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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PA
Municipio PEIXE-BOI
Regido de Satde Rio Caetés
Area 450,29 Km?
Populacao 8.077 Hab

Densidade Populacional 18 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/11/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL

Numero CNES 6766129

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados
Endereco RUA FREI EDOARDO STUCCH S/N

Email fnspb@yahoo.com.br

Telefone 091-38211113

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/11/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) ANTONIO MOZART CAVALCANTE FILHO
Secretario(a) de Saide em MARIA DO SOCORRO DA SILVA CAVALCANTE
Exercicio

E-mail secretario(a) sos_cavalcante@hotmail.com

Telefone secretario(a) 9132595192

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 11/11/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criacao 01/1995
CNPJ 11.920.272/0001-26
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Natureza Juridica

Nome do Gestor do
Fundo

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Maria do Socorro da Silva Cavalcante

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

Data da consulta: 11/11/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 28/10/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Rio Caetés

Municipio

AUGUSTO CORREA
BONITO

BRAGANCA
CACHOEIRA DO PIRIA
CAPANEMA

NOVA TIMBOTEUA
OUREM

PEIXE-BOI
PRIMAVERA
QUATIPURU
SALINOPOLIS

SANTA LUZIA DO PARA
SANTAREM NOVO

SAO JOAO DE PIRABAS
TRACUATEUA

VISEU

Area (Km?2) Populacio (Hab)

1091.043

587.497

2090.234

2418.277

614.026

489.859

562.133

450.288

258.598

324.252

217.856

1350.772

229.507

701.896

852.219

4904.138

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Saiude

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco

https://digisusgmp.saude. gov.br

Av. Jodo Gomes Pedrosa 0 Centro

45998

16286

127686

33900

69027

15363

17842

8077

10825

13608

40675

19848

6709

23045

30959

61403

Densidade

42,16
27,72
61,09
14,02
112,42
31,36
31,74
17,94
41,86
41,97
186,71
14,69
29,23
32,83
36,33

12,52
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E-mail sos_cavalcante @hotmail.com

Telefone 9184051987

Nome do Presidente Shirlei Maria Gentil de Oliveira

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 3
Trabalhadores 4
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacido na Casa Legislativa
= = =

® (Consideragdes

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento basico de planejamento do Sistema Unico de Saide (SUS), instituido pela
portaria n.° 575/2012, que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliacdo das iniciativas quadrienais amplamente
indicadas pelo Plano Municipal de Satide (PMS) e anualmente operacionalizadas pela Programagdo Anual de Satde (PAS), sob
responsabilidade da esfera municipal de gestdo do SUS. O RAG permite a verificacdo da efetividade e da eficiéncia alcancadas na
atencdo integral a sadde, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social
e de referéncia para a participagdo social. O Municipio de Peixe-Boi-PA, apresenta 0 RAG referente ao exercicio 2019, que explicita o
desempenho da gestdo municipal do SUS. Este relatério demonstra a execugdo anual das proposi¢des do Plano Municipal de Satde
2018-2021, consta do RAG, ora apresentado, uma consolidag¢@o de informagoes da execug@o fisica e financeira coletadas nas bases de
dados oficias do FNS, dos registros no sistema de informagao do orcamento publico em satide (SIOPS), como também da execugdo das
agdes e das intervengdes em satde. E importante destacar que o desempenho das principais linhas de atuacio setorial apresentado foi
obtido por intermédio da execucdo descentralizada, nesse sentido, para atender a necessidade da populag@o, foi buscada a devida
coeréncia com outros instrumentos vinculados a execugdo das a¢des de satide de ambito municipal. Em sintese, 0 RAG 2019 apresenta
os resultados alcancados no exercicio e recomenda eventuais providéncias que se fizerem necessarias.
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2. Introducao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducao

O relatdrio de gestdo é Regulamentado pela Lei n® 8.142/90 e pela Lei Complementar n® 141/2012, € a principal ferramenta de
acompanhamento da gestdo da satide nos Municipios, Estados, Distrito Federal e Unido. Além de comprovar a aplicagdo de recursos do
SUS, os Relatérios de Gestdo também apresentam os resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Satde. Eles
orientam ainda a elaboragdo de nova programagdo anual e eventuais redirecionamentos que se facam necessarios no Plano de Saidde. O
Relatério de Gestdo possibilita o registro sequencial das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satde anualizados, o
lancamento de previsdo orcamentaria, permiti ainda o registro de metas da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2019

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

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

Data da consulta: 19/04/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

314

339

347

660

638

517

429

294

156

79

4076

300

321

339

687

660

505

386

264

154

95

4001

614

660

686

1347

1298

1022

815

558

310

174

8077

Peixe-Boi

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/04/2021.

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
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
VI. Doencas do sistema nervoso 1 4 2 4 1
VII. Doencas do olho e anexos - 1 - 3 2

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 12 17 15 13
X. Doengas do aparelho respiratério 34 17 27 12 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 51 62 66 79 43
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 23 22 21 18 19
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - 3 6 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 30 34 23 20 28
XV. Gravidez parto e puerpério 92 91 102 108 105
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 4 9 4 5
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 1 - 3 3
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 23 16 22 6
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 52 38 40 84 56

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 10 14 13 19 6
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 365 360 392 430 377

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/04/2021.

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 2015 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 2 2 - 3
II. Neoplasias (tumores) 6 9 8 5 8
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - - -
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabolicas 5 2 3 3 5
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 - -
VI. Doengcas do sistema nervoso 1 - 1 - 2

VII. Doencas do olho e anexos - - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 14 18 14 12 15
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
X. Doengas do aparelho respiratorio 4 5 5 6 7
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 3 1 3 2

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - 1 1 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 1 1 -

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 1 - 1 1 1
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 4 5 2 4

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 7 5 8 6
XXI. Contatos com servigos de satide - - . - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 46 53 48 42 56

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/04/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A base dos dados analisadas é da populagdo de 2019, onde a faixa etaria mais prevalente esta entre 20 e 29 anos de idade com 1.347 habitantes (16,67%),
seguida das faixas etérias entre 30 e 39 anos com 1.298 habitantes (16,07%) e entre 40 a 49 anos com 1.022 habitantes (12,65%). Quanto a populacio
estimada por sexo, 50,46% da populagio é do SEXO MASCULINO (4.076 habitantes) e 49,54% do SEXO FEMININO (4.001 habitantes).

Outra anélise importante a se observar refere-se a populagdo acima de 60 anos, pois 50,77% desta faixa etéria sdo do sexo masculino e 49,23% do sexo
feminino, demonstrando que o sexo masculino tem uma maior longevidade em relagdo ao feminino.

Avaliando o ciclo de vida, observamos que a populagdo Infantil é de 1.867 habitantes (23,12%), a populagdo Jovem ¢ de 686 habitantes (8,49%), a
populacdo Adulta é de 4.482 habitantes (55,49%) e a populagdo Idosa de 1.042 habitantes (12,90%), demonstrando assim que a grande parte da
populac@o estd na faixa etaria economicamente ativa.

Uma andlise quanto & morbidade hospitalar, segundo grupo de causas, podemos destacar que no ano de 2019 tivemos um total de 377 internagdes. As
principais causas de internacdes foram:

1°) Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério: corresponde a 27,85% do total de internagdes, com 105 internacdes;

2°) Capitulo XIX - Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas: corresponde a 14,85% do total de internagdes, com 56
internagoes.

3°) Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo: corresponde a 11,41% do total de interna¢des, com 43 internagde

Quanto a mortalidade é importante comparar os anos de 2015 (46 6bitos), 2016 (53 6bitos), 2017 (48 6bitos), 2018 (42 6bitos) e 2019 (56 6bitos)
assim podemos afirmar que houve um aumento de 17,85% com relagdo ao nimero absoluto de ébitos de 2015.

Na relacdo ocorréncias de mortalidade X grupos de causas, a principal causa de obitos na populacido por 1°. Capitulo IX. - Doencas do aparelho
circulatério com 15 casos, equivalente a 26,78% do total de 6bitos; seguido pelo 2°. Capitulo II - Neoplasias (tumores) com 8 casos, equivalente a
14,28% do total de 6bitos; Capitulo IV - Doencas aparelho respiratorio com 7 casos, equivalente a 12,5% do total de 6bitos. Ressaltamos que precisamos
intensificar as acdes de promogao.

As doencas do aparelho circulatorio t€ém alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Sao consideradas um dos mais importantes problemas de satide
publica. Orientar a populagdo quanto a importincia de reduzir a ingestdo de alimentos gordurosos e com muito sal; Cuidado com o peso; ndo exagerar
no alcool; evitar o tabagismo; consultar um médico; evitar o estresse excessivo, e controlar a pressdo arterial.

Segundo estimativas da OMS, cerca de 40% dos casos de cancer poderiam ser evitados por meio de medidas preventivas. Manter uma dieta saudavel
combinada com atividades fisicas regulares e auséncia do tabaco ¢ uma das melhores maneiras de se evitar o surgimento de grande parte dos tumores.
As doengas respiratorias podem atingir pessoas de todas as idades e, na maioria das vezes, estdo associadas ao estilo de vida e qualidade
do ar, ou seja, a exposicdo do organismo a agentes poluentes, produtos quimicos, cigarro e até infec¢des por virus, fungos ou bactérias.
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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 corregdo 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 760 14665,35
03 Procedimentos clinicos 113 529,39
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 13 109,20

Total 886 15303,94

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/04/2021.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e preven¢io em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 14661 47310,53
03 Procedimentos clinicos 23148 33523,79
04 Procedimentos cirdrgicos 3301 1349,76
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Sistema de Informacdes Ambulatoriais Sistema de Informacoes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencdo a satde 13 109,20 - -
Total 41477 82293,28 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/04/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocdo e prevencdo em satide 268 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 266 -
Total 534 -

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

Data da consulta: 20/04/2021.

e Andlises e Consideragoes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Os dados de procedimentos da complexidade Atenciio Basica (AB) eram oriundos, até agosto de 2017, do Sistema de Informacgio Ambulatorial
(SIA/SUS) do DATASUS/Ministério da Sadde. A partir da Portaria N° 2.148 de 28 de agosto de 2017, foi estabelecido o inicio do envio de dados dos
servicos da AB para o Conjunto Minimo de Dados (CMD) e finalizado o envio de dados para o SIA/SUS. Dessa forma, as informagdes da Atencdo
Basica passaram a ser exportadas para o CMD exclusivamente pela base de dados nacional do Sistema de Informacdes em Satide para Atencdo Basica
(SISAB), ndo sendo possivel a inser¢do manual da informagdo, o que modificou o sistema de registro e a maneira de contabilizagdo da produgdo. De
acordo com o Ministério da Satide, apés a transi¢do do Sistema de Informagdo, estariam disponiveis para consulta no CMD apenas os atendimentos da
modalidade Atencdo Basica, provenientes do SISAB, sendo que até agora, as cargas completas do ano em estudo, ainda ndo estdo disponiveis para
analise.

O quadro apresenta a producio ambulatorial de urgéncia, de complexidade média e alta, por grupo de procedimentos com finalidade diagndstica,
clinicos, cirurgicos, transplantes, Orteses, proteses e materiais especiais e acdes complementares (deslocamento e ajuda de custo para tratamento em outro
municipio), da Tabela de Procedimentos do SUS. Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS dos préximos
arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacdo Ambulatorial do Ministério da Satde permite alteracdes até quatro meses apds a data

de atendimento do usuério.
Nio ha registro de coleta de dados sobre Produc@o de Atencao Psicossocial por ndo haver o servigo implantado no municipio.

O quadro apresenta a Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento, realizada no ano de 2019. Os dados ainda

podem sofrer modificagdo, conforme divulgagdo pelo DATASUS dos préximos arquivos de producdo, tendo em vista que o Sistema de Informacio
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Ambulatorial do Ministério da Satide permite alteragdes até quatro meses ap6s a data de atendimento do usudrio.

A Produgdo de Assisténcia Farmacéutica no quadro acima, ndo apresenta dados, por ser informagdes do componente especializado e esta sob gestdo da

esfera estadual.

O processo de alimentagdo do SIA/SUS com registros referentes a Vigilancia em Satide compreende o grupo dos procedimentos de Vigilancia Sanitaria
(VISA) e de Vigilancia em Satide do Trabalhador, no Grupo - A¢des de promogio e prevengdo em sadde, subgrupo - Vigildncia em Sadde e na forma

de organizagdo - Vigilancia Sanitdria e Vigilancia em Saide do Trabalhador.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 8 8

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 Satide (CNES)
Data da consulta: 11/11/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
Total 8 0 0 8

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/11/2020.

5.3. Consoércios em saide

O ente nao estd vinculado a consodrcio publico em satde

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

A rede fisica de saude prestadora de servicos ao SUS no municipio é composta por 8 estabelecimentos publicos.
Desses, 100% esta na gestdo municipal. Nao hé gestdo dupla. Realizam procedimentos de atencdo bésica e
procedimentos de média complexidade.
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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 0 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 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) 0 0 0 0 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)
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Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 49 47 47 48
0102)
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 37 38 37 41
comissao (010301, 0104)

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

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Do total de 75 servidores que a secretaria de satde, 54,66% (41) sdo estatutdrios e empregados publicos e 45,33% (34) sdo servidores contratos
temporarios e cargos em comissao. Apontando necessidade de realizacdo de concurso publico, para fins de desprecarizagio dos contratos de trabalhos.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizag@o, equidade e

no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atenc@o bésica, especial, ambulatorial e hospitalar.
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Descricio da Meta

1. Aumentar o % de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades
de satide do Programa Bolsa Familia
(PBF).

2. Ampliar o acesso a aten¢do
odontoldgica na aten¢do basica,
passando para % equipes de satde bucal
implantada.

3. Aumentar o percentual de acao
coletiva de escovacdo dental
supervisionada.

4. Manter a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Aten¢ao
Bisica.

5. Reducdo de internagdes de causas
sensiveis a Atencdo Basica.

6. Aumentar o n° de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade
selecionados para a populacdo residente.

7. Aumentar o n° de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade
selecionados para a populacdo residente

8. Ampliar o n°de leitos em %

9. Aumentar em % o indice de Doadores
Efetivos de Orgdos por milhdo da
populagdo (pmp), passando de x pmp
para pmp.

10. Implantar o Sistema Nacional de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica
(Horus) ou enviar o conjunto de dados
por meio do servico WebService, em
X% dos estabelecimentos farmacéuticos
(farmécias e centrais de abastecimento
farmacéutico) da Atencdo Bésica.

11. Ampliar a razdo de mulheres na
faixa etdria de 25 a 64 anos com exame

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

13. : Ampliar as acoes realizadas por
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
com equipes de Atengdo Basica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para Linha- Meta  Unidade
monitoramento e avaliacio  Base 2019 de
da meta medida

Cobertura de Percentual =~ 98.89  Percentual

acompanhamento das 95.33
condicionalidades de satide
do programa Bolsa Familia
(PBF).

Cobertura populacional Percentual =~ 100 Percentual
estimada de satide bucal na

atencdo basica

100

Meédia da agdo coletiva de Percentual 1.1 Percentual
escovacgdo dental

supervisionada.

Cobertura populacional Percentual =~ 100 Percentual
estimada pelas equipes de

aten¢do basica

100

Proporg¢io de internagdes por ~ Percentual =~ 7.05 Percentual
condicdes sensiveis a Atengdo

Bésica (Icsab).

244

Razido de procedimentos Percentual = 13.28 = Percentual

ambulatoriais de média 27
complexidade e populacido
residente.

Razido de procedimentos Percentual
ambulatoriais de alta

Percentual =~ 2.58

complexidade e populacdo
residente.

Numero de Leitos Namero 0 Nimero
hospitalares do SUS por mil

habitantes.

Doador por milhdo da Percentual =~ 0 Percentual

populagdo (pmp) Para.

Percentual de municipio com Numero 0 Nimero
o Sistema Horus implantado

ou enviando o conjunto de

dados por meio do servigo

WebService.

Razdo de exames Razio 25 Razio
citopatoldgicos do colo do

dtero em mulheres de 25 a 64

anos e a populacdo residente

de determinado local e a

populacdo da mesma faixa

etdria.

48

Razdo de exames de Razio 1.1 Razio
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacdo
residente de determinado
local e populacdo da mesma
faixa etdria.

Acdes de Matriciamento Percentual = 0 Percentual
realizadas por CAPS com

equipes de Atencdo Basica.

0

Resultado

Meta
Plano(2018-
2021)

98,89

100,00

1,20

100,00

6,35

14,63

2,69

0,00

1,21

0,00

Unidade % meta
de alcancada
medida
Percentual

96,40
Percentual

100,00
Percentual

0
Percentual

100,00
Percentual

346,10
Percentual

2,03
Percentual

120,93
Nimero
Percentual

0
Nimero

0
Razao

192,00
Razio

6,36
Percentual
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OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atencao a satide nas regides de saide, com énfase na articulacao da rede de urgéncia e

emergéncia, rede cegonha, rede de atencao psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atenc@o a satide das pessoas com

doencas cronicas.

1. Acompanhar as a¢des de saide, em
100% da tendéncia da gravidez de
adolescentes de 10 a 19 anos.

2. Aumentar a propor¢io de nascidos
vivos de maes com no minimo sete
consultas de pré-natal.

3. Ampliar o n° de pessoas assistidas
em hospitais quando acidentadas.

4. Reduzir em x% os 6bitos nas
internagdes por infarto agudo do
miocardio (IAM).

5. Aumentar a proporgio de registro
de 6bitos com causa basica definida.

6. Aumentar o X % de parto normal.

7. Aumentar a cobertura do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia
(Samu -192).

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

Propor¢ao de nascidos vivos
de médes com 7 ou mais
consultas de Pré — Natal.

Propor¢ao de nascidos vivos
de médes com 7 ou mais
consultas de Pré — Natal.

Propor¢ao de 6bitos nas
internacdes por infarto agudo
do miocardio (IAM).

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

Proporg¢ao de parto normal no
SUS e na Satde Suplementar.

Cobertura do Servigo de
Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu — 192).

Proporc¢io

Proporgio

Proporgio

Proporgio

Proporgio

Proporgio

Percentual

53.15

46.3

96.29

41.71

100

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporg¢io

Proporg¢io

Percentual

100

21

30

92.86

45

100

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

45,35

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

39,51

64,79

96,44

107,89

100,00

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as

questdes de género, orientagdo sexual, raca/etnia, situacoes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes

tematicas e nas redes de atencdo a satde.

1. Reduzir a mortalidade infantil.

2. Reduzir os Obitos maternos.

3. Investigar Obitos maternos em
Idade fértil (MIF).

4. Investiga o nimero de bitos
maternos.

5. Ampliar o nimero de unidades
de Satide com servigo de notificacdo
continua da violéncia doméstica,
sexual e outras violéncias.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de Obitos Maternos em
determinado periodo e local de
residéncia.

Proporg¢do de 6bitos de mulheres
em idade fértil (10 a 49)
investigados

Proporg¢do de 6bitos maternos
investigados.

N°de unidades de satide com
servigo de notificacdo de

violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado.

Nimero

Numero

Percentual

Proporgio

Nimero

100

100

Nimero

Nimero

Percentual

Proporgio

Nimero

0

100

100

100,00

0,00

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

0

100,00

100,00

400,00
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OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de

vigilancia, promocéo e prote¢do, com foco na prevencao de doengas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas

transmissiveis e na promocao do envelhecimento saudavel.

1. Reduzir a incidéncia de
sifilis congénita

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

3. Alcancar, nacionalmente,
em pelo menos 75% dos
municipios, as coberturas
vacinais (CV) adequadas do
Calenddrio Bésico de
Vacinagdo da Crianga.

4. Aumentar a proporg¢do de
cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com
confirmagdo laboratorial.

5. Realizar exames anti-HIV
em 100% dos casos novos de
tuberculose.

6. Ampliar a proporcao de
municipios com casos de
doencas ou agravos
relacionados ao trabalho
notificados, passando de 86
% em 2016 para 89 % em
2017, em ambito nacional.

7. Reduzir a incidéncia de
AIDS em menores de 5 anos.

8. Aumentar a propor¢ao de
cura dos casos novos de
hansenfase nos anos das
coortes.

9. >= 80% dos contatos
examinados dos casos novos
de hanseniase, nos anos das
coortes.

10. Reduzir a Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA) de
malaria na Regido
Amazbdnica.

11. Reduzir o numero
absoluto de 6bito por dengue

12. Realizar visitas
domiciliares para controle da
dengue
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Ntmero de casos novos de sifilis Nimero
congénita em menores de 1 ano de

idade.

a) Para municipio e regido com menos Nuimero 3

de 100 mil habitantes: Nimero de ébitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas
cronicas ndo transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, céncer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas).

Proporcio de vacinas selecionadas do Percentual =~ 95
Calendario nacional de vacinacdo para
crian¢as menores de dois anos de idade -
Pentavalente (3" dose), Pneumocdécica
10-valente (2* dose), Poliomielite (3*
dose) e Triplice viral (1* dose) - com
cobertura vacinal preconizada.
Proporcao de cura de casos novos de Percentual =~ 100
tuberculose pulmonar com confirmagio

laboratorial.

Propor¢ao de exame anti-HIV realizados = Percentual =~ 70

entre os casos novos de tuberculose.

Propor¢ao de municipios com casos de Propor¢ao 0
doencas ou agravos relacionados ao

trabalho notificados

Numero de casos novos de AIDS em Nimero 0

menores de 5 anos.

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

Propor¢io  83.5

Propor¢io de contatos examinados de Percentual 80

casos novos de hanseniase.

Nimero de casos autdctones da maldria. Nimero 0
Numero absoluto de ébitos por dengue. Nimero 0
Numero de ciclos que atingiram minimo Nuimero 4

de 80% de cobertura de iméveis
visitados para controle vetorial da
dengue

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢io

Nimero

Propor¢io

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

0

100

100

100

100

95,00

100,00

70,00

0,00

0,00

80,00

Numero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

133,33

100,00

142,86

119,76

125,00

100,00
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13. Ampliar a proporcio de
andlises realizadas em
amostras de dgua para
consumo humano, quanto
aos pardmetros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez.

14. Ampliar o percentual de
trabalhadores que atendem ao
SUS com vinculos
protegidos.

Proporc¢ao de anilises realizadas em
amostras de d4gua para consumo humano
quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

Propor¢ao 80

Proporc¢ao de preenchimento do campo
“ocupagdo” nas notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

Percentual =~ 100

Proporg¢io

Percentual

0,00 Percentual

80

100,00

100,00 Percentual

100
100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao a satide e o desenvolvimento

sustentavel do setor.

1. Ampliar o % de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria,
consideradas necessérias.

2. Encerrar 80% ou mais das doencas
compulsorias imediatas registradas
no Sistema de Informacdes sobre
Agravos de Notificagdo (Sinan), em
até 60 dias a partir da data de
notificagdo.

Percentual de municipios que Percentual
realizam no minimo seis grupos
de agoes de Vigilancia Sanitéria,
consideradas necessdrias a todos
0s municipios no ano.
Proporgdo de casos de doencas Percentual 80
de notificagdo compulséria

imediata (DNCI) encerrados em

60 dias ap6s notificacdo.

Percentual

Percentual

100,00 Percentual

100
100,00

80,00 Percentual

80

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagao, a educagio permanente, a qualificagdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a
desprecarizagdo e a democratizagdo das relacdes de trabalho.

1. Implementar a¢des de educagdo
permanente para qualificagdo das
areas prioritdrias do SUS.

2. X % de Ampliag¢des de vagas ou de

novos Programas de Residéncia em
Satide.

3. Ampliar o nimero de pontos do
Telessatide Brasil Redes.

Proporc¢do de agdes de educagio
permanente implementada e/ou
realizadas.

Proporg¢io

X % de Ampliagdes de vagas ou Percentual 0
de novos Programas de

Residéncia em Satde.

Nimero de pontos do Nimero 4
Telessatide Brasil Redes

implantados.

Proporg¢io

Percentual

Nimero

0,01 Percentual
60
0,00 Percentual
4 Nimero

25,00

OBJETIVO N° 4.2 - Investir em qualificacdo e fixacao de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em satde nos servigcos do SUS da
esfera publica na regido de Satde.

1. X mesas (ou espagos formais)
municipais ou estaduais de
negociagio do SUS, implantados
e em funcionamento.
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Nimero de mesas ou espacos formais Nimero
municipais e estaduais de negociagio
permanente do SUS, implantados e/ou

mantidos em funcionamento.

Numero

Nimero

0
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OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar a relagio interfederativa e a atuagido do ministério da satide como gestor federal do SUS.

1. Ampliar o nimero de planos de saide  Plano de Satdde enviado ao Ntmero Namero Ntmero
1
enviados aos conselhos de satide. Conselho de Satde.

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estavel e sustentavel do SUS.

1. Realizar pelo menos uma Proporc¢io de entes com pelo menos Proporc¢io Proporc¢io 0 0,01 Percentual
alimentac@o por ano no Banco uma alimentac¢@o por ano no Banco

de Precos em Satde. de Preco em Satde.

2. Implantacdo de um servico de  Propor¢do de municipios com Propor¢iao 1 Proporg¢io 0 0,00 Percentual
ouvidoria ouvidoria implantada.

3. Estruturacdo do componente Componente do Sistema Nacional de Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero
municipal/estadual do SNA. Auditoria (SNA) estruturado.

122 - Administragdo Implementar agdes de educagdo permanente para qualificacdo das dreas prioritarias do SUS. 0,0

Geral
Realizar pelo menos uma alimentacdo por ano no Banco de Precos em Satde. 0,00
Ampliar o nimero de planos de satide enviados aos conselhos de satide. 1
X mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais de negocia¢io do SUS, implantados e em funcionamento. 0
X % de Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Satide. 0,00
Implantag¢do de um servico de ouvidoria 0,00
Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes. 1
Estruturacdo do componente municipal/estadual do SNA. 0
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 0
WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmécias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atencdo Bisica.
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 100,00
301 - Atengdo Basica ~ Aumentar 0 % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 98,89
Reduzir a mortalidade infantil. 0
Acompanhar as acdes de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 100,00
Ampliar o acesso a atengdo odontolégica na atenc@o basica, passando para % equipes de satide bucal implantada. 100,00
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatério, 4

cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).
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Reduzir os Obitos maternos. 0

Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré-natal. 21,00
Aumentar o percentual de ac@o coletiva de escovagdo dental supervisionada. 0,00
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 100,00
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM). 0,00
Reducio de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. 24,40
Aumentar o n°de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagdo residente. 0,27
Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de ()rgﬁos por milhdo da populacdo (pmp), passando de x pmp para pmp. 0,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 0

WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atencdo Basica.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame 0,48
Ampliar a razido de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,07
: Ampliar as acoes realizadas por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica. 0,00
302 - Assisténcia Aumentar a proporg¢io de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré-natal. 53,15
Hospitalar e
Ambulatorial Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 30,00
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM). 0,00
Aumentar o n°de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagao residente. 0,27
Aumentar o X % de parto normal. 45,00
Aumentar o n®de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populacdo residente 3,12
Aumentar a cobertura do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu —192). 100,00
Ampliar o n° de leitos em % 0
304 - Vigilancia Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias. 100,00
Sanitdria
Ampliar a proporcao de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro 80,00
residual livre e turbidez.
305 - Vigilancia Reduzir a mortalidade infantil. 0
Epidemiolégica
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 0
Reduzir os Obitos maternos. 0

Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificacdo (Sinan), 80,00
em até 60 dias a partir da data de notificagédo.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho circulatério, 4
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).

Investigar Obitos maternos em Idade fértil (MIF). 100,00

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de 0,00
Vacinagao da Crianca.

Investiga o nimero de dbitos maternos. 100,00
Aumentar a proporg¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial. 100,00
Aumentar a proporg¢ao de registro de 0bitos com causa basica definida. 92,86
Ampliar o nimero de unidades de Satde com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 4
Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00
Ampliar a propor¢ao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de 86 % em 2016 0,00

para 89 % em 2017, em ambito nacional.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0
Aumentar a proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 100,00
>= 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 100,00
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Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica. 0
Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue 0

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue 4
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da
Saide

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragao
Geral

301 - Atencgdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentagao e
Nutri¢do

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Receita de
impostos e de
transferéncia
de impostos
(receita
propria - R$)
16.000,00
4.000,00
1.405.000,00
74.000,00
70.000,00
33.125,00

30.000,00

15.000,00

N/A
N/A
N/A
N/A
11.000,00
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo
de Recursos do
SUS, provenientes
do Governo
Federal (R$)

N/A

N/A

N/A

50.000,00
1.813.000,00
451.000,00

181.500,00

153.000,00

N/A

N/A
9.000,00
1.000,00
136.000,00
500,00
N/A

N/A

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

N/A

N/A

N/A

371.000,00

N/A

33.000,00

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
39.000,00
N/A
N/A

N/A

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

Transferéncias
de convénios
destinados a
Satde (R$)

N/A

N/A

N/A
50.000,00
N/A
205.000,00
N/A

80.000,00

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

N/A

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Operacdes
de Crédito
vinculadas
a Saade
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A

Royalties
do
petréleo
destinados
a Saude
(RY)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A

Outros
recursos
destinados
a Saade
(R$)
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A

Total(R$)

16.000,00
4.000,00
1.405.000,00
174.000,00
2.254.000,00
689.125,00
244.500,00

248.000,00

N/A

N/A
9.000,00
1.000,00
186.000,00
500,00
N/A

N/A

Pode-se apontar avancos alcancados, no processo de organizacdo e funcionamento na busca de atender a atual

realidade social e politica do municipio.

O produto foi discutido com as areas técnicas da Secretaria Municipal de Saide, como da contabilidade que

atuaram conjuntamente na defini¢do da realizacdo das agdes e execu¢do orcamentaria.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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 Bésica

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

1 8] 3

100,00

96,29

95,00

80,00

83,50

80,00

0,25

1,10

47,71

100,00

100,00

98,89

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 Nimero

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

23 U 100,00 0 Percentual
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 Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

A Pactuacfo Interfederativa em 2019 utilizou-se das metas pactuadas nos indicadores interfederativos, o que foi
discutido ap6s monitoramento e avaliacdo das respectivas metas pactuadas, de modo que os resultados serdo
retroalimentados no planejamento em saidde. Os resultados alcancados foram oriundos de informacdes
disponibilizadas nas bases nacionais e locais. Dentre as metas n@o atingidas as é&reas técnicas fardo

complementacgdes nas acdes e servigos pertinentes ao setor afetado.

Os resultados Anual dos Indicadores Interfederativos ndo puderam ser registrados devido os campos ndo estarem

de livre acesso para o registro na plataforma.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

394.560,44

1.630.452,44

133.083,37

0,00

2.158.096,25

Capital

0,00

606.829,74

0,00

2.487,99

609.317,73

Corrente

6.859,30

171.500,30

0,00

0,00

178.359,60

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 20/04/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 0,00 214.235,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 214.235,70
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 1.339.870,19 0,00 0,00 277.760,05 0,00 0,00 0,00 1.617.630,24
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 20/04/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

+
+

meewenmen
BT

431.956,91

4.388,30

5

47,89

66,17

8.000,00 8.000,00 2.010,15 25,13

9.635.500,00 9.635.500,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

10.279.773,93

106,69
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6.700.000,00 6.700.000,00 6.938.895,11 103,57
1.500,00 1.500,00 3.759,34 250,62
180.000,00 180.000,00 207.397,03 115,22
2.650.000,00 2.650.000,00 3.046.212,40 114,95
80.000,00 80.000,00 83.510,05 104,39
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00
24.000,00 24.000,00 0,00 0,00
10.397.500,00 10.397.500,00 10.711.730,84 103,02

3.550.000,00 3.550.000,00 3.513.399,53 98,97
2.990.000,00 2.990.000,00 3.434.410,54 114,86
560.000,00 560.000,00 45.218,77 8,07
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 33.770,22 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
3.550.000,00 3.550.000,00 3.513.399,53 98,97

4.114.500,00 5.255.014,45 4.139.657,79 28.664,00 79,32
1.973.000,00 2.165.124,06 1.693.564,32 0,00 78,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.141.500,00 3.089.890,39 2.446.093,47 28.664,00 80,09
1.116.625,00 886.355,18 422.302,14 187.015,59 68,74
1.116.625,00 886.355,18 422.302,14 187.015,59 68,74
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

5.231.125,00 6.141.369,63 4.777.639,52 77,79

3.898.229,51 2.820.670,00 215.679,59
N/A 3.425.469,46 2.569.085,96 187.015,59 57,69
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 472.760,05 251.584,04 28.664,00 5,87
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 3.036.349,59 63,55

_ : ‘ ‘ o

16,25
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134.530,31
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Atencdo Basica 2.943.125,00 3.605.818,45 2.580.398,39 187.015,59
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 492.500,00 312.034,16 178.359,60 0,00
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiolégica 186.500,00 292.877,87 214.235,70 0,00
Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 1.599.000,00 1.920.639,15 1.588.966,24 28.664,00
Total 5.231.125,00 6.141.369,63 4.777.639,52

FONTE: SIOPS, Par414/02/20 16:08:10
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentéria do dltimo 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 intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(diltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

57,92

3,73

0,00

0,00

4,48

0,00

33,86

99,99

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 dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucdo orgamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de

financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Transferido
P Trabalh
Financiamento rogramas de Trabalho em 2019
(Fonte: FNS)
10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 598.32
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 1516874.09
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 1099679
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 224
1030220152E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 79534
CUSTEIO — -

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO 138266.76
MAC ’
10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS -
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE ’
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 12000
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E L00768.81
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE :
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

INVESTIMENTO 250000

SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacio 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 Anilises e Consideracdes sobre Execugc@o Orcamentaria e Financeira

Valor
Executado

598.32

1107734.3¢

1099679

224

79534

98601.6

71803.98

12000

202235.7

487598.34

Os demonstrativos da satide tém a finalidade de apresentar o cumprimento da aplicacdo dos recursos minimos em agdes e servicos puiblicos em satide:

Este demonstrativo integra o Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO) e visa aferir a aplicac@o do limite minimo estabelecido no § 3° do

art. 198 da Constituicdo Federal, incluido pela EC 29/2000, e regulamentado pela LC 141/2012. Analisando os indicadores financeiros o municipio

cumpriu no ano em estudo a prerrogativa legal, aplicando o percentil de 16,25% nas ac¢des e servigos publicos de saide, assegurando desta forma os

https://digisusgmp.saude. gov.br
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recursos minimos de 15,00% previstos para o setor.
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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 houve auditoria no periodo.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O Relatorio de Gestdo de 2019, apresenta os resultados alcancados pela gestdo municipal no setor satide durante o respectivo ano, mas também
demonstra as dificuldades enfrentadas, conforme evidenciadas nos resultados por alguns indicadores de saide. A Programagdo Anual de Satide no ano de
2019, foi norteadora para o exercicio, com a realizagdo de grande parte das a¢des programadas e com o cumprimento da maior parte das metas
pactuadas, respeitando os limites or¢amentérios inicialmente programados e atualizados mediante superavit financeiro para o ano e 0s recursos
financeiros disponiveis. O municipio de Peixe-Boi tem aplicando em saide, no decorrer dos tltimos anos, recursos financeiros em escala acima do
previsto em Lei para atender as necessidades de saide da populagdo, com a contratacio e capacitagdo de pessoal, custeio dos servicos, contratacido de
servigos de terceiros, investimento em obras com ampliacdes e reformas, aluguéis de imdveis para implantagdo de novos servigos, investimentos para
aquisicdo de mobilidrios e equipamentos, visando a ampliagdo da rede de atencdo a satide e qualificagdo da assisténcia no &mbito municipal. A Atengdo
Basica € prioridade para a gestdo, com a aplicacdo do maior montante de recursos financeiros para custeio, aquisicdo de equipamentos médicos, méveis e
equipamentos para informatizacdo da rede e implantacdo do E-SUS e prontudrio eletronico PEC, aquisi¢do de medicamentos e insumos e a realizacao de
obras de reforma e manutengdo predial, além da contratacdo e capacitagdo de recursos humanos, e criacdo de novos servigos. Ha a necessidade de novo
concurso publico. Espera-se a melhoria significativa da cobertura da Atencdo Priméria com a reorganizacio da rede de acordo com a nova portaria
Previne Brasil. Reconhecemos que o maior desafio para gestdo da saide no ambito municipal est4 relacionado a organizacdo dos servigos e processos de
trabalho, considerando a utilizacdo racional dos recursos existentes para garantir a eficiéncia na oferta de servigos aos usudrios do SUS e a eficicia da
Atencdo a Saide prestada a populacgdo, e nisso tem-se concentrado os maiores esforcos da equipe de Gestdo Municipal.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

As acdes programadas e os servicos de saude referentes ao exercicio de 2019, na sua grande maioria, foram
desenvolvidos de acordo com a Programacdo Anual 2019. aue serviu de instrumento norteador para a
Programacdo Orcamentaria do municipio para a Saide. E importante salientar que a atual situacdo de
instabilidade financeira do pais é motivo de preocupacdo. uma vez aque migra a demanda da satde para o SUS.
trazendo sobrecarga ao sistema municipal. Existe ainda a preocupacio com a perda de receita que o desequilibrio
financeiro acarreta aos cofres publicos. gerando cortes orcamentarios € reduzindo os recursos disponiveis para
serem aplicados em saide. A mudanca para o financiamento da Atencao Primaria serd um desafiador em relacdo
ao rigoroso monitoramento € manutencao dos cadastros e acompanhamentos dos usuarios, bem como o alcance
dos indicadores para evitar perda de recursos. Nos anos anteriores a funcdo saide no municipio de Peixe-Boi.
contou com superavit financeiro. aue contribuiu de maneira significativa para manutencio dos servicos existentes
e ampliacdo de alguns servicos. No ano de 2020, Programacdo Anual de Satde referente ao exercicio. esta em
desenvolvimento e os redirecionamentos. auando necessarios. serdo atualizados no decorrer do ano vigente, com
conseguinte atualizacdo do Plano Municipal de Sadde para 2018-2021.

MARIA DO SOCORRO DA SILVA CAVALCANTE
Secretario(a) de Sauide
PEIXE-BOI/PA, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: PEIXE-BOI
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer
Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:
Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satde
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PEIXE-BOI/PA, 20 de Abril de 2021

Conselho Municipal de Satide de Peixe-Boi

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



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Rio Caetés
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2020

	1 .7. Conselho de Saúde
	1 .8. Casa Legislativa
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


