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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PA

PEIXE-BOI

Rio Caetés

450,29 Km?

8.084 Hab

18 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/11/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL

6766129

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

05149158000141

RUA FREI EDOARDO STUCCH S/N

fnspb@yahoo.com.br

091-38211113

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/11/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

JO;0 PEREIRA DA SILVA NETO

MARIA DO SOCORRO DA SILVA CAVALCANTE

sos_cavalcante @ hotmail.com

91984051987

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/11/2022

1.4. Fundo de Saude

LEIL

01/1995

11.920.272/0001-26

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Maria do Socorro da Silva Cavalcante

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 30/11/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021
Aprovado
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022
1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do
Regido de Sadde: Rio Caetés
AUGUSTO CORREA 1091.043 46937 43,02
BONITO 587.497 16769 28,54
BRAGANCA 2090.234 130122 62,25
CACHOEIRA DO PIRIA 2418.277 35307 14,60
CAPANEMA 614.026 69828 113,72
https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 30




NOVA TIMBOTEUA
OUREM

PEIXE-BOI

PRIMAVERA
QUATIPURU
SALINOPOLIS

SANTA LUZIA DO PARA
SANTAREM NOVO

SAO JOAO DE PIRABAS
TRACUATEUA

VISEU

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legisl:

o Consideracoes

489.859
562.133
450.288
258.598
324.252
217.856
1350.772
229.507
701.896
852.219

4904.138

2°RDQA 3*RDQA

15646
18079

8084
10889
13794
41164
19839

6796
23440
31549
62093

Data de Apr 40 na Casa Legislati Data de Apr

40 na Casa Legisl.

31,94
32,16
17,95
42,11
42,54
188,95
14,69
29,61
33,40
37,02

12,66

Peixe-Boi encontra-se situado na Regido Rio Caetés no Nordeste do Estado do Par4, estd dotado de um Conselho Municipal de Satde, devidamente instituido e em funcionamento. Conta com

06 unidades de satide publica instaladas no Municipio, a saber, 1 Centro de Satide de Especialidades, com servigos ambulatoriais, com algumas especialidades médicas de atendimentos; 4

Estratégias Saide da Familia; 1 Posto de Satude. Os instrumentos de gestdo estdo devidamente elaborados por equipe técnica e entregues ao controle social. Possui um acompanhamento e

monitoramento de suas agdes, em sua Programacdo Anual de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Planej & uma das f¢ de gestdo do SUS-Sistema Unico de Satide, sendo utilizado como instrumento que busca gerar e articular mud. e aprimorar o do servico de salide na tentativa de planejar e definir prioridades e mobilizar
recursos. A Secretaria da Saide do municipio de Peixe-Boi/Pa, apresenta o Relatério Anual de Gestdao (RAG) de 2021 relativo as ag¢des e servigos de satide local. O Relatério foi organizado de acordo com o elenco de informagdes previstas no sistema DIGISUS,

disponibilizado pelo Ministério da Satide através da Portaria n° 750 de 29 de abril de 2019, que institui o sistema informatizado para construgdo do RAG. O Relatério de Gestio ¢ o instrumento da prestagdo de contas e avaliagdo das agdes e servigos realizados

pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme item IV do art. 4° da Lei n® 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar n° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovagio da aplicagio dos recursos, o relatorio tem a

de os

coma dodaP 30 Anual de Saide, orientar a elaboragdo da nova programagio anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano Municipal de Satde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

284 581

0 a4 anos 297

5 a9 anos 302 292 594
10 a 14 anos 315 297 612
15 a 19 anos 327 317 644
20 a 29 anos 646 672 1318
30 a 39 anos 627 678 1305
40 a 49 anos 550 534 1084
50 a 59 anos 444 401 845
60 a 69 anos 306 282 588
70 a 79 anos 167 165 332
80 anos e mais 80 101 181
Total 4061 4023 8084

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/11/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

103 95 85

PEIXE-BOI 114

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/11/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 26 6 30 28 34
II. Neoplasias (tumores) 18 15 20 9 29
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 4 13 9 7
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 5 5 7 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 3 2 4 2
VI Doencas do sistema nervoso 2 4 1 2 2
VII Doengas do olho e anexos - 3 2 1 1

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 17 15 13 14 8
X. Doengas do aparelho respiratério 27 12 18 5 7
XI. Doencas do aparelho digestivo 66 79 43 33 24
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 21 18 19 13 5
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 6 2 5 4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 23 20 28 13 13
XV. Gravidez parto e puerpério 102 108 105 85 101
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 4 5 3 5
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas - 3 3 2 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 22 6 8 6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 40 84 56 48 56

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 13 19 6 8 5
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CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 392 430 377 297 317

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 30/11/2022.

Obs.: A atualizag@o dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 2 - 3 7
II. Neoplasias (tumores) 8 5 8 5
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 3 3 5 7
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - 1
VI. Doencas do sistema nervoso 1 - 2 1
VIIL. Doengas do olho e anexos - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 14 12 15 18
X. Doengas do aparelho respiratorio 5 6 7 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 3 2 1
XII. Doencas 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 1 - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 1 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 2 4 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 8 6 6
XXI. Contatos com servicos de satde - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 48 42 56 52

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/11/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A cota populacional e sua distribuicdo auxiliam no planejamento e avaliacdo das politicas publicas relacionadas a saide, educacdo, trabalho e assisténcia social. Dessa forma, o Brasil sofreu
uma mudanga nesse padrdo demogréfico devido a reducdo dos niveis de fertilidade e ao aumento da expectativa de vida ao nascer. Por outro lado, a populagdo com mais de 60 anos mostrou
tendéncia a crescer. No municipio a populacdo estimada para o ano de 2017 foi de 8.069 habitantes em 2018 foi 8.073 habitantes, 8.077 em 2019, em 2020 de 8.081 e em 2021 tem uma
populagio estimada de 8.084, segundo dados do IBGE. A populagio urbana é predominante, a maioria da populagio tem entre 20 e 29 anos, seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos.
Estabelecer um perfil demografico e epidemioldgico para a populacio ainda impde um desafio na oferta de servicos de todos os niveis de complexidade promovendo a integralidade entre eles,
mas que vem sendo cada vez reduzido esse distanciamento através da composi¢do de representantes de todos os niveis de complexidade na construcdo das ferramentas de gestdo bem como sua

execugdo. Com uma pandemia em curso, controlar a populag¢do saudével foi € desafio para o ano.

Em relagdo ao nimero de nascidos vivos em Peixe-Boi, observa-se uma redugdo nos dltimos anos, lembrando que o resultado apresentado em 2021 foi 88, com dados preliminares no

momento.

Observa-se nos indices de morbidade em 2021 relacionados a internagio hospitalar, um destaque para as Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias por causas externas, seguida

pelas doencas Infecciosas e Parasitarias. Em terceiro lugar as Neoplasias aparecem com um nimero expressivos de internagdes.

As doengas do aparelho circulatério ocuparam o primeiro lugar entre 6bitos respondendo por 35% dos ocorridos, os quais totalizaram 18 Gbitos no periodo em anélise, apontando para a
necessidade de implementar as acdes.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 22.244
Atendimento Individual 8.977
Procedimento 4.160
Atendimento Odontoldgico 2.127

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 429 11199,65 - -

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos 160 775,76 - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atenco a satide - - - -

Total 589 11975,41 - -

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/12/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 11584 35820,03 - -
03 Procedimentos clinicos 20745 67006,18 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 113 47,98 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencgdo a satde - - - -

Total 32812 102874,19 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/12/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
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Financimento: Vigilancia em Satide

Si de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promocgio e prevencdo em saide 308 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 125 -
Total 433 -

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

Data da consulta: 17/12/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produc¢do de Servigos no SUS

A rede de servigos de Atencdo Basica do municipio possui 05 Unidades Basicas de Saide (UBS) em funcionamento contando com 02 Estratégias Satide da Familia (ESF) em cada unidade, que
atendem a drea urbana da cidade, as outras UBSs atendem a populago rural, ndo existe area descoberta. O Percentual de cobertura pela ESF = 100 %, 04 equipes de Satide Bucal atendem a
populagdo de todo o municipio.

A cobertura de ACS no municipio é de 100%, com 24 ACS.

As unidades de satde dispdoem de acolhimento dos usudrios, onde técnicos de enfermagem realizam, verificam sinais vitais, dando prioridades de atendimento em situagdo de risco. Contém
também sala de espera para aguardar os atendimentos. O agendamento nas unidades ¢ feito presencial, e também existem as vagas destinadas por ordem de chegada. O municipio conta com 05
salas de vacinas.

As UBS desenvolvem atividades programadas de atendimento a crianga, gestante, obesos, portadores de diabetes, hipertensdo, como também atividades preventivas e educativas, devido a
pandemia por COVID-19 a retomada vem se dando gradativamente no decorrer do ano. Realizam consultas médicas, medicacdes, atualizacdo de cartio de vacinas e agendamentos de exames
como preventivos. As unidades ainda ndo utilizam prontuério eletrénico (PEC) mas a produgdo é informada regularmente e os equipamentos ja estdo sendo adquiridos. Nas Unidades existem
Protocolos Operacionais Padrdo e POP que foram confeccionados/adaptados pela coordenacdo de APS, que quando implementados foram apresentados e discutidos entre as equipes, como
atividade da Planificacdo. Em geral, as equipes de APS recebem treinamentos frequentes, em assuntos diversos, de acordo com a necessidade dos funcionarios, que sugerem os temas de maior
curiosidade ou quando existem atualizacdes devido a surtos ou mudancas das técnicas e normas. Quando os usudrios precisam de atendimentos especializados sdo encaminhados para
cadastramento nos Sistemas de Regulacdo de referéncia. Quando necessitam ser encaminhados internamente para outros pontos de atencdo, ha sistema de agendamento de consultas das
especialidades que o municipio oferece, exames laboratoriais e radiol6gicos. O municipio possui conselho de saide que se retine mensalmente e quando necessédrio extraordinariamente,
discutindo os problemas da area financeira, questdes administrativas, funcionais, entre outras.

Quanto a produgdo da Atencdo basica, tivemos no ano de 2021: 22.244 visitas domiciliares, 8.977 atendimentos individuais, 4.160 procedimentos foram realizados nas estratégias de satde da
familia e 2.127 pessoas foram atendidas por odontélogos. Quanto a Producdo Ambulatoria registrados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS do Ministério da Saude (SIA/SUS/MS)
somam 32.812 procedimentos ambulatoriais.

Nao dispomos de Internacdo Hospitalar, mas de acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS do Ministério da Sadde (SIH/SUS/MS), no periodo ndo foram registradas
autorizagdes de internagdes hospitalares, mesmo na captagio por residéncia.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 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 9 9
Observagio: Os dados apresentados ref a0 ndmero de estabeleci de saiide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/11/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 0 9
Total 9 0 0 9

Observagdo: Os dados apr ds £ ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/11/2022.

de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satide

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede publica de servigos € composta por 04 Estratégias Satide da Familia- ESFs, 01 Posto de Satde (Pedras), 1 laboratério de Andlises Clinicas, 1 Unidade de Vigilancia em Sauide, 1 Central
de Regulagdo e 1 Centro de Satide Especializado.

Servigos Especializados: Em Peixe-Boi, na assisténcia ambulatorial, conta com servigos implantados no Centro de Satide Especializado, além dos procedimentos pactuados através da PPI
Assistencial na Média e Alta Complexidade. Temos também o Apoio diagndstico.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
P e b oo c i deonng
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/11/2022.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 47 48 46 45
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/11/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

De acordo com o tipo de gestdo estes colaboradores estdo concentrados na gestdo municipal, acompanhando a tendéncia da rede fisica. Como podemos observar, o quadro de Recursos
Humanos ativos da Secretaria Municipal de Satde no ano de 2.021, tem em sua maioria servidores publicos em Contratos temporarios seguidos de Estatutarios. Também contamos com 0s
auténomos, médicos contratados que prestam servigo nas ESF e Centro de Satde com algumas especialidades médicas.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades

de saiide, aprimorando a politica de atencio basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medic tos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de
satde, aprimorando a politica de atencdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
e Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Anual alcancada
S medida  Base 2021) da PAS
Meta
1. Aumentar o % de cobertura de acompanhamento Cobertura de acompanhamento das Percentual 2017 98,89 98,89 98,89  Percentual 94,93 96,00
das condicionalidades de saide do Programa Bolsa condicionalidades de saide do
Familia (PBF). programa Bolsa Familia (PBF).

Acdo N° 1 - -Realizar Reunides periddicas intersetoriais na area de Satide, Educacdo e Assisténcia Social para fins de cumprimento das condicionalidades;
Agao N° 2 - -Realizar captacdo precoce dos beneficidrios gestantes pelo servico de satde para a realiza¢do do pré-natal;

Acdo N° 3 - -Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 7 anos (peso, altura, vacina¢io) e da satide e/ou mulheres e gestantes de 14 a 44 anos
(peso, altura, pré-natal e aleitamento materno);

Acdo N° 4 - -Realizar atendimento/visita as familias beneficiarias com perfil na satide e preencher os dados no “Mapa de Acompanhamento™;
Acdo N° 5 - -Alimentar semestralmente o Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Satide, conforme calendério de vigéncia previsto;

Acdo N° 6 - -Realizar o acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia, por meio da garantia dos servicos da Atencdo Basica que visa ao cumprimento: *do calendério basico
de vacinacdo; * ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca menor de 7 anos, *ao seguimento do calendario de pré-natal da gestante, da assisténcia pés-parto; e
*realizagdo da vigilancia nutricional.

2. Ampliar o acesso a aten¢do odontoldgica na Cobertura populacional estimada de  Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atencdo basica, passando para % equipes de satde satide bucal na atencdo basica
bucal implantada.

Agdo N° 1 - -Realizar agdes de promog@o e protecdo de satide; -Realizar agdes de recuperacdo; -Incremento da resolu¢do da urgéncia; -Inclusio da reabilitacdo protética; -Sensibilizar as
criangas com relagdo a importancia dos cuidados com a sua saide bucal; -Ampliar o conhecimento dos pais/responsdveis quanto a importancia do cuidar da saide bucal de seus filhos,
através de habitos corretos de higiene bucal, alimentacdo saudavel e conhecimento dos fatores causais da carie;

Acdo N° 2 - -Assegurar provisdo de material e equipamentos; -Privilegiar a prevencao da satde bucal, por meio do atendimento odontoldgico e de medidas de caréter coletivo e mediante o
estabelecimento de vinculo territorial; -Realizar campanha educativa de prevencdo bucal com énfase em diminuir as exodontias.

3. Aumentar o percentual de agdo coletiva de Média da acdo coletiva de escovagido Percentual 2017 1,00 1,20 1,20 Percentual 0 0
escovagcdo dental supervisionada. dental supervisionada.

Agdo N° 1 - -Adogio e distribuigdo de kits de escova e creme dental para as estratégias satide da familia pela gestdo da satde; - Adogao e distribuicao de materiais educativos de escovacao
dental pela gestdo da saide; -Realizar a¢des de educagdo promocional individual e coletivas no que refere a escovacao e aplicagio de flior nas estratégias satde da familia e escola;

Acao N° 2 - -Quando da primeira consulta, aprazar para limpeza e remogao de tartaro; de atividades coletivas; -Integracao com a equipe multiprofissional no desenvolvimento -
Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas estratégias satde da familia nas bases de dados disponiveis, com vistas ao assessoramento a gestao e
acompanhamento de informagdes.

4. Manter a cobertura populacional estimada pelas Cobertura populacional estimada Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipes de Atencdo Basica. pelas equipes de atencdo basica

Agdo N° 1 - -Cadastro individual do cidaddo no e-SUS, fazendo vinculagdo do mesmo a equipe de satide a qual pertence; -Implantar o Prontuario Eletronico dos usudrios utilizando
tecnologias como Cartdo do SUS (Cartao Nacional de Satide) e o e-SUS; -Aderir custeio para garantir equipamentos de informatica através do Programa Informatiza APS, assegurando
ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente; -Assegurar o atendimento para 100% da populagdo pelas equipes da estratégia saide da familia -Capacitaca

Agdo N° 2 - -Manter os estabelecimentos de satide abastecidos de equipamentos, veiculos, materiais técnicos, instrumentais, insumos, impressos e medicamentos, garantindo melhoria na
qualidade da assisténcia; -Reorganizar o processo de trabalho das equipes das Unidades de Satide ampliando o acesso da populag@o, com participagdo do controle social; -Adequar a
estrutura fisica dos Servigos de Satde; -Realizar manutencdo preventiva e corretiva periddica dos equipamentos da rede de assisténcia a saide do municipio

5. Reducdo de internacdes de causas sensiveis a Propor¢éo de internagdes por Percentual 2017 7,25 6,35 16,00  Percentual 35,14 219,63

Atencdo Basica. condic¢des sensiveis a Atengao
Basica (Icsab).

Acdo N° 1 - -Aplicar os protocolos clinicos de atendimento por grupos alvo; -Capacitar os profissionais da rede de assisténcia basica nos programas da atencio primdria; -Cumprir os
indicadores de desempenho pelas equipes de Atencdo Basica e Satide Bucal e multiprofissionais existentes no municipio;

Agdo N° 2 - -Cumprir as metas especificas do Programa Satde na Escola; -Ampliar os atendimentos das Equipes da Estratégia de Satde da Familia — ESF; -Garantir equipes de atenc@o a
satde completas com profissionais; -Manter equipadas as Unidades de ESF.

6. Aumentar o n® de procedimentos ambulatoriais de  Razdo de procedimentos Percentual 2017 12,05 14,63 18,00  Percentual 0,37 2,06
média complexidade selecionados para a populagdo ambulatoriais de média
residente. complexidade e populagdo residente.

Acdo N° 1 - -Ampliar os servigos especializados existentes no préprio municipio; -Garantir os servi¢os pactuados nas especialidades.

7. Aumentar o n® de procedimentos ambulatoriais de  Razdo de procedimentos Percentual 2017 2,49 2,69 3,00 Percentual 6,19 206,33
alta complexidade selecionados para a populacio ambulatoriais de alta complexidade e
residente populagdo residente.

Agdo N° 1 - -Manter contratos e pactuacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares; -Efetivar o processo Regulatério dos pacientes para os servigos e dos servigos prestados.
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8. Ampliar o n° de leitos em % Nimero de Leitos hospitalares do Nimero 2017 0 0 0 Nimero 0 0
SUS por mil habitantes.

Agdo N° 1 - -Garantir a disponibilidade dos leitos hospitalares pactuados.

9. Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de  Doador por milhdo da populagdo Percentual 2017 0,00 0,00 0,00 Percentual 0 0
Orgz‘los por milhdo da populag@o (pmp), passando de  (pmp) Para.
X pmp para pmp.

Acdo N° 1 - -Difundir informagdes sobre os protocolos relacionados com captagio e doagdo de 6rgaos.

10. Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Percentual de municipio com o Nuamero 2017 0 1 0 Nimero 0 0
Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o Sistema Horus implantado ou

conjunto de dados por meio do servico WebService,  enviando o conjunto de dados por

em X% dos estabelecimentos farmacéuticos meio do servico WebService.

(farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico)

da Atencdo Basica.

Agdo N° 1 - -Garantir equipamentos e materiais necesséarios no CAF; -Capacitacdo dos profissionais para atualizagdo no controle de entrada, saida e armazenamento de estoque; -Manter
atualizado a Central de Abastecimento Farmacéutico no que diz respeito a medicamentos, , fluxos e distribui¢do com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia e otimizagdo dos

recursos.
11. Ampliar a razao de mulheres na faixa etaria de 25 Razdo de exames citopatoldgicos do  Razdo 2017 0,21 0,31 0,30 Razdo 0,05 16,67
a 64 anos com exame colo do dtero em mulheres de 25 a

64 anos e a populagio residente de
determinado local e a populagdo da
mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - -Garantir o cadastro individual de mulheres e vincular corretamente por estratégia satide da familia com idade entre 25 a 64 anos; -Realizar procedimento de coleta de
citopatoldgico de colo de utero na APS; -Realizar campanhas de incentivo para a procura de mulheres a realizacdo da coleta citopatolégica e monitorar os resultados dos exames. -
Disponibilizar resultados de exames em tempo oportuno; -Garantir o material de consumo; -Estabelecer fluxo de envio do material para o laboratério de anélise

12. Ampliar a razdo de exames de mamografia em Razdo de exames de mamografia de  Razdo 2017 1,00 1,21 1,21 Razdo 0,05 4,13
mulheres de 50 a 69 anos de idade. rastreamento realizados em mulheres

de 50 a 69 anos na populagio

residente de determinado local e

populagido da mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - -Monitorar a razdo de mamografias realizadas na populagao alvo e realizar monitoramento dos resultados dos exames de mamografia; -Estimular a pratica do autoexame de
mama e garantir a realizacdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contra referéncia. -Realizar campanhas de conscientizagio e buscar parcerias da
sociedade civil organizada e instituicoes de ensino; -Ampliar a oferta de exames na rede publica; -Manter o SISCAN atualizado e monitorado.

13. : Ampliar as agdes realizadas por Centro de Agdes de Matriciamento realizadas Percentual 2017 0,00 0,00 0,00 Percentual 0 0
Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de por CAPS com equipes de Atengdo
Atencdo Basica. Basica.

Agdo N° 1 - -Unidades de Satde com atendimento ao portador de transtorno mental em sua rotina de trabalho; -Garantir a dispensacao de psicotrépicos no municipio; -Orientar os
Cuidadores de pacientes com transtorno mental; -Fortalecer agdes para prevengdo e combate a drogadigdo garantindo a promogao da satde, com diagndstico precoce dos transtornos
mentais e decorrentes do uso de dlcool e outras drogas nas unidades basicas de satide, através de capacitagdo e trabalho em rede;
MI%_NQQI & %tifr?%%%'?%‘é"% y §' gl 111%(111%':?3 % e}%ﬁlll(t)%selq%mcm g&?)rggténg%%?}igl iluregglg aﬁ(t)%a‘(’is%ﬁos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populacdes em situaciio de vulnerabilidade social, na atenciio basica, nas redes tematicas e nas redes de atenciio nas regioes de saiide das necessidades de
saiide, aprimorando a politica de atencéio basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atencio a satide nas regides de satide, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atencdo
psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de aten¢do a satide das pessoas com doengas cronicas.
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Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta

Indicad it t Linha- Meta Resultad
Descricdo da Meta a'v‘a:ic: ﬁ':)r;’:::e':;"m oramento€ 4 Linha- Base“ Plano(2018- 0; L demedida A:l ala ° alcancada
¢ medida Base 2021) - Meta da PAS
1. Acompanhar as agdes de satde, em 100% da Propor¢ao de gravidez na Propor¢ao 2017 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00

tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 adolescéncia entre as faixas etarias 10
anos. a 19 anos.

Acdo N° 1 - -Captagio precoce da gestante adolescente (de 10 a 19 anos de idade); -Cadastramento no e-SUS para acompanhamento no SISAB; -Disponibilizar os exames preconizados
pela Rede Cegonha; -Garantir atendimento dentro dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde; -Busca Ativa das faltosas; -Intensificar as a¢des de promogdo a satde.

2. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de Proporgio de nascidos vivos de mdes ~ Propor¢cao 2017 48,21 58,59 58,59 Percentual 56,82 96,98
maes com no minimo sete consultas de pré-natal.  com 7 ou mais consultas de Pré —
Natal.

Agdo N° 1 - -Fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-natal com: *Incentivar a captagdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal, garantindo minimamente 7 atendimentos sendo
que a primeira consulta deve ter sido realizada até a 12* semana gestacional (da data da DUM registrada n atendimento); *Agendamento com no minimo sete consultas ao pré-natal;

Acgdo N° 2 - #Realizar Cadastramento no e-SUS de mulheres com gestacoes identificadas e vinculadas corretamente por estratégias satide da familia para acompanhamento; *Disponibilizar
os exames preconizados pela Rede Cegonha; *Garantir atendimento dentro dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satide; *Intensificar as acdes de promocio a satde.

3. Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais = Propor¢do de nascidos vivos de mies  Propor¢do 2017 48,21 51,04 51,04 Percentual 30,00 58,78
quando acidentadas. com 7 ou mais consultas de Pré —
Natal.

Agdo N° 1 - -Garantir o atendimento de emergéncias no municipio através do SAMU; -Manter os servi¢os de atendimento das urgéncias e emergéncias com materiais, equipamentos e
profissionais qualificados; -Aquisi¢do de 1 (uma) ambulancia para renovacao da existente pelo tempo de uso e garantir manutencdo de toda a frota de ambulancias Tipo A.

4. Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por Propor¢ao de dbitos nas internagdes Propor¢ao 2017 0,00 100,00 100,00  Percentual 0 0
infarto agudo do miocardio (IAM). por infarto agudo do miocardio
(IAM).

Acdo N° 1 - -Promover acdes de educagio permanente em satide sobre preenchimento adequado das Declaracdes de 6bitos; - Inserir as Declaracoes de Obito (DO) em seu respectivo banco
de informac@o nacional (SIM); -Investigagdo de Gbitos com causas mal definidas pela equipe de vigilancia, ou dos servigos de verificacdo do ébito.

5. Aumentar a propor¢do de registro de obitos Proporgio de registro de 6bitos com Proporgdo 2017 94,40 100,00 100,00  Percentual 62,50 62,50
com causa basica definida. causa basica definida.

Agao N° 1 - -Promover agdes de educagdo permanente em satide sobre preenchimento adequado das Declaragdes de 6bitos; - Inserir as Declaragdes de Obito (DO) em seu respectivo banco
de informag@o nacional (SIM); -Investigagdo de Gbitos com causas mal definidas pela equipe de vigilancia, ou dos servigos de verificacdo do ébito.
6. Aumentar o X % de parto normal. Proporgido de parto normal no SUS e Propor¢do 2017 39,75 4535 45,35 Percentual 34,09 75,17

na Satdde Suplementar.

Acdo N° 1 - - Capacitacdo de profissionais, avaliacdes, garantia de acompanhante durante a internacio para todas as gestantes; - Capacitagdes em temas como humanizacio, assisténcia
neonatal, boas praticas médicas e seguranca do paciente; - Garantir as a¢des da Rede Cegonha, desde a assisténcia pré-natal até o acompanhamento pés-parto, visando a qualidade na
atencdo a satide de mulheres e criancas.

7. Aumentar a cobertura do Servigo de Cobertura do Servi¢o de Atendimento ~ Percentual 2017 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu —192). Movel de Urgéncia (Samu — 192).

Acao N° 1 - -Manter o SAMU no municipio para o atendimento de emergéncias; -Manutencdo de toda a frota de ambulancia existente no municipio, de forma preventiva e corretiva
periodicamente;

Acdo N° 2 - -Implantar o servico de Acolhimento com Classifica¢do de Risco; -Garantir o funcionamento pleno dos servigos de urgéncia e emergéncia no municipio; -Garantir RH,
materiais de consumo, materiais técnicos e expedientes, equipamentos, sistema de informacao atualizado, transporte.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual,
raga/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencio basica, nas redes tematicas e nas redes de atencdo a satde.
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Unidade

Unidad Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e mcade .no Linha- ¢ Meta de Resultado . me
Descricao da Meta liacso d o de Linha- B Plano(2018- 2021 did Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase oo 1 medida - nual da PAS
Meta
1. Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil Niimero 2017 0 0 0 Nimero 0 0

Acdo N° 1 - - Garantir a Vacinagdo, que visa a preven¢ao de doencas imunopreveniveis; - Desenvolver A¢oes como a da Pastoral da Crianca, que desencadea politicas publicas de
alimentacdo e nutricdo, amamentagdo e controle da mortalidade infantil; - Realizar campanhas de conscientizacio sobre a importancia da vacinagao, da reidratacdo oral e do aleitamento
materno, etc.; - Incentivar melhorias nas condi¢Ges sanitdrias e ambientais da populagio.

2. Reduzir os Obitos maternos. Niimero de Obitos Maternos em Numero 2017 0 0 0 Namero 0 0
determinado periodo e local de residéncia.

Agao N° 1 - -Na primeira consulta do pré-natal entregar & mulher o seu cartdo — ou carteira — de gestante, onde serdo registradas informagdes como peso, pressdo arterial, crescimento do
bebé, tipo sanguineo e resultado de outros exames importantes;

Acgdo N° 2 - -Solicitar no pré-natal exame, como: os de urina e sangue. O exame de urina mostrara se ha sinais de infec¢do ou presenca de albumina; o exame de sangue verifica as fungoes
gerais do organismo, o tipo sanguineo, o fator Rh e a presenga ou nio de anemia e sifilis; -A pressdo necessita ser controlada a cada consulta.

3. Investigar Obitos maternos em Idade fértil Proporgido de 6bitos de mulheres em idade ~ Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 16,67 16,67
(MIF). fértil (10 a 49) investigados

Agdo N° 1 - - Realizar vigilancia, investiga¢do e andlise dos 6bitos e morbidades das mulheres em idade fértil (10 a 49); -Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo
oportuno; -Realizar monitoramento quadrimestralmente.

4. Investiga o nimero de ébitos maternos. Propor¢éo de obitos maternos Propor¢do 2017 100,00 100,00 100,00  Percentual 0 0
investigados.

Acdo N° 1 - - Realizar vigilancia, investigacdo e analise dos obitos e morbidades das mulheres em idade fértil (10 a 49); -Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo
oportuno; -Realizar monitoramento quadrimestralmente.

5. Ampliar o nimero de unidades de Satide N° de unidades de satide com servigo de Niamero 2017 1 1 5 Numero 4,00 80,00
com servigo de notificagdo continua da notificac@o de violéncia doméstica, sexual
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. e outras violéncias implantado.

Acdo N° 1 - -Implementar e institucionalizar acdes de enfrentamento a violéncia no municipio por meio da implantagdo do protocolo interinstitucional, de investimento em agdes coletivas
de orientagoes, de promogio e prevencdo e de parcerias com outras politicas publicas, principalmente com a educacao, ministério publico, conselho tutelar, CAPS, urgéncia emergéncia,
entre outros. -Ampliar o uso da Ficha Notificagdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias;

Acao N° 2 - -Disponibilizar orientacdes técnicas para o desenvolvimento de acdes relacionadas a meta e ao indicador; -Alimentar sistema de informacao voltado a vigilancia das
ocorréncias de violéncias; -Promover a¢des de capacitagdo aos profissionais no sistema de saide do municipio, para a implementacdo de acdes relacionadas a meta e ao indicador; -
Ampliar campanhas de conscientizagio e buscar parcerias com a sociedade civil organizada e institui¢des de ensino.

DIRETRIZ N° 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio por meio das ac¢des de vigilancia, promocio e protecdo, com foco na prevencio de doencas cronicas
nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na pr« a0 do envelheci to saudavel.

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populac@o, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogao e prote¢do, com foco na
prevencao de doencas cronicas nio transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudavel.

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e avaliacdo da . Linha- Meta de Resultado .
Descricdo da Meta - de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida Anual alcancada
medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Reduzir a incidéncia de sifilis Nimero de casos novos de sifilis congénita em Numero 2017 0 0 0 Nimero 0 0

congénita menores de 1 ano de idade.

Acdo N° 1 - -Ao diagnosticar casos de sifilis no pré-natal, tratar durante a gestacdo ou durante o parto; -Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno; -Detectar,
notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmagdo diagnéstica da sifilis em gestantes, recém-nascidos, dando continuidade até 1 ano de idade, num intervalo
a cada 2 meses com a realizagido do exame VDRL (sifilis).

2. Reduzir a mortalidade prematura a) Para municipio e regido com menos de 100 mil Ntmero 2017 5 1 1 Nimero 14,00 999,99
(de 30 a 69 anos) por doengas habitantes: Namero de ébitos prematuros (de 30 a

cronicas ndo transmissiveis (DCNT — 69 anos) pelo conjunto das quatro principais

doencas do aparelho circulatério, doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do

cancer, diabetes e doengas aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

respiratérias cronicas). respiratorias cronicas).

Agao N° 1 - -Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno; -Intensificar as agdes intersetoriais voltada as pessoas idosas; -Implementar o protocolos de
Assisténcia ao Portador de doengas cronicas degenerativas; -Intensificar atividades fisicas nos servi¢os de satide ao grupo de idosos;

Acdo N° 2 - - Instituir novas tecnologias de cuidado apoiado as condi¢des cronicas, tais como: apoio ao autocuidado, grupo operativo, grupo de pares, cuidado compartilhado, entre outras.

3. Alcancar, nacionalmente, em pelo Proporcio de vacinas selecionadas do Calendério Percentual 2017 95,00 95,00 100,00 Percentual 0 0
menos 75% dos municipios, as nacional de vacinag¢do para criancas menores de dois

coberturas vacinais (CV) adequadas anos de idade - Pentavalente (3 dose),

do Calendério Basico de Vacinagio Pneumocdcica 10-valente (2° dose), Poliomielite (3*

da Crianca. dose) e Triplice viral (1* dose) - com cobertura

vacinal preconizada.

Acdo N° 1 - - Manter coberturas vacinais do calendério basico de vacina¢do de criangas menores de 2 anos; -Promover busca ativa; -Alimentar regularmente a base de dados nacional em
tempo oportuno.

4. Aumentar a propor¢do de cura de Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 = Percentual 66,66 66,66
casos novos de tuberculose pulmonar  pulmonar com confirmagao laboratorial.
com confirmagao laboratorial.
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Acdo N° 1 - -Realiza monitoramento das acdes do Programa de Controle da Tuberculose; -Realizar exame laboratorial nos casos novos de tuberculose para encerramento de caso; -
Promover busca ativa.

5. Realizar exames anti-HIV em Propor¢do de exame anti-HIV realizados entre os Percentual 2017 70,00 70,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos casos novos de tuberculose. casos novos de tuberculose.

Acdo N° 1 - - Realizar exames anti-HIV no minimo em 70% dos casos novos de tuberculose, conforme o pardmetro nacional; -Promover busca ativa.

6. Ampliar a propor¢do de municipios Propor¢do de municipios com casos de doengas ou Propor¢ao 2017 0,00 0,00 0,00 Percentual 0 0
com casos de doengas ou agravos agravos relacionados ao trabalho notificados

relacionados ao trabalho notificados,

passando de 86 % em 2016 para 89 %

em 2017, em ambito nacional.

Acdo N° 1 - -Notificar casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho, como: L 98.9 — Dermatoses Ocupacionais; Z 57.9 — LER/ DORT; F99 — Transtorno Mentais; C80 — Cancer
relacionado ao trabalho; - Investigar os agravos notificados referentes a satide do trabalhador.

7. Reduzir a incidéncia de AIDS em Nuamero de casos novos de AIDS em menores de 5 Nimero 2017 0 0 0 Nimero 0 0
menores de 5 anos. anos.

Agdo N° I - -Realizar capacitagdo de detecgdo e notificacdo de casos pelos servigos; -Realizar tratamento antirretroviral em 100% as pessoas com diagndstico de HIV;

Acdo N° 2 - -Manter a¢des continuas de prevenc¢do as IST/HIV/AIDS principalmente junto a jovens, populacdo em situacio de rua, profissionais do sexo, HSH, travestis e transexuais,
utilizando novas estratégias de comunicagéo; -Alimentar regularmente a base de dados nacional em tempo oportuno.

8. Aumentar a propor¢do de cura dos  Proporgdo de cura de casos novos de hanseniase Proporgao 2017 83,50 83,50 83,50  Percentual 100,00 119,76
casos novos de hanseniase nos anos diagnosticados nos anos das coortes.
das coortes.

Acao N° 1 - -Promover busca ativa; -Educac@o permanente aos agentes comunitarios de satide e de endemias; -Alimentar regularmente a base de dados nacional em tempo oportuno.

9. >= 80% dos contatos examinados Proporg¢do de contatos examinados de casos novos Percentual 2017 80,00 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
dos casos novos de hanseniase, nos de hanseniase.
anos das coortes.

Acdo N° 1 - -Realizar a busca ativa e vigilancia dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hansenfase. -Garantir exames dos contatos de casos novos de hanseniase; -Disponibilizar
os insumos necessarios a prevencao, ao diagndstico e ao tratamento da hanseniase; -Promover a¢des de educagdo permanente, preferencialmente aos enfermeiros das unidades de satde.

10. Reduzir a Incidéncia Parasitaria Nidmero de casos autoctones da maldria. Niamero 2017 0 0 0 Nimero 0 0
Anual (IPA) de maldria na Regido
Amazonica.

Acdo N° 1 - Promover a¢des de educacdo permanente, para mantermos os indices da maldria zerados no municipio.

11. Reduzir o numero absoluto de Numero absoluto de ébitos por dengue. Numero 2017 0 0 0 Namero 0 0
obito por dengue

Agao N° 1 - - Realizar dois LIRAa (Levantamento Réapido do Indice de Infestacdo por Aedes aegypti) ao ano; - Realizar agdes de controle do vetor Aedes aegypti para manter a infestagdo
menor que 1%; -Promover agdes de educagio permanente, para mantermos os indices da dengue zerados no municipio.

12. Realizar visitas domiciliares para  Ndimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de  Nuimero 2017 4 4 4 Nimero 4,00 100,00
controle da dengue cobertura de imdveis visitados para controle vetorial
da dengue

Acdo N° 1 - -Os agentes de controle da dengue devem realizar visitas domiciliares para controle da dengue, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitérios de satide, em
cada ciclo; - Realizar no minimo quatro ciclos de visitas domiciliares com 80% dos iméveis visitados em cada um. As visitas sdo preconizadas bimestrais em 100% dos imdveis, ou seja,
seis ciclos de visitas anuais.

13. Ampliar a propor¢do de andlises Proporgéo de andlises realizadas em amostras de Proporgao 2017 80,00 80,00 80,00  Percentual 60,00 75,00
realizadas em amostras de dgua para  dgua para consumo humano quanto aos parimetros

consumo humano, quanto aos coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

parametros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Agiio N° 1 - -Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano —
VIGIAGUA; -Implementar a¢des de saneamento basico e saide ambiental; -Realizar inspe¢des sanitdrias anuais nos reservatérios de abastecimentos de Agua no municipio; -Educacao

permanente.

14. Ampliar o percentual de Propor¢io de preenchimento do campo “ocupacdo”  Percentual 2017 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
trabalhadores que atendem ao SUS nas notificacdes de agravos relacionados ao

com vinculos protegidos. trabalho.

Acdo N° 1 - -Mensurar o nimero de profissionais que atendem o SUS municipal com vinculo protegido; -Atualizacio do cadastro no CNES; -Desprecarizar o trabalho em satide nos
servicos do SUS com vinculos protegidos; -Orientar o preenchimento do campo “ocupacao” nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatorio e as acdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecio a satide e o desenvolvimento sustentavel do setor.
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1. Ampliar o % de municipios que realizam no Percentual de municipios que realizam no = Percentual 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia minimo seis grupos de agdes de
Sanitéria, consideradas necessarias. Vigilancia Sanitaria, consideradas

necessdrias a todos os municipios no ano.

Acdo N° 1 - - Realizar cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA; instaurac@o de processos administrativos de VISA; inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA; atividades
educativas para populacdo; atividades educativas para o setor regulado; recebimento e atendimento de dentincias; - Divulgar orientagdes e informagdes sobre as acdes desenvolvidas pela
Vigilancia Sanitaria.

2. Encerrar 80% ou mais das doencas Proporcao de casos de doengas de Percentual 2017 80,00 80,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
compulsérias imediatas registradas no Sistema notificacdo compulséria imediata (DNCI)

de Informacdes sobre Agravos de Notificagdo encerrados em 60 dias ap6s notificagao.

(Sinan), em até 60 dias a partir da data de

notificacdo.

Acdo N° 1 - -Alimentar o sistema do sinan regularmente e em tempo oportuno; -As doencas de notificagdo compulsorias imediatas devem ser encerradas dentro de ate 60 dias apds
notificacdo. Foram elencadas as 15 doengas com maior magnitude e/ou relevincia do grupo de notificagido imediata, sendo: botulismo, célera, dengue (6bitos), febre amarela, febre de
Chikungunya,

Agdo N° 2 - febre do Nilo Ocidental, febre maculosa, influenza por novo subtipo viral, paralisia flacida aguda, peste, raiva, rubéola, sarampo, sindrome da rubéola congénita, sindrome
respiratoria aguda grave associada a coronavirus. (Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de junho de 2014).

OBJETIVO N° 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacio, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizagio e a democratizacio das
relagdes de trabalho.

1. Implementar ac¢des de educagdo permanente  Propor¢do de acoes de educacdo Propor¢ao 2017 0,00 60,00  Percentual 60,00 100,00
para qualificagdo das areas prioritarias do SUS.  permanente implementada e/ou
realizadas.

Acdo N° 1 - -Incentivar os profissionais de satide a fazerem uso do Ambiente Virtual do SUS (Avasus) e Universidade Aberta do SUS (Unasus) na modalidade ensino “Educagio a
Distancia” — EAD, para dimensionar a for¢a de trabalho no SUS; -Implantar programa de capacitacdo continuada para as equipes da Rede Municipal de Saide em diferentes
temas/desempenhos (8 por ano), com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em satide;

Agdo N° 2 - -Instituir e manter instrumento de avaliagdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Satde, com apreciagdo do Conselho Municipal de Satde, uma vez ao ano.

2. X % de Ampliagdes de vagas ou de novos X % de Ampliagdes de vagas ou de Percentual 2017 0,00 0,00 0,00 Percentual 0 0
Programas de Residéncia em Satde. novos Programas de Residéncia em
Satde.

Agdo N° 1 - -Apoiar Programas de Residéncia em Satide na regido.

3. Ampliar o niimero de pontos do Telessatide Nimero de pontos do Telessatde Brasil =~ Nimero 2017 4 4 4 Nimero 0 0
Brasil Redes. Redes implantados.

Acdo N° 1 - -Integrar as unidades bésicas e servi¢os de satide do municipio no Nicleo de Telessatide Técnico-Cientifico por meio de teleconsultorias, telediagndsticos e a¢des de
teleducagdo, com amplia¢do de pontos do Telessatide Brasil na rede de satide do municipio.

OBJETIVO N° 4.2 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em satide nos servi¢os do SUS da esfera piiblica na regido de Satide.

1. X mesas (ou espagos formais) Numero de mesas ou espagos formais municipais e Numero 2017 Nimero
municipais ou estaduais de negociacido do  estaduais de negocia¢do permanente do SUS,
SUS, implantados e em funcionamento. implantados e/ou mantidos em funcionamento.

Acdo N° 1 - Fomentar espaco municipal de negocia¢do permanente do SUS com gestores e trabalhadores.

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagio do ministério da satide como gestor federal do SUS.
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1. Ampliar o niimero de planos de satde Plano de Saide enviado ao Nimero 2017 Nimero 100,00
enviados aos conselhos de satde. Conselho de Satde.

Acdo N° 1 - -Capacitacdo e disponibilizagido de normas técnicas para subsidiar o processo de elaboracdo do Plano de Satde do municipio; -Implantagdo do sistema DigiSUS com
capacitacao da equipe técnica da Secretaria Municipal da Satide, membros do Conselho Municipal de Satde e Gestora; -Encaminhar o Plano de Satde a apreciagdo do Conselho Municipal

de Satde e inserir na ferramenta do DIGISUS anualmente.

OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estével e sustentével do
Sus.

1. Realizar pelo menos uma alimentagdo ~ Proporcdo de entes com pelo menos uma Propor¢io 2017 0,00 0,00 0,00 Percentual 0 0

por ano no Banco de Pre¢os em Satde.  alimentag¢do por ano no Banco de Pre¢o em
Satide.

Agdo N° 1 - -Capacitagio da equipe de gestdo da saiide em Banco de Precos em Satide, para procederem a alimentagdo do sistema com as compras de itens de satide e medicamentos.

2. Implantagdo de um servigo de Propor¢do de municipios com ouvidoria Propor¢do 2017 1,00 1,00 1,00 Percentual 1,00 100,00
ouvidoria implantada.

Acdo N° 1 - -Implementacdo do servigo de auditoria no SUS municipal com base na legislacdo vigente, mediante instrumento normativo; -Acolher, analisar e responder as manifestacoes
demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido; -Adquirir e disponibilizar material de divulga¢do da Ouvidoria para usudrios.

3. Estruturagio do componente Componente do Sistema Nacional de Auditoria Nidmero 2017 0 0 0 Nimero 0 0
municipal/estadual do SNA. (SNA) estruturado.

Agdo N° 1 - -Alimentagdo dos sistemas de informagdo das agdes e servigos realizados no municipio em tempo oportuno, para subsidiar monitoramento e avaliagdo dos servi¢os prestados.

0 - Informagdes 60,00 60,00
Complementares
Ampliar o nimero de planos de satde enviados aos conselhos de satde. 1 1
122 - Administracdo 1 60,00 60,00
Geral
Realizar pelo menos uma alimentaco por ano no Banco de Precos em Satde. 0,00 0,00
Ampliar o nimero de planos de satide enviados aos conselhos de saide. 1 1
X mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais de negociacdao do SUS, implantados e em funcionamento. 0 0
X % de Ampliagdes de vagas ou de novos Programas de Residéncia em Satde. 0,00 0,00
Implantacdo de um servigo de ouvidoria 1,00 1,00
Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes. 4 0
Estruturacdo do componente municipal/estadual do SNA. 0 0
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 100,00 100,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 0 0

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

Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 100,00 100,00
301 - Atencdo Basica 1 98,89 94,93
Ampliar o niimero de planos de satide enviados aos conselhos de sadde. 1 1
Implementar agdes de educac@o permanente para qualificagdo das dreas prioritarias do SUS. 60,00 60,00
Acompanhar as ac¢oes de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 100,00 100,00
Ampliar o acesso a atengdo odontolégica na atengdo basica, passando para % equipes de satide bucal implantada. 100,00 100,00
Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal. 58,59 56,82
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovagido dental supervisionada. 1,20 0,00
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 100,00 100,00
Reducao de internacdes de causas sensiveis a Atengdo Basica. 16,00 35,14
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Aumentar o X % de parto normal.
Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de ()rgios por milhdo da populac@o (pmp), passando de x pmp para pmp.

Implantar o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico

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

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame

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

1

Ampliar o nimero de planos de saide enviados aos conselhos de satide.

Ampliar o n® de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

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

Redugio de internacdes de causas sensiveis a Aten¢do Basica.

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populacéo residente.
Aumentar 0 X % de parto normal.

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagao residente
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu —192).

Ampliar o n° de leitos em %

Aumentar em % o indice de Doadores Efetivos de ()rgﬁos por milhao da populacdo (pmp), passando de x pmp para pmp.
: Ampliar as a¢des realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atencdo Basica.

1

Ampliar o niimero de planos de satide enviados aos conselhos de saide.

Ampliar o nimero de planos de satide enviados aos conselhos de satde.
Implementar agdes de educacdo permanente para qualificagdo das areas prioritarias do SUS.

Implantar o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico

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

Ampliar a proporcdo de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

1

Ampliar o niimero de planos de satide enviados aos conselhos de sadde.

Implementar a¢des de educacdo permanente para qualificacdo das areas prioritdrias do SUS.
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Reduzir os Obitos maternos.

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

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

Investigar Obitos maternos em Idade fértil (MIF).

Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de
Vacinagdo da Crianca.

Reduzir em x% os Obitos nas internagdes por infarto agudo do miocéardio (IAM).

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial.

Investiga o nimero de 6bitos maternos.

Aumentar a propor¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacio continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose.

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

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

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

>= 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica.

Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue
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Realizar visitas domiciliares para controle da dengue 4 4
306 - Alimentagdo e 1 60,00 60,00

Nutrigao
Ampliar o niimero de planos de satide enviados aos conselhos de sadde. 1 1
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagio e
Nutrigio

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

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

Capital

Data da consulta: 30/11/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -
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8.000,00
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1.746.500,00
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2.262.315,00
407.500,00
240.500,00

102.000,00

N/A

N/A

5.000,00
1.000,00
254.000,00
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N/A

O Municipio de Peixe-Boi no ano de 2021 desenvolveu suas agdes programadas para o exercicio, porém algumas metas foram comprometidas pela pandemia do Coronavirus. Os recursos da

satde foram distribuidos em consondncia com Programacdo Anual de Satde (PAS) 2021 contemplando as necessidades de custeio e investimento para a qualificacdo do cuidado -prevencao de

doengas e agravos, na promogio da satide e na recuperacdo e reabilitacdo, como também na ampliacdo das ofertas assistenciais e de servicos e nas reformas e adequacdes das Unidades de

Satide. Por fim, sempre trabalhamos com vista a missdo da Secretaria Municipal da Satide: ;promover saide todos os dias com humanizacio e eficiéncia;, cada indicador assume sua

importancia para a avaliacio das acoes e servicos puiblicos de satde realizados no municipio.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N

10

1

—_

19

21

22

Indicador

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

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

Proporgao de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas 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

Proporgéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

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

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

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

Proporc¢éo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Sadde Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencdo basica

Agdes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atenc¢do Basica

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

Propor¢io de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/11/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Mesmo com os esforcos dispensado ao enfrentamento ao coronavirus no periodo analisado, o Municipio obteve o alcance satisfatério na maioria dos indicadores pactuados.

Tipo Meta ano
2021

U 1

E 100,00

U 100,00

U 95,00

U 80,00

U 83,50

E (0

u 0

U 0

U 80,00

U 0,40

U 121

U 4535

U 100,00

Uu 0

U 0

U 100,00

U 98,89

U 100,00

E -

U 4

U 100,00

Resultado
Anual

16,17

62,50

0,00

100,00

100,00

60,00

0,05

0,05

34,09

100,00

100,00

94,93

100,00

100,00

%
alcancada
da meta

999,99

16,17

62,50

125,00

119,00

75,00

16,67

75,17

100,00

100,00

96,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nidmero

Nimero

Numero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Nimero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Dos vinte (22) indicadores monitorados, quatro (04) apresentaram resultados baixos, que refletem problemas a serem enfrentados nos préximos anos, relacionados a cobertura vacinal, morte

materna, triagem do cancer de mama e colo de ttero. A maioria, entretanto, alcangou o percentil das metas estabelecida.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00 367.803,40 1.843.501,86 136.032,87 0,00 0,00 0,00 2.347.338,13
- 0,00 0,00 20.091,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.091,00
- 0,00 11.030,00 198.848,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 209.878,53

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 27.681,49 184.624,57 13.508,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  225.814,37

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

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

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

0,00 1.661.804,32 579.401,30 62.464,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.303.670,04

0,00 7.219.80 427.590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 434.809,80

0,00 2.075.539,01 3.254.057,26 212.005,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.541.601,87

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 17/12/2022.

9.2. Indicadores financeiros

96,37 %
13,46 %
82,88 %

17,59 %

R$ 686,10

30,56 %

73,81 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 17/12/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

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

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Tran;f(’]ezr;do em Ex‘e,::t);‘ do
(Fonte: FNS)

Es"“m“zi‘l’,‘:: g;?;;ﬁﬁi;gﬁbﬁm e 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE RS 409.986,00
1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA 1 R$ 200.014,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 1.501.850,29
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 1.512,58
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Manutengio das Acdes e Servigos Piblicos de
Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Unido.

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Préprios.

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

R$ 1.237.000,00

R$ 63.000,00

RS 138.266,76

R$49.108,16

R$ 12.000,00

R$ 111.954,46

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
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Suporte profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
terapéutico

Vigilancia Sanitéria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
Epidemiolégica

Alimentagdo e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Nutri¢do

Informagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Complementares

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

Gerado em 17/12/2022 09:57:28
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execucido Orcamentéria e Financeira

0O RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIO RREO ¢ um Instrumento de Gestao Fiscal, previsto em lei, que visa evidenciar a situagdo fiscal do ente, de forma especial
da execu¢do orcamentdria da receita e despesa sob diversos enfoques, propiciando desta forma a sociedade, aos 6rgdos de controle interno e externo e ao usuario da informagdo publica em
geral, conhecer, acompanhar e analisar o desempenho das acdes governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentdrias LDO. Temos o quadro do RREO que se refere as receitas de
impostos e transferéncias vinculadas a a¢des e servigos publicos de satde. Estas receitas sdo informadas pelo seu valor efetivamente arrecadado (valor bruto). Do total obtido do somatério de
todas essas receitas, no minimo 15%, deverdo ser aplicadas em A¢des e Servicos Piblicos em Saide ASPS.

Ha também o quadro que trata das despesas totais com satde, segundo grupos de natureza de despesa. Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o calculo de ASPS realizado pelo SIOPS
sera feito através das despesas liquidadas e no sexto bimestre (anual), pelas despesas empenhadas e inscritas em restos a pagar niao processados.

E ainda o quadro que trata das despesas por subfungdo. As subfuncdes consideradas especificas (tipicas) da saide sdo: atengdo basica (301), assisténcia hospitalar e ambulatorial (302), suporte
profilatico e terapéutico (303), vigilancia sanitaria (304), vigilancia epidemioldgica (305) e alimentacdo e nutricdo (306). Subfunc¢des consideradas de apoio administrativo sdo aquelas
referentes a administracdo e manutencdo da secretaria de saidde, tais como: planejamento e orcamento, administracdo geral, administracdo financeira, controle interno, tecnologia da informagao,
formagdo de recursos humanos e comunicac@o social. Sdo também consideradas subfun¢des de ASPS, aquelas relacionadas a protecdo e beneficio ao trabalhador, juros da divida interna e
externa, refinanciamento da divida interna e externa, entre outros.

Os valores do primeiro Quadro do RREO sédo provenientes dos lancamentos realizado na aba de Receita Administragdo Direta sendo transportado para o Quadro RREO apenas as receitas
vinculadas a agdes e servigos publicos de saide. O Total das Receitas para a Apura¢do da Aplicacdo em Ag¢des e Servigos Publicos de Saide foram de R$ 13.758.427,34 Sendo, a Receita de
Impostos Liquida no municipio de R$ 587.395,01. Desta, a maior arrecadagdo foi de FPM R$ 8.813.097,73 e a Receita das transferéncias constitucionais e legais de R$ 13.171.032,33. O Total
das Despesas com Satde foram R$ 5.541.601,87.

Os indicadores do SIOPS servem para o acompanhamento e monitoramento da aplicacdo dos recursos publicos em satide. Sdo captados das pastas de receita e despesas. Cada um desses tem
sua importancia e particularidades, mas podemos citar os mais importantes que sdo: O indicador de despesa total tem como finalidade dimensionar a despesa total com saide do municipio por
habitante, com base nos dados gastou-se até o ltimo quadrimestre do ano de 2021 o valor de R$ 668,10 por habitante. O municipio no ano de 2021 aplicou o percentual de 15,03% da receita
propria com satide, cumprindo o que determina a Lei Complementar n°® 141 de 13/01/2012
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/11/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/11/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve Auditoria no periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Incialmente cabe destacar que a Secretaria de Satide ¢ uma das pastas na Gestdo Municipal, que possui muitas especificidades na sua linha de atendimento, que vai da atengdo basica em saide
a alta complexidade, abarcando nesse trajeto assisténcia basica no proprio municipio, e aos de maior complexidade garantidos através de pactuagio.

Foram muitos desafios encontrados ao longo do ano de 2021, em que esta Gestdo teve que se reinventar para ser mais a assertiva possivel nas suas decisdes em meio a um cendrio de
calamidade publica por pandemia de COVID-19, o qual passou por constante mudanga.

Essa gestdo estima um cenério de retomada em sua rotina de trabalho para assegurar cada vez mais qualidade na promocao, prote¢do e recuperagio da saide dos municipes.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio
Recomendamos que o Municipio continue trabalhando num viés de gestdo participativa, incluindo outros atores no processo de realizacdo de seu trabalho para obter resultados mais assertivos.

Que invista na infraestrutura da rede, na revisao e modernizacdo dos seus processos operacionais e de gestdo, bem como na capacitagdo do seu quadro de pessoas, que sdo os seus agentes
publicos, para aprimorar o processo de melhoria continua e proporcionar servico com mais qualidade a populac@o peixeboiense.

Reconhecemos os desafios da gestdo em satde, necessitando continuar nesta vertente de inserir o planejamento e acompanhamento da execucdo de suas metas cada vez mais intrinsicamente
entre os gestores e suas pastas ligadas a Secretaria de Satde, bem como investir na transparéncia da divulgagdo desses resultados, assegurando que os documentos fisicos de gestdo reflitam nos
documentos registrados no sistemas publicos, possibilitando assim maior controle social e gestdo participativa nas acdes da Secretaria.

MARIA DO SOCORRO DA SILVA CAVALCANTE
Secretario(a) de Saude
PEIXE-BOI/PA, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: PEIXE-BOI
Relatério Anual de Gestiio - 2021

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio
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PEIXE-BOI/PA, 21 de Dezembro de 2022

Conselho Municipal de Saide de Peixe-Boi
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