTABELECIMENTO PROPRIO - RELATORIO SISAUD N 120 (atividade registrada no 22 quadrimestre);

- ANALISE DE TAXAS DE CESAREA E DE EPISIOTOMIA EM PARTOS NORMAIS NA SANTA CASA DE CORUMBA - RELATORIO SISAUD NO 123 (atividade
registrada no 22 quadrimestre);

- ANALISE TECNICA DE CIRURGIAS EM ORTOPEDIA NA SANTA CASA DE CORUMBA - RELATORIO SISAUD N 127 (atividade registrada nos 22 e 32
quadrimestres);

- APURACAO DE DENUNCIA - RELATORIO SISAUD N 124 (atividade registrada nos 22 e 32 quadrimestres);
- DESENVOLVIMENTO DE SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE PARA REGISTRO E GESTAO DE ENTREVISTAS (atividade registrada nos 22 e 32

https://digisusgmp.saude.gov.br 39 de 44



quadrimestres);
- MONITORAMENTO DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE (atividade registrada nos 22 e 32 quadrimestres);

- ANALISE QUANTITATIVA DE LOCOMOGCAO DE PACIENTE POR UTI AEREA PARA O TRAJETO CORUMBA/CAMPO GRANDE-MS (atividade registrada no 32
quadrimestre);

- PARECER DE AUDITORIA A RESPEITO DA CONTRATACAO DA CLINICA DE DIALISE RENAL MED (atividade registrada no 32 quadrimestre);

- ANALISE CONTABIL-FINANCEIRO DA UTILIZACAO DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS PARA A SANTA CASA DE CORUMBA ATRAVES DE
ADITIVOS ENTRE OS ANOS DE 2017-2019 (atividade registrada no 32 quadrimestre);

- ANALISE QUANTITATIVA DE CIRURGIAS NA ESPECIALIDADE TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL (atividade registrada no 32 quadrimestre).
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Em atendimento a Portaria n2 2.135, de 25 de setembro de 2013, este Relatério de Gestao referente ao ano de 2019 (RAG 2019) objetivou
apresentar de forma sistematica os resultados alcancados com a execugdo da PAS 2019.

Atualmente, o sistema tem apresentado algumas inconsisténcias, que ocasionalmente, impossibilitam a finalizagdo dos instrumentos de
planejamento no tempo habil e em consonéancia a previsdo legal, conforme explica a Nota Técnica n2 2/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS, que orienta
aqueles que nao estdo conseguindo registrar suas informagdes no sistema, a encaminhar os seus relatérios, ainda que por outros meios, quando for
0 caso, em observancia as normas vigentes, em especial, o0 RAG, aos respectivos conselhos de salde até a data de 30 de margo de 2020, deixando
claro que assim que sanadas as inconsisténcias, os gestores deverao acessar a plataforma para registro de todas as informagdes relativas aos
instrumentos de planejamento no DigiSUS.

A fim de viabilizar o cumprimento dos prazos, este RAG foi produzido manualmente e para encaminhamento ao Conselho Municipal de Saude e
apresentacao posterior (em observancia a legislacao referente ao enfrentamento da situacdo de ermergéncia provocada pela pandemia do
Coronavirus COVID-19).

Considerando as analises dos dados apresentados neste relatério, os resultados apresentados acalcaram, em sua maioria, um patamar positivo
destacando-se aspectos:

- A atuagéo CMS junto a Secretaria, principalmente quanto a realizacdo da 82 Conferéncia Municipal de Salde e na adequagao / readequagao do
PMS e da PAS, para efetivo cumprimento da legislacao vigente, além da concretizacdao dos Conselhos locais de salde;

- O SMAque se demonstrou bastante ativa como fiscalizador dos servigos de saide Municipio;

- Os dados de morbimortalidade que apresentaram melhora nos quadros referentes a DCNT e maternidade;

- As metas propostas foram no minimo parcialmente executadas, inexistindo metas ndo executadas;

- A maioria dos indicadores, tanto da Pactuagao Interfederativa, quanto do PMS 2018-2021, alcangaram os valores pactuados;

- Quanto as receitas, embora tenham havido algumas dificuldades no que tange a arrecadacéo, especialmente das oriundas do ente publico
estadual, ndo houve grandes alteracées na execucao das despesas previstas no planejamento.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Anélises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Com base na andlise dos dados presentes nos itens anteriores pelo gestor e apds questdes levantadas pelo CMS, a gestdo achou por bem
considerar e executar no préximo exercicio as recomendacdes a seguir:

- Dar continuidade em 2020 aos servicos de salde, inclusive executando as propostas aprovadas na 82 Conferéncia Municipal de Saude que se
consolidaram, com apoio do Conselho Municipal de Salde, nos instrumentos de planejamento destinando os recursos pertinentes, para que seja
mantida a qualidade dos servigos prestados;

- Manter as acdes referentes a Promocao da atencao integral a salide da mulher e da crianca, que apresentou evolugdo ao ano anterior;
- Promover a busca ativa, no que tange a natalidade e ao cumprimento das condi¢cdes do Programa Bolsa Familia;

- Tracar estratégias com o objetivo de aumentar a proporcédo de vacinas em menores de 2 anos;

- Dar maior observancia aos indicadores que apresentaram indices abaixo do pactuado;

- Promover o controle social, dando continuidade as Politicas de Educacdo Permanente, capacitando profissionais e trazendo informacdes
atualizadas a populagao.

ROGERIO DOS SANTOS LEITE
Secretéario(a) de Saude
CORUMBA/MS, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO: MATO GROSSO DO SUL
MUNICiPIO: CORUMBA
Relatério Anual de Gestéo - 2019
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
- Consideragodes:
De Acordo.

Introducao
« Consideracdes:

De acordo.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
- Consideragoes:
De Acordo.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracdes:
De Acordo.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragdes:

De acordo.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
- Consideragodes:

De acordo.

Programacdo Anual de Saude - PAS
« Consideracdes:

De Acordo.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
- Consideragoes:

De acordo.

Execucao Orcamentaria e Financeira
- Consideragodes:

De acordo.

Auditorias
« Consideracgdes:

De acordo.

Anédlises e Consideracbes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Considerando todo o exposto e com base na documentagdo constante do processo de verificagdo do RAG, apensada a este relatério, conclui-se pela expedicdo de notificagdo ao
Excelentissimo Prefeito do Municipio de Corumb&/MS com recomendacdes para ajustes necessarios e atingimento das metas propostas no PPA, consignadas como Plano Municipal de

Saude para o quadriénio 2018-2021, aprovado no Pleno do Conselho Municipal de Satde, desdobrado neste exercicio de 2019, como Programagao Anual de Saude 2019.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
- Consideragoes:

a. Aprimorar o sistema de informacgdo sobre suprimentos, de forma que seja possivel diferenciar especificamente os insumos e medicamentos destinados as unidades gerenciadas pela

administracdo direta e as gerenciadas pelas Organizagdes Sociais da Saude;

b. Aprimorar o processo de planejamento articulado com os recursos financeiros disponiveis;

c. Realizar gestdo junto ao Ministério da Salde e a Secretaria de Estado da Salude de Mato Grosso do Sul, para que sejam efetivamente assegurados os recursos necessarios para apoiar

agdes de investimento e custeio de procedimentos de média e alta complexidade, considerando que a responsabilidade do financiamento do SUS é tripartite.

Status do Parecer: Aprovado
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CORUMBA/MS, 14 de Junho de 2024

Conselho Municipal de Saude de Corumba
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