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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF ES

Municipio MARECHAL FLORIANO
Regido de Saude Metropolitana

Area 286,10 Km?

Populacao 16.694 Hab

Densidade Populacional 59 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/07/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero CNES 5450896

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco RUA BELARMINO PINTO S/N ED LITTIG
Email saude @marechalfloriano.es.gov.br

Telefone 027 32882447

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/07/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) JOAO CARLOS LORENZONI

Secretario(a) de Saide em MARIA ARLETE NOVAES MORAES SILVA
Exercicio

E-mail secretario(a) saude @marechalfloriano.es.gov.br

Telefone secretario(a) 2732882447

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

Data da consulta: 22/07/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 06/1993
CNPJ 14.499.229/0001-27
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do HERCULES FERNANDO DE MELLO
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/07/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/12/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Metropolitana

Municipio Area (Km?)
AFONSO CLAUDIO
BREJETUBA

CARIACICA

CONCEICAO DO CASTELO
DOMINGOS MARTINS
FUNDAO

GUARAPARI

IBATIBA

ITAGUACU

ITARANA

LARANJA DA TERRA
MARECHAL FLORIANO
SANTA LEOPOLDINA
SANTA MARIA DE JETIBA
SANTA TERESA

SERRA

VENDA NOVA DO IMIGRANTE
VIANA

VILA VELHA

VITORIA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satude

https://digisusgmp.saude. gov.br

954.656
342.507
279.975

364.531

1225.327

279.648
592.231

241.49
530.388
299.077
456.985
286.102
716.441
735.552
694.532
553.254
187.894
311.608

208.82

93.381

Populacao (Hab)

30586

12404

381285

12723

33850

21509

124859

26082

14066

10555

10947

16694

12224

40431

23590

517510

25277

78239

493838

362097

Densidade

32,04
36,22
1.361,85
34,90
27,63
76,91
210,83
108,00
26,52
35,29
23,95
58,35
17,06
54,97
33,97
935,39
134,53
251,08
2.364,90

3.877,63

4 de 30



Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA BELARMINO PINTO 0 CENTRO DE SAUDE - ARY RIBEIRO DA SILVA - SALA 04
CENTRO

E-mail mfconsaude @ gmail.com

Telefone 2732882447

Nome do Presidente Elissa Orlandi

Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 2

Trabalhadores 5

Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacido na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
07/04/2021 ] 07/04/2021 ] 07/04/2021 ]

e (Consideragdes

ORAG 2019 é uma ferramenta que demonstra sinteticamente o acompanhamento, controle, avaliac@o da gestao do SUS, os aspectos que contribuiram para o
desempenho das acoes de saude, a aplicacdo dos recursos financeiros e as recomendacdes técnicas para o planejamento do ano subsequente. O nimero de
conselheiros por segmento € paritdrio , sendo 8 usudrios , 2 da gestdo da satide , 4 trabalhadores de satide e 2 prestadores de servigos de satide. Hércules
Fernando de Mello esteve gestor do municipio até junho de 2019 onde Paulo Lovatti Jinior assumiu a gestdo. O nimero do telefone da Secretaria Municipal

de Satide Marechal Floriano ¢ (27)32882447. A natureza juridica do Fundo Municipal de Satde se refere a administracdo puiblica .
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

573

615

603

1.366

1.448

1.155

971

553

262

124

8.230

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

Data da consulta: 25/02/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

591

532

662

1.312

1.217

1.088

885

494

279

186

7.896

1.210

1.164

1.147

1.265

2.678

2.665

2.243

1.856

1.047

541

310

16.126

Marechal Floriano

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/02/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

https://digisusgmp.saude. gov.br

85

53

13

111

42

1

13

15

23

10

105

10

34

14

123

10

33

13
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Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/02/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério
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2015

23

145

120

83

56

26

99

224

12

10

13

169

17

1217

2016

45

210

147

143

67

41

88

191

28

17

134

18

1398

2015

2017

47

149

189

130

78

35

138

202

22

24

110

23

1430

24

30

2018

40

140

145

126

52

26

120

212

17

12

18

134

23

1318

2016

17

30

2019

140

143

129

58

44

125

205

11

12

24

103

20

1277

2017

16

26

8 de 30



Capitulo CID-10 2015 2016 2017

X. Doengas do aparelho respiratério 13 13 15
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 4 5
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 2

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - _

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 3 5
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 2
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 5 1 4

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 17 16 8
XXI. Contatos com servigos de satide - - R
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 107 93 102

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/02/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Em 2019, a populagdo estimada foi de 16.694 habitantes, sendo que o municipio teve 225 nascidos vivos, 76 6bitos e 1276 internacdes. As
principais causas de internacdo foram gravidez , parto e puerpério, doengas do aparelho respiratério e doencas do aparelho circulatdrio ,
respectivamente.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

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

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica -
03 Procedimentos clinicos 1
04 Procedimentos cirdrgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Acdes complementares da atencdo a saide 101

Total 102

4,67

499,95

504,62

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

Data da consulta: 20/06/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e prevengio em saide 24.562
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 41.505
03 Procedimentos clinicos 110.780
04 Procedimentos cirdrgicos 2.386

https://digisusgmp.saude. gov.br
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133.550,73

599.059,61
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06 Medicamentos - _ _ _

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da aten¢do a saide 12.046 59.627,70 - -

Total 191.279 794.249,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/06/2021.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satude

01 Agdes de promocdo e prevencio em saide 1.251 -

Total 1.251 -

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

Data da consulta: 20/06/2021.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

No ano de 2019, foram realizados 26.915 exames laboratoriais. O nimero de procedimentos realizados por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem no Pronto Atendimento (PA ) e nas Unidades de Satde foi de, respectivamente, 39.476 e 64.281. Foram realizados 1.432
eletrocardiogramas. No PA foram feitas 24.551 consultas por clinicos, 5.133 por pediatras e 30.646 por enfermeiros. A soma das consultas de
especialistas realizadas dentro do municipio de Marechal Floriano foi de 685 . As consultas nas Unidades Basicas de Satide totalizaram 21.126 de
médicos e 4.844 de enfermeiros. Foram realizadas 11. 669 procedimentos odontoldgicos. O nimero de visitas domiciliares realizadas pelos agentes
comunitarios de satide foi de 51.148. Foram realizadas 1.729 consultas médicas bésicas no Centro de saide Ary Ribeiro da Silva.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

0 1 1

FARMACIA 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8 8
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 1 15 16

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/07/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 15 0 0 15
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 15 1 0 16

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/07/2020.

5.3. Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consodrcio pablico em satde

® Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os 9 centros de satde /unidades basicas registradas no CNES estao localizadas em : Araguaia, Santa Rita, Santa Maria de Marechal, Victor Hugo, Soido
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de Baixo, Centro de Satide Cezar Vello Puppin ( refere-se a 1 unidade béasica e 2 Estratégias Satde da Familia, totalizando 3 ) e o Centro de Satude
Ary Ribeiro da Silva que refere-se ao Centro de Saide e Centro de Especialidades . Os postos de saide referem-se a Bom Jesus e Rio Fundo. A
Unidade Movel de nivel pré-hospitalar na area de urgéncia é o SAMU. Temos ainda a farmécia, a vigilancia em saide e a central de gestdo em satde.
Temos um contrato de rateio com o Consorcio CIM Pedra Azul.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 23 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 8 0 1 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 1 4 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 5 2 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Autdénomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 90 75 194 602
0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 32 278
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 11

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Adm. do Estabelecimento Formas de contrataciao 2015 2016 2017 2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 412 682 680 854
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

As tabelas acima ndo condizem com os dados existentes no Municipio em 2019 .

Abaixo descrevemos as formas de contratacio dos profissionais de satide no ano em questdo, onde tivemos , em média:

- 13 agentes comunitarios de satide com regime de contratacdo estatutdrio e 17 contratados por prazo determinado, totalizando 30 ACSs
- 4 enfermeiros estatutarios , 13 contratados por prazo determinado e 2 cargos comissionados, totalizando 19 enfermeiros

-6 médicos estatutdrios , 1 contratado por prazo determinado, 7 autdbnomos e 25 intermediados por outra entidade, totalizando 39 médicos

-10 outros profissionais de nivel superior estatutdrios, 9 contratados por prazo determinado, 10 cargos comissionados e 4 estagiarios , totalizando 33
outros profissionais de nivel superior

-50 profissionais de nivel médio estatutarios , 32 contratados por prazo determinado e 38 cargos comissionados, totalizando 120 profissionais de nivel
médio.

Em relaco aos profissionais de nivel médio ainda temos mais 7 celetistas contratados pelo SAMU pelo governo estadual.

Os médicos autdnomos sdo do Consércio CIM PEDRA AZUL e os intermediarios sdo da empresa LIFE.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar a Atencio Priméria como espago prioritario de organizagdo do SUS, usando estratégias para assegurar qualificagdo na

assisténcia e no acompanhamento dos municipes

1. Fortalecer a APS para que
assuma o seu papel como
ordenadora da Rede de
Atencdo em Satide mantendo a
cobertura populacional da
Atencdo Basica no territorio
municipal

2. Implementar a Atencdo a
Saide da Crianca

3. Reorganizar a Rede de
Atencdo a Saide da Mulher
para garantia do acesso,
acolhimento e resolutividade

4. Implementar a Atengdo a
Satide Bucal

5. Garantir a Atencdo Integral
a Satde da Pessoa Idosa e dos
Portadores de Doengas
Cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo e
fortalecimento das agdes de
promocgao e prevengao

6. Reduzir a morbimortalidade,
por meio de agdes de
promocgao, prevengao,
recuperacdo e reabilitagdo
visando integralidade do
cuidado da Satiide do Homem

7. Implantar a Atencdo a Saide
do Adolescente

8. Realizar o acompanhamento
periodico das
condicionalidades do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica

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

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

Cobertura populacional estimada de
satde bucal na atencdo basica

Numero de atividades educativas
realizadas

Nuamero de atendimentos do sexo
masculino realizados

Proporg¢do de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos

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

Percentual

20

20

20

20

20

20

Percentual

100

50

79

100

80

100

80

70

100,00

80,00

80,00

30,00

80,00

50,00

80,00

70,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

50,00

79,00

100,00

80,00

100,00

80,00

73,67

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais padronizados, promover o uso racional e a qualifica¢do da

assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implementar a Medicamentos disponibilizados
Assisténcia Farmacéutica

100

30,00

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - : Aprimorar a integracdo entre a Atengdo Basica e a Atencdo Especializada .

1. Implementar a Rede de Urgéncia e
Emergéncia e adequagdo da Unidade de
Pronto Atendimento ( PA)

2. Implementar a disponibilizacdo de Exames
Clinicos Laboratoriais

3. Implantar a atencdo integral e humanizada
para o municipe de Marechal Floriano com
transtorno mental e/ou problemas ligados ao
uso de dlcool e outras drogas, abrangendo
também as familias

4. Implementar o Servico de Fisioterapia

5. Implementar a Assisténcia Social

6. Reimplantar o Servigo de Fonoaudiologia

7. Implementar o Servico de Nutri¢do

8. Implementar a Avaliacdo e monitoramento
da situagdo alimentar e nutricional da
populacdo no SISVAN ( Programa de
Vigilancia Alimentar e Nutricional )

Nimero de atendimentos
realizados no PA

Nimero de exames
realizados

Nimero de dispensacdo de
medicamentos relacionados
com a saiide mental

Niimero de
atendimentos/procedimentos

Nimero de atendimentos

N° de profissionais

contratados

Nimero de atendimentos

Nimero de dados coletados

10

10

10

100

50

100

100

30,00

70,00

30,00

50,00

70,00

30,00

20,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

10,00

10,00

OBJETIVO N° 4.1 - Aprimorar as a¢des da Vigilancia em Satide, para assegurar a protegdo a saide e o desenvolvimento sustentavel do setor.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reorganizar a Satide do Trabalhador

2. Implementar a Vigilancia
Epidemiolégica

3. Reorganizar a Vigilancia Sanitaria

4. Implementar a Vigilancia Ambiental

5. Reorganizar o Programa de Hanseniase

6. Reorganizar o Programa de Tuberculose

7. Reorganizar o Programa do Controle do
Tracoma

8. Implementar o Programa de Geomitiase

9. Implementar a Imunizagio

10. Reduzir a prevaléncia de fumantes e
morbimortalidade relacionada ao consumo
de derivados ao tabaco, com acdes
educativas, preventivas e uso de
medicamentos para este fim

11. Reduzir a incidéncia de infeccdes pelas
IST/AIDS, através da ampliacdo da oferta
de exames e do diagndstico,
informag@o/conhecimento e tratamento das
ISTs.

Propor¢ao de preenchimento
do campo ocupagio nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

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

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de agdes de Vigilancia
Sanitaria, consideradas
necessarias no ano.

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

Proporg¢ao de cura dos casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes

Proporc¢ao de cura de casos
novos de tuberculose
diagnosticados nos anos das
coortes

Numero de busca ativa
realizada

Nimero de exames de
macologia realizados

Proporc¢ao de vacinas
selecionadas no Calendério
Nac. Vacinagdo p/ menores 2
anos

Ntmero de fumantes
atendidos

Niimero de exames
disponibilizados para
diagndstico de ISTs/AIDS

10

10

35

35

40

40

20

50

100

100

50

100

100

25

100

50

40

100

30,00

20,00

20,00

20,00

30

30,00

50,00

20,00

15,00

20,00

10,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

50,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

25,00

100,00

50,00

40,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Qualificar o acesso do cidadao as acdes e aos servicos de saide especializados, oportunamente, mediante processos regulatérios

capazes de resguardar a equidade na Atencdo a Saide enquanto principios valorativos do SUS.

1. Implementar a
Regulag¢do Municipal

https://digisusgmp.saude. gov.br

Numeros de profissionais capacitados na
Planificacdo da Aten¢do Priméria

100

30,00

Percentual

100,00
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OBJETIVO N° 6.1 - Qualificar o acesso do cidadao as acdes e aos servicos de saide especializados, oportunamente, mediante processos regulatérios
capazes de resguardar a equidade na Atencdo a Saide enquanto principios valorativos do SUS.

1. Implementar o planejamento , Numeros de cadastros de 30,00 Percentual

93.01 93,01
monitoramento , controle e avaliagdo usudrios
Municipal

OBJETIVO N° 7.1 - Contribuir para efetivacao da gestao, formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, em consonancia com as Politicas
Nacionais e Estaduais de Educacdo Permanente e de Humanizacéo

1. Implementar a Educacdo Nuamero de profissionais 20 0 50,00 Percentual
. . 100 100,00
Continuada e Permanente capacitados

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer a participago cidadi e o controle social.

1. Implementar a Nimero de reunides ordindrias do 25,00 Percentual
80 80,00
Participagdo Social Conselho

e e
122 - Administragao Geral Implementar a Regulagdo Municipal 10,00
Implementar o planejamento , monitoramento , controle e avaliagio Municipal 93,01
Implementar a Educag¢do Continuada e Permanente 100,00
Implementar a Participagdo Social 80,00
301 - Atencdo Basica Fortalecer a APS para que assuma o seu papel como ordenadora da Rede de Atengdo em Saide mantendo a cobertura 20,00

populacional da Atencdo Basica no territorio municipal

Implementar a Atencdo a Satde da Crianga 50,00
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302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentacdo e
Nutri¢do

https://digisusgmp.saude. gov.br

Reorganizar a Rede de Atengdo a Satide da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade

Implantar a aten¢do integral e humanizada para o municipe de Marechal Floriano com transtorno mental e/ou problemas ligados

ao uso de alcool e outras drogas, abrangendo também as familias

Implementar a Atencdo a Satide Bucal

Garantir a Atencao Integral a Satide da Pessoa Idosa e dos Portadores de Doencas Cronicas, com estimulo ao envelhecimento
ativo e fortalecimento das acdes de promogdo e prevengiao

Reduzir a morbimortalidade, por meio de a¢des de promocao, prevencio, recuperacdo e reabilitacdo visando integralidade do
cuidado da Saide do Homem

Implantar a Atengdo a Satde do Adolescente

Realizar o acompanhamento periédico das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF)

Implementar a Imunizagcao

Reduzir a prevaléncia de fumantes e morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados ao tabaco, com acdes educativas,
preventivas e uso de medicamentos para este fim

Reduzir a incidéncia de infec¢des pelas IST/AIDS, através da ampliacdo da oferta de exames e do diagnéstico,
informacao/conhecimento e tratamento das ISTs.

Implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia e adequagido da Unidade de Pronto Atendimento ( PA)

Implementar a disponibilizagdo de Exames Clinicos Laboratoriais

Implantar a ateng¢do integral e humanizada para o municipe de Marechal Floriano com transtorno mental e/ou problemas ligados

ao uso de alcool e outras drogas, abrangendo também as familias

Implementar o Servico de Fisioterapia

Implementar a Assisténcia Social

Reimplantar o Servigo de Fonoaudiologia

Reduzir a incidéncia de infec¢des pelas IST/AIDS, através da ampliagdo da oferta de exames e do diagnéstico,
informacdo/conhecimento e tratamento das ISTs.

Implementar a Assisténcia Farmacéutica

Implementar o Servi¢o de Nutricdo

Reorganizar a Saide do Trabalhador

Implementar a Vigilancia Epidemiolégica

Reorganizar a Rede de Atengdo a Satide da Mulher para garantia do acesso, acolhimento e resolutividade

Reorganizar a Vigilancia Sanitaria

Implementar a Vigilancia Ambiental

Reorganizar o Programa de Hanseniase

Reorganizar o Programa de Tuberculose

Reorganizar o Programa do Controle do Tracoma

Implementar o Programa de Geomitiase

Implementar a Imunizacao

Reduzir a incidéncia de infec¢des pelas IST/AIDS, através da ampliacdo da oferta de exames e do diagnéstico,
informacao/conhecimento e tratamento das ISTs.

Implementar a Avaliagdo e monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populagdo no SISVAN ( Programa de
Vigilancia Alimentar e Nutricional )

79,00

50,00

100,00

80,00

100,00

80,00

70,00

50,00

40,00

100,00

20,00

100,00

50,00

100,00

100,00

0,00

100,00

20,00

10,00

10,00

100,00

79,00

100,00

50,00

100

100,00

25,00

100,00

50,00

100,00

1,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

https://digisusgmp.saude. gov.br

Subfuncbes da  Natureza  Receita de Transferéncias de  Transferéncias de Transferéncias Operacdes  Royalties Outros Total(R$)
Satde da impostos e de fundos a Fundo fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do recursos
Despesa  transferéncia de Recursos do de Recursos do destinados a vinculadas  petréleo destinados
de impostos SUS, provenientes  SUS, provenientes  Satde (R$) a Saade destinados  a Saide
(receita do Governo do Governo (R$) a Saade (R$)
proépria - R$)  Federal (R$) Estadual (R$) R$)
0 - Informagdes Corrente 8.000,00 2.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
Complementares
Capital 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
122 - Corrente 1.093.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.093.000,00
Administragao
Geral Capital 23.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 23.000,00
301 - Atenciio Corrente  2.365.500,00 2.047.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.413.000,00
Basica
Capital 52.000,00 400.000,00 N/A 1.617.000,00 683.000,00  300.000,00  500.000,00 = 3.552.000,00
302 - Corrente 3.101.000,00 454.000,00 366.000,00 N/A N/A N/A N/A 3.921.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 77.000,00 50.000,00 N/A 100.000,00 N/A N/A N/A 227.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 363.000,00 237.000,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A 650.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital 21.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 21.000,00
304 - Vigilancia Corrente 103.500,00 43.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 147.000,00
Sanitaria
Capital 15.000,00 20.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 35.000,00
305 - Vigilancia Corrente 272.000,00 82.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 354.000,00
Epidemioldgica
Capital 20.000,00 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 35.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigdo Capital 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: 21/07/2020.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

A cobertura populacional da ESF, Satide Bucal e APS é de 100%. A Proporcéo de vacinas para criangas menores de dois anos de idade foi de
Pentavalente 3 dose,( 80, 24% ) , Pneumocdcica 10-valente 2°* dose ( 89,52%) , Poliomielite 3* dose ( 96, 77%) e Triplice viral 1* dose ( 64,52%) onde
houve a falta de distribuicio da pneumocdcica por varios meses. Foram realizados 1190 exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos, 8888
atendimentos em usuérios do sexo masculino nas unidades basicas de satide e 52 atividades educativas para pessoas idosas e portadores de doenca
cronicas. A cobertura de acompanhamento das condicionalidades da Bolsa Familia na 1* vigéncia foi de 77,49 % e na 2* vigéncia de 66,74%. Tiveram
20 gravidez na adolescéncia da idade de 10 a 19 anos . Foram disponibilizados 935.406 medicamentos ( niimero absoluto de comprimidos, frascos, etc.)
. O nimero de atendimentos no PA pela clinica médica foi de 24.551,clinica pediatrica 5133 e de enfermagem 30. 646. Foram realizados 33.646
exames laboratoriais . A fisioterapia realizou 4495 atendimentos e a assistente social atendeu 253 pacientes . Os atendimentos psicoldgicos realizados
foram 477. Foram notificadas 8 acidentes de trabalho , todos com campo ocupac@o preenchidos. A proporg¢io de casos de doencas de notificacao
compulsoria encerradas ate em 60 dias foi de 100 % . Teve 3 casos de tuberculose em tratamento e 2 casos de hanseniase , sendo 1 com cura. Foram
realizados 1295 exames referente a geomitiase. O nimero de ciclos de dengue que atingiram 80% de cobertura de imdveis visitados foram 2. A
Vigilancia Sanitéria desenvolveu 6 grupos de acdes. Foram realizadas 212 avaliagdes de tracoma. Foram atendidos 46 pessoas no Programa de
tabagismo. O nimero de exames disponibilizados para o programa de ISTs /AIDS foi de 3935. Foram capacitados na Planificacdo da APS 87
profissionais. Foram cadastrados 15528 usudrios. O nimero de profissionais participantes de alguma atividade educativa continuada ou permanente foi
de 505.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

1

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

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

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

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

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

98,00

75,00

80,00

90,00

74,50

0,84

0,25

28,00

10,60

82,00

70,00

70,00

15

100,00

100,00

25,00

100,00

100,00

115,20

0,81

0,18

36,44

9,78

100,00

66,74

83,82

134,78

100,00

100,00

33,33

125,00

111,11

100,00

100,00

154,63

96,42

72,00

70,14

107,93

100,00

100,00

100,00

95,34

100,00

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 4 2 50.00 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue :

23 U 90,00 Percentual
_ . _ I . 100,00 100,00
Proporgao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O indicadores ndo alcancados foram n°4, 12, 18 e 22.

A proporgdo de criancas vacinadas menores de dois anos de idade da Pentavalente 3* dose foide 80,24% , Pneumocdcica 10-valente
2% dose de 89,52% , Poliomielite 3* dose 96, 77% e Triplice viral 1* dose 64,52%, e houve a falta de distribui¢do da pneumocécica por
véarios meses. Assim , somente atingimos mais de 95% na poliomielite.

Foram realizados 1190 exames citopatolégicos em mulheres de 25 a 64 anos, conseguindo 96,42% do total pactuado.

A cobertura de acompanhamento das condicionalidades da Bolsa Familia na 1* vigéncia foi de 77,49 % e na 2* vigéncia de 66,74%.
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9. Execucao Or¢amentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfungdo e natureza da despesa

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo da Execucdo da programac@o por fonte, subfungio e natureza da despesa.
9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execu¢do Or¢amentaria (RREO).

9.4. Execucdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Valor
Finaniament Programas de Trabalho ‘s | Exetado
(Fonte: FNS)
10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 8625.78 8625.78
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 1775442.6 1666653.05
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 100000 100000
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 317.18 0

CUSTEIO 1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULAGCAO PARA PROCEDIMENTOS NO
MAC

688663.34 691552.27

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

) - p . 91781.92 90228.07
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

. - = ~ . 12000 12000
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

p A . 113623.54 96588.33
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

e Analises e Consideracdes sobre Execu¢@o Orcamentaria e Financeira

Ao encerrar o 3° quadrimestre de 2019, foram executados os seguintes valores e alcancados os indicadores de gastos com satide no municipio de

Marechal Floriano, através do Fundo Municipal de Satde:

As transferéncias financeiras fundo a fundo do SUS, transferidas pelo governo federal representaram 4,11 % das receitas totais arrecadadas pelo

municipio de Marechal Floriano, até o 3° quadrimestre de 2019.

Desses valores, os recursos transferidos para acdes de atengdo primdria representam 67,45% das transferéncias, a Atencdo de procedimentos de MAC

representam 24,76 das transferéncias federais do SUS.

As transferéncias destinadas a vigilancia em satde representaram 4,50% dos recursos fundo a fundo do SUS Federal.
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Os recursos federais para promogio da assisténcia farmacéutica representou 3,29%.

Dos valores transferidos pelo governo federal, o Fundo Municipal de Saide, executou no exercicio de 2019 o percentual de 95,39%.
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias neste periodo.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O relatério apresentado resume as acdes e servicos de satide e os recursos financeiros empregados para a execucdo das mesmas . Apesar dos esforcos
realizados, nem todos os objetivos foram alcangados em 2019 , mas o RAG expressa com propriedade as dificuldades , os avangos e as mudancas em
prol da melhoria dos servigos de saide ofertados ao povo florianense . Dos 23 indicadores pactuados em 2019, os resultados alcancados em sua grande
maioria foi contemplado , exceto 4 destas metas : Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria, Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etdria, Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia
(PBF) e Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue .

O municipio no !° quadrimestre de 2019 cumpriu e ultrapassou a destinacdo dos recursos financeiros nos percentuais estabelecidos pela Emenda
Complementar n° 29 , totalizando 19,94%.

https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 30



12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Percebe-se que ndo se constitui como pratica por parte dos gestores a utilizacdo do RAG como instrumento que viabiliza o processo de planejamento,
visando alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade das respostas diante das necessidades de satide da populagdo. Percebe-se claramente a
necessidade de maior fortalecente da Atencdo Primaria como ordenadora do acesso a atencdo integral , permitindo-se a resolutividade aos usudrios no
sistema. Recomenda-se que se intensifiquem as acoes pertinentes as metas que nio foram alcancadas em 2019, a fim de melhorar o servico existente ,
ofertando o aumento da qualidade da satde dos usudrios do SUS. E preciso a viabilizagdo da implanta¢do do Prontuario Eletronico na Aten¢do Priméria
, viabilizando Também & necessario implementar de forma efetiva o monitoramento , controle e a avaliagdo da satde . E preciso o reconhecimento da
promogdo de satide como parte fundamental da busca da equidade , da melhoria da qualidade de vida e de satide, estimulando as ac¢des intersetoriais de
forma articulada . E de extrema valia que as equipes desenvolvam esse tipo de atividade e que mais profissionais se engajem nessas agdes, alcangando, assim,
melhorias considerdveis na qualidade de vida da populacdo. E necessario a reaproximagdo do PAS com os instrumentos de planejamento e gestdo
governamental tais como PPA, LDO e LOA.

MARIA ARLETE NOVAES MORAES SILVA
Secretario(a) de Saide
MARECHAL FLORIANOVJES, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO
MUNICIPIO: MARECHAL FLORIANO
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Prestac@o de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolucdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Introducao
e Consideracdes:

Prestacdo de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolugdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Prestac@o de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolucdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Prestacdo de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolu¢do do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Prestacd@o de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolucdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Prestac@o de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolugao do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Prestacao de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolugdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Prestac@o de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolucdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Prestacdo de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolugdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Prestacd@o de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolucdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Analises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:
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Prestac@o de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolugao do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Prestacd@o de contas do 1° quadrimestre aprovadas pela Resolucdo do CMS n° 155, de 13 de janeiro de 2021.

Data do parecer: 20/06/2021

Status do Parecer: Aprovado

MARECHAL FLORIANO/ES, 20 de Junho de 2021

Conselho Municipal de Saide de Marechal Floriano
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