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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF PA

Municipio PONTA DE PEDRAS
Regifio de Saide Marajo 1

Area 3.365,13 Km2
Populacio 31.549 Hab
Densidade Populacional 10 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/06/2023

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do ()l‘gﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA DE PEDRAS
Nuamero CNES 6922538

CNPJ A informac@o néo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 05132436000158

Endereco RUA LEONARDO TAVARES S/N 2 PISO FARMACIA ALEN
Email smsppedras @hotmail.com

Telefone 37771104

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/06/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a) PEDRO PAULO BOULHOSA TAVARES
Secretario(a) de Satde em HAILSON FREITAS NEGRAO

Exercicio

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

Telefone secretario(a) 91991755891

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/06/2023

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criaciao LEI

Data de criacao 04/1993

CNPJ 11.797.106/0001-84

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo HAILSON FREITAS NEGRAO

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 14/06/2023
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1.5. Plano de Sadde

Periodo do Plano de Satde 2018-2021
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizac¢do

Regido de Saide: Marajo I

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

AFUA 8372.772 39910 4,77
CACHOEIRA DO ARARI 3102.08 24355 7,85
CHAVES 13084.879 24175 1.85
MUANA 3765.524 41454 11,01
PONTA DE PEDRAS 3365.126 32007 9,51
SALVATERRA 1043.504 24392 23,38
SANTA CRUZ DO ARARI 1074.854 10496 9,77
SOURE 3512.863 25752 733
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 1632218 27302 16,73

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA JOAO CAPITAO TAVARES
E-mail
Telefone
Nome do Presidente JOSE MIGUEL FERREIRA GOMES
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 1

Governo 3

Trabalhadores 3
Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2° RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
= &= &
e Consideracdes

A Secretaria Municipal da Satide (SMS) apresenta este Relatério Detalhado do ano de 019, atendendo ao determinado na Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012 em
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seu Capitulo IV, Secdo III:

Este relatério estd sistematizado conforme determina a legislacdo de planejamento do SUS, com foco na integracdo das informacdes, de forma a facilitar o planejamento e
monitoramento das acdes e servicos em saide e em consonancia com a Portaria GM n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidacio n° 1/GM/MS, de 28 de

setembro de 2017, para instituir o Sistema Digisus Gestor/Mddulo de Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de Satide - SUS.

Contempla a avaliagdo proporcional do cumprimento das metas estabelecidas para o ano de 2019 da Programacdo Anual de Saide (PAS), dos indicadores financeiros e no que se

refere as metas dos indicadores do Pacto Interfederativo pactuados pelos estados e municipios para ano de 2019.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5 de 45



2. Introducao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducgio

A Secretaria Municipal da Satde tem como Missdo, Formular e desenvolver a politica municipal de satide, com participacdo da sociedade, por meio do cuidado oportuno, eficiente,
efetivo, com afeto e equidade para a populacdo, promovendo a integracio regional das redes de atengéo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) de PONTA DE PEDRAS conta com uma rede de servicos de satide no contexto municipal e possui gestdo plena do sistema de satide, presta

servicos em todos os niveis de complexidade aos seus moradores e a cidadios de outros municipios, tendo em vista os iniimeros servigos existentes na cidade.

A Rede de Atengiio do SUS PONTA DE PEDRAS estd organizada para o trabalho com base populacional em territérios determinados (dreas de abrangéncia). Conta com 01
Unidade Basica de Saide (UBS), 01 Unidade Mista de Sadde, 05 Postos de Satde, 01 Central de Gestdo de Satide , 01 Unidade de Vigilancia em Saide e 01 Polo de Academia da

Satde, deste 09 sob gestao administrativa municipal, 01 sob Gestdao Dupla e nio possui convénios ou consércios com servicos de terceiros.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2019

0 a4 anos 1504 1438 2942
5 a9 anos 1523 1443 2966
10 a 14 anos 1638 1529 3167
15 a 19 anos 1547 1529 3076
20 a 29 anos 2871 2827 5698
30 a 39 anos 2479 2390 4869
40 a 49 anos 1757 1708 3465
50 a 59 anos 1333 1118 2451
60 a 69 anos 779 657 1436
70 a 79 anos 345 320 665
80 anos e mais 143 204 347
Total 15919 15163 31082

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/06/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

PONTA DE PEDRAS 345 352 348 351 364

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/06/2023.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 20 29 31 38 27
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 4 17 2 6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 28 37 33 37 25
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 6 14 9 11
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VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou nio preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/06/2023.

102

222

188

94

316

11

13

149

33

1638

111

190

119

20

10

127

306

28

10

131

23

1698

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabodlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo
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10
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375

19

24
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XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - 1

XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 3 - 1 4 4
XV. Gravidez parto e puerpério - 2 - 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 2 5 5 -

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 1 1 4 2
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 7 2 14 10

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 16 6 8 11
XXI. Contatos com servicos de satide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 69 79 75 112 99

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/06/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Ponta de Pedras apresenta uma populacao relativamente jovem, predominantemente na faixa etéria entre 0 e 59 anos, com discreta maioria do sexo masculino.

Os indicadores de natalidade (nascidos vivos) apresenta média de 364 nascimentos ano, enquanto que os indicadores de morbidade hospitalar apresentar a maior incidéncia no grupo
de gravidez parto e puerpério com 375 internagdes, seguidos por doengas infecciosas e parasitarias com 367 internagdes, 198 interna¢des por doengas do aparelho geniturinario, 188

casos de doencas por causas externas, 171 casos de doengas do aparelho respiratorio e 27 internagdes por neoplasias e tumores.

O aumento expressivo do nimero de casos de internagdes por lesdes e consequencias de causas externas evidencia a necessidade de maiores investimentos em politicas intersetoriais

voltadas para a prevengdo da violéncia e acidentes.

O quadro sobre mortalidade no ano de 2019, nos mostra maior incidéncia de 6bitos por doengas do aparelho circulatorio, seguido por neoplasias e tumores. O que sugere uma

maior atengdo das politicas de saide voltadas para a prevengdo, diagnostico precoce e tratamento dos casos.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengdo Bésica

Visita Domiciliar 71.268
Atendimento Individual 13.085
Procedimento 2.194
Atendimento Odontol6gico 1.292

Fonte: Sistema de informacdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

s e e SR
I I e

01 Acdes de promocdo e prevencdo em sadde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

03 Procedimentos clinicos 1 - - -

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acdes complementares da atencdo a saide - - - -

Total 1 - - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 20/06/2023.

4.3. Producgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acdes de promocio e prevencdo em saide
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02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2244 - - -
03 Procedimentos clinicos 49400 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos 4472 - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saide - - - -

Total 56750 - - -
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 20/06/2023.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saide

01 Acdes de promocio e prevencdo em satde 599 -

Total 599 -

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

Data da consulta: 20/06/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produg@o de Servicos no SUS

A atengdo primaria em satide apresentou no ano de 2019, um total de 71.268 visitas domiciliares, o que demonstra que manteve o média de visitas domiciliares realizadas por

quadrimestre, realizou também 13.085 atendimentos ambulatoriais, 2.194 procedimentos diversos, apresentou ainda 1,292 procedimentos odontoldgicos.
Na atencdo especializada o sistema 56.750 procedimentos, no grupo de vigilancia apresentou 599 acdes de promogio e prevengio a satde.

Os nimeros acima demonstram que as acdes e servigos de satide vem conseguindo manter bom nivel de oferta na rede de satide municipal.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2019

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MISTA 1 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 1 0 9 10

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/06/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 1 10
Total 9 0 1 10

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide ptblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/06/2023.

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em satde

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A Rede de Atengiio do SUS PONTA DE PEDRAS esta organizada para o trabalho com base populacional em territérios determinados (areas de abrangéncia). Conta com 01
Unidade Basica de Satde (UBS), 01 Unidade Mista de Satide, 05 Postos de Satide, 01 Central de Gestdo de Satde , 01 Unidade de Vigilancia em Sadide e 01 Polo de Academia da

Satde, deste 09 sob gestdo administrativa municipal, 01 sob Gestdo Dupla e nio possui convénios ou consércios com servicos de terceiros.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 01/2019

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

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

Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Informais (09)
Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autonomos (0209, 0210)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Residentes e estagidrios (05, 06)
Informais (09)

Celetistas (0105)

Bolsistas (07)

Intermediados por outra entidade
(08)

20

71

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
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 01/08/2023.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Bolsistas (07)
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Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

113

113

109

102
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)  Contratos temporarios e cargos em 14 16 28 45
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 01/08/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A rede de saide municipal de saide conta com equipe profissional divido em varios niveis de formacao técnico profissional e modalidade de vinculos empregaticios, no primeiro
quadrimestre de 2019, apresenta 29 profissionais de nivel superior , 102 profissionais de cargos técnicos e de comissdo, destes 29 sdo de cargos comissionados, totalizando 131

profissionais de saide na rede publica municipal.

os dados demonstram um pequeno aumento no quadro de profissionais da rede publica de sadde.
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento

das necessidades de satiide, mediante aprimoramento da politica de atencao basica e da atencio especializada

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizacao de mecanismos que propiciem a ampliacio do acesso a Atencio Basica.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Met ;deade Resultad
1 -
Descricio da Meta  monitoramento e  de Linha- . Plano(2018- e . esuaco
.~ . ase 2019 medida- Anual
avaliacio da meta medida Base 2021)
Meta
1. Aumentar o Cobertura de 0 80,00 90,00 Percentual 83,96
percentual de acompanhamento
cobertura de das
acompanhamento condicionalidades
das de Sadde do

condicionalidades de  Programa Bolsa
Saude do Programa  Familia (PBF)
Bolsa Familia (PBF).

Acido N° 1 - Realizar bimestralmens com PBF em cumprimento das condicionalidades do Programa com visitas do ACS e
acompanhamento nutricional dos beneficiarios do Programa do Bolsa Familia.

% meta
alcancada
da PAS

93,29

Acdo N° 2 - Desenvolver acdes intersetoriais e integrada entre as secretarias municipais de Saude, Educacdo e Assisténcia Social,

usando ferramentas de educagdo em satide em reunides, agdes de campo e palestras educativas

2. Aumentar a Cobertura 0 38,00 70,00 Percentual 39,98
cobertura populacional

populacional estimada de saude

estimada pelas bucal na atencao

equipes de Saide basica

Bucal.

57,11

Acdo N° 1 - Garantir o custeio do Programa Saide Bucal, manutenc¢do dos equipamentos, aquisi¢do de insumos, medicamentos,

material de consumo e capacitagdo das equipes.

Acdo N° 2 - Ampliar os investimentos para equipamentos, reformas e melhorias na Rede de Satde Bucal

3. Aumentar o Média da acdo 0 0,90 0,00  Percentual 0,05
percentual de acdo coletiva de

coletiva de escovacdo dental

escovacgdo dental supervisionada

supervisionada.

Acdo N° 1 - Ampliar acdes preventivas no Escolar pelo Programa Sadde na Escola(PSE), com escovacdo, orientacio e outros.

Acdo N° 2 - Garantir os profissionais, os insumos e os kits de Higiene Dental

4. Aumentar a Cobertura 0 90,00 64,00 Percentual 67,98
cobertura populacional

populacional estimada pelas

estimada pelas equipes de Atencdo

equipes de Atencdo  Bésica
Basica.

Acdo N° 1 - Intensificar as a¢des de Cadastro da populacdo residente com o cartdo SUS.

Acdo N° 2 - Manutenc¢do do Programa de Agente Comunitario de Satude - (ACS)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 3 - Garantir a manutengdo das acdes dos Programas: ESF, ACS, Academia da Satde, Assisténcia Farmacéutica, Pré-Natal,
Satude da Mulher, do Homem, do Idoso e outros que compdem a Atencdo Primaria em Sadde

Acdo N° 4 - Realizar vistorias frequentes dos equipamentos médicos hospitalares, mobiliarios e de informética
Acido N° 5 - Dispor de material grafico, impressos, folders, para dispor a toda a Rede de Atencdo Primaria em Sadde

Acdo N° 6 - Melhorar o acesso da populag@o local aos Servicos Bésicos de Saude ofertados na Rede Basica de Satide, com exames
laboratoriais e medicamento

Acdo N° 7 - Ampliar o nimero de técnicos de enfermagem em todas as ESF e nos Centros de Satide.
Acido N° 8 - Expandir o n° de ACS e Equipes de Saide da Familia (Esf)

Acdo N°9 - Promover investimentos para reformas e melhorias da Atencdo Primaria em Saide, dotando de equipamentos e material
médico hospitalar

5. Reducio de Proporgao de 0 35,00 30,00 Percentual 19,70 65,67
internagdes por internagdes por
causas sensiveis a condigdes sensiveis
Atencdo Bésica. a Atencdo Bésica —
Icsab

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais em prevencdo; Diagnéstico e Tratamento de causas sensiveis a internacdes conforme port. S/SAS
221/2008

Acido N° 2 - Estruturar e Implantar o Centro de Apoio Diagnéstico ampliando a oferta de exames a populagdo residente

Ac@o N° 3 - Melhorar a oferta de exames no Laboratério de Andlise Clinica Municipal, otimizando os Servicos de Apoio Diagndstico
a populagio local e a outros municipios da regido de saide

6. Aumentar o Razao de 0 0,18 0,00 Razao 30,94 0
nimero de procedimentos

procedimentos ambulatoriais de

ambulatoriais de média

Média complexidade e

Complexidade populagdo residente

selecionados para
populagdo residente.

Acdo N° 1 - Estruturar o Centro de Diagnéstico no prédio da UPA e ofertar novos exames de imagem Média Complexidade
Ambulatorial- MAC

Acdo N° 2 - Ampliar a oferta de exames de analises clinicas média complexidade laboratérios terceirizados

Acdo N° 3 - Ampliar o n° de Consultas especializadas na rede Municipal, com o aumento do niimero de pessoas atendidas
mensalmente em MAC

Acdo N° 4 - Implementar as acdes de atencdo integral a saide da pessoa com deficiéncia

Acdo N° 5 - Aprimorar a discussdo regional para a criagdo do Consoércio Intermunicipal de Satde pra ampliar as especialidades
médicas na regido de saiude

Acdo N° 6 - Melhorar a estrutura do Departamento de Regulacdo, ampliar e capacitar os profissionais para agilizar o processo de
atendimento das consultas e exames especializados

7. Aumentar o Razdo de 0 0,86 1,00 Razao 28,68  2.868,00
nimero de procedimentos
procedimentos ambulatoriais de

ambulatoriais de alta = alta complexidade e
complexidade populagdo residente
selecionados para

populacdo residente

Acido N° 1 - Reduzir a demanda reprimida nos procedimentos ambulatoriais (consultas, exames e terapias) de alta complexidade a
populag@o residente no municipio referenciada
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Acdo N° 2 - Manter o Programa de Tratamento Fora do Domicilio-TFD, com garantia de tratamento de pacientes regulados dentro e
fora do estado

Acdo N° 3 - Garantir regionalmente cota de procedimentos especializado no hospital regional inaugurados na Macrorregido de Satde II

Acdo N° 4 - Ampliar a oferta de transporte de pacientes em tratamento oncoldgico e de outras doengas cronicos degenerativas

Ac@o N° 5 - Manter da frota de veiculos a servi¢co do Transporte Sanitario, para assistir os usuarios referenciados

Ac@o0 N° 6 - Estruturar o componente hospitalar do municipio para implanta¢do de servicos de Média e Alta Complexidade.
DIRETRIZ N° 2 - Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansio e adequacio de Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), de prontos-socorros e centrais de regulacio,
articulada as outras redes de atencio.

OBJETIVO N° 2.1 - Implementacido da Rede de Atencéo as Urgéncias.

Unidad
Descriciio da Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta d:l ade Resultado % meta
1 1 -
Meta & monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2019 did A ul alcancada
e ase medida - nua
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Ndmero de Numero de unidades =~ Numero 2017 3 9 6 Ntimero 6,00 100,00
unidades de Saide de Satde com
com servico de servigo de
notificacdo de notificacio de
violéncia violéncia doméstica,
doméstica, sexual  sexual e outras
e outras violéncias = violéncias
implantado. implantado.
Ac@o N° 1 - Realizar capacitacdo da temadtica da prevencao da violéncia contra a mulher
Acdo N° 2 - Realizar evento alusivo ao dia da Nao violéncia contra a mulher
2. Ampliar o Proporcdo de acesso  Propor¢ao 2017 7,14 7,18 7,16  Propor¢ao 6,00 83,80
ndmero de pessoas hospitalar dos dbitos
assistidas em por acidente
hospitais quando
acidentadas.
Acdo N° 1 - Fortalecimento do Sistema de Regulagdo Municipal
3. Manter em Proporg¢do de 6bitos 0 25,00 25,00 Proporcdo 6,00 24,00

0,0% os 6bitos nas  nas internagdes por
internacdes por infarto agudo do
infarto agudo do miocardio (IAM)
miocardio (IAM)

Ac@o N° 1 - Ampliar o acesso a aten¢@o priméria a saide

Acdo N° 2 - Fortalecer o programa DCNT

Acdo N° 3 - Implantacgdo do instrumento de acompanhamento do usudrio com alguma DCNT
Acdo N° 4 - Acompanhar o atendimento dos hipertensos na atengdo bésica

Acdo N° 5 - Acompanhar o atendimento dos diabéticos na atencdio basica
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4. Aumentar a Cobertura do Servico 0 0,00 0,00  Proporcdo 0 0

cobertura do de Atendimento
servigo de Movel de Urgéncia
Atendimento (Samu - 192)
Moével de

Urgéncia (Samu —

192)

Acdo N° 1 - Manutencdo das Acdes da Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal (RH, Equipamentos, Materiais, Transporte e
alimentacao)

Acdo N° 2 - Manuten¢do Preventiva na Unidades Méveis SAMU

Acdo N° 3 - Implementar o POP da Rede de Urgéncia e Emergéncia

Acdo N° 4 - Manuten¢do do Acolhimento com classificacdo de risco em todas as U/E

Acido N° 5 - Realizar capacitaciio para Atualizag@o dos profissionais da Rede de satide Municipal nas U/E
Acdo N° 6 - Garantir participagdo dos profissionais em eventos Estaduais, Nacionais, outros

Acido N° 7 - Manutenc¢do da UPA Porte I

DIRETRIZ N° 3 - Promocio da atencio integral a saiide da mulher e da crianca e implementacido da Rede Cegonha, com énfase
nas areas e populacoes de maior vulnerabilidade.

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, deteccio precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e
do colo de ttero.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta Meta :ldeade Resultad % meta
inha- e e esultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
i u.
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
- Meta
1. Ampliar a razdo de = Razdo de exames 0 0,19 0,17 Razao 0,06 35,29

mulheres na faixa citopatolégicos do
etaria de 25 a 64 anos  colo do tdtero em
com um exame mulheres de 25 a 64
citopatoldgico a cada  anos na populacgdo

trés anos. Razdo de residente de
exames determinado local e
citopatolégicos do a populacdo da
colo do utero em mesma faixa etaria

mulheres de 25 a 64
anos e a populacdo da
mesma faixa etaria.

Acio N° 1 - Manutencio do SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER - SISCAN nas UBS

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes de atenc¢@o primdria para o rastreamento e manejo adequado das afec¢des cérvico-vaginais benignas e
do cancer cérvico-uterino de acordo com o preconizado pelo Ministério da Sadde

Acdo N° 3 - Manuteng¢ao das salas de coleta de PCCU (equipamentos, materiais, insumos ¢ RH)
Acdo N° 4 - Ofertar exames de PCCU para populagdo feminina de 24 a 64 anos

Ac@o N° 5 - Realizar evento alusivo ao "Marco Lilds" com intensificac@o de coletas e campanhas de sensibilizacio para o Cancer de
Colo de Utero, nas UBS

Acdo N° 6 - Participagdo em eventos Estaduais /Nacionais
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2. Ampliar a razdo de
exames de
mamografia em
mulheres de 50 a 69
anos de idade.

Agdo N° 1 - Manutengio do SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER - SISCAN nas UBS

Razio de exames de

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

0

0,09

0,07

Razio

0,12 171,43

Acdo N° 2 - Capacitar as equipes de ateng¢do primdria para o rastreamento e manejo adequado das afeccdes benignas da mama e do

cancer de mama de acordo com o preconizado pelo Ministério da Sadde.

Acdo N° 3 - Ofertar exames de Mamografia para populacdo feminina de 50 a 69 anos

Acdo N° 4 - Realizar evento alusivo ao "Outubro Rosa" com intensificacdo de coletas e campanhas de sensibilizacio para o N° de
Eventos Realizados 17 0 Programado para o 3° quadrimestre. (outubro) DEAS/SAUDE DA MULHER 54 Cancer de Mana, nas UBS.

Acdo N° 5 - Participacdo em eventos Estaduais /Nacionais

OBJETIVO N° 3.2 - Organizar a Rede de Atencio a Satde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

Descricao da
Meta

1. Aumentar o
percentual de parto
normal 65%

Indicador para
monitoramento e
avaliacido da meta

Proporg¢ao de parto
normal no Sistema
Unico de Sadde e na
Satde Suplementar

Unidade Ano -

de
medida

Linha-
Base

Linha-
Base

Acdo N° 1 - Estimular a gestante durante o pré-natal a optarem pelo parto normal

Acdo N° 2 - Fortalecimento das acdes da Rede Cegonha

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

Propor¢do de
nascidos vivos de
maes com sete ou
mais consultas de
pré-natal

0

Acdo N° 1 - Manuteng¢ao das acdes de Pré-Natal no municipio

Meta Meta
Plano(2018- 0‘; o
2021)

60,00 60,00
55,00 45,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Proporcao

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

48,90 81,50

44,70 99,33

Acido N° 2 - Capacitagdo dos profissionais de satide quanto ao preenchimento e acompanhamento correto da Caderneta da Gestante

Acdo N° 3 - Garantia de atendimento odontolégico para a gestante do municipio

3. Manter o
nimero de Obitos
maternos em 0,0%
ao ano.

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

0

0,00 0,00

Percentual

2,00 0

Acdo N° 1 - Implementar a¢des de promoc¢do a Alimentacdo Saudével, para prevencdo e controle de doengas em mulheres

Acido N° 2 - Capacitar os profissionais de saide quanto aos Protocolos de Pré-natal de baixo e alto risco

Acdo N° 3 - Manter na rede de ateng@o a satide o Mapa de vincula¢do do Pré-natal.
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4. Manter a Taxa de mortalidade 0 0,00 Percentual 2,00 0
mortalidade infantil

infantil em 0,0%

ao ano.

Acdo N° 1 - Supervisdo nas maternidades conveniadas, para melhora da informagdo das DNV, em rela¢do consulta de pré-natal
Acdo N° 2 - Manutenc¢do do Programa Satide da Crianga

Acdo N° 3 - Fortalecer as acdes de Satide Integral ao recém-nascido, na primeira semana de vida

Acdo N° 4 - Implementar as a¢des de pré-natal, conforme protocolo do Min. Da Satide

Acgdo N° 5 - Capacitacdo dos profissionais de satide sobre o acompanhamento e Desenvolvimento da crianga

Acido N° 6 - Implementar as agdes da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Acdo N° 7 - Garantir a participacdo ao Férum perinatal

5. Investigar 100%  Proporgdo de dbitos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos 6bitos maternos

maternos. investigados

Acdo N° 1 - Realizar investigagdo de 6bito materno em todas as UBS/ESF

Acdo N° 2 - Realizar capacitac@io de todos os profissionais de saide quanto a investigacdo de 6bito materno.

6. Investigar os Proporcdo de 6bitos 0 75,00 75,00  Percentual 100,00 133,33
obitos em de mulheres em

mulheres em idade idade fértil (10 a 49

fértil (MIF) anos) investigados.

Acdo N° 1 - Capacitar os Profissionais da Atencdo Basica quanto ao preenchimento das planilhas de investigacdo do 6bito MIF

Acdo N° 2 - Realizar agoes de vigilancia do 6bito de MIF, conforme a rotina de vigilancia epidemioldgica

7. Reduzir a Ntimero de casos 0 0,00 0,00 Percentual 0 0

incidéncia de sifilis novos de sifilis

congénita para 0%. congénita em

menores de 1 ano de
idade

Acido N° 1 - Fortalecer a Coordenacdo de IST

Acdo N° 2 - Manter a oferta de teste rapido de Sifilis, sorologia para sifilis e FTABS para gravidas

Acdo N° 3 - Atualizar as equipes de ateng@o primdria para a notificacdo da sifilis em gestante, adquirida e congénita
Acdo N° 4 - Manter a oferta de teste rapido de Sifilis, sorologia para sifilis e FTABS no pré-natal do parceiro

Acdo N° 5 - Garantir o medicamento Penicilina G Benzatina para o tratamento da sifilis em gestante e parceiro de acordo com o
protocolo do Ministério da Saide

Acido N° 6 - Proporcionar capacitacdes para profissionais da saide nas tematicas: de prevencdo e diagnéstico das IST especificamente
HIV, HEPATITES e SIFILIS.

Acdo N° 7 - Implanta¢do do SAE/CTA

Ac@o N° 8 - Proporcionar a realizagdo de exames para sifilis e HIV em gestantes

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecimento da rede de saiide mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de crack e outras

drogas.
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1. Aumentar a Cobertura de Nimero
cobertura dos Centros de Atengao

Centros de Atengdo  Psicossocial — Caps

Psicossocial.

Acdo N° 1 - Habilitar o servigo do Centro de Apoio Psicossocial I de Bujaru
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1. Reduzir a Mortalidade prematura (de 30 0 10,00 10,00 Taxa
taxa de a 69 anos) pelo conjunto das

mortalidade 4 principais DCNT (doengas

prematura ( do aparelho circulatério,

cancer, diabetes e doencas
respiratrias cronicas)

Acdo N° 1 - Implementar o protocolo de linha de cuidado nas DCNT na rede de Atencao Basica.

Acdo N° 2 - Realizacdo de 1 evento alusivo ao Dia nacional de Combate a Hipertensio

Acao N° 3 - Realizagdo de 1 evento alusivo ao Dia Mundial de Combate ao Diabetes

Acdo N° 4 - Realizacdo capacitacdo de profissionais de saide em relagdo ao acompanhamento e controle de HIPERTENSAO

Acao N° 5 - Realizar campanha alusiva denominada "SETEMBRO VERMELHO" de combate e controle da Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus.

Acdo N° 6 - Implantar protocolo na area de atenc@o a saide da pessoa idosa.
Acdo N° 7 - Fortalecer as acdes previstas na cartilha educativa do programa DCNT

Acao N° 8 - Capacitar os profissionais de satde na area de atengdo a satide do idoso ( polifarmacia, quedas, violéncia do idoso ,
fatores de risco de DCNT e IST/aids)

Acdo N° 9 - Realizar evento alusivo ao dia nacional do idoso.
Acdo N° 10 - Manuteng@o da assisténcia aos pacientes insulino-dependentes cadastrados (glicosimetro,fitas,lancetas)

Acao N° 11 - Capacitar os profissionais de satide (enfermeiros, técnicos em enfermagem e ACS) para identificar vulnerabilidade em
idosos.

Acdo N° 12 - Implementar acSes sobre Alimentacdo Saudavel

Acdo N° 13 - Fortalecer o programa de atencdo a Saide do Homem no municipio

Acido N° 14 - Realizar a¢des de qualificag@o das equipes de saide quanto ao Programa Satide do Homem e Pré Natal do Parceiro
Acido N° 15 - Ampliar o acesso ao Programa de Satide do homem na populag@o de 20 a 59 anos no municipio.

Acdo N° 16 - A¢des Novembro Azul e dia do homem
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1. Aumentar para  Proporcdo de vacinas 0 90,00 90,00 Percentual 102,81 114,23
100% as coberturas = selecionadas do
vacinais (CV) Calendario Nacional
adequadas do de Vacinagdo para
Calendario Bésico  criangas menores de
de Vacinagdo da dois anos de idade -
Crianca. Pentavalente 3" dose,
Pneumocécica 10-
valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e
Triplice viral 1* dose
- com cobertura
vacinal preconizada
Acdo N° 1 - Realizar no municipio as campanhas nacionais de imunizacdo, de acordo com o calendario do Ministério da Saide
Ac@o N° 2 - Manter o programa de imuniza¢do municipal em funcionamento por meio de insumos, equipamentos e materiais
Acdo N° 3 - Promover a atualizag@o do calendario vacinal das criancas através da articulagdo com o Programa Satde na Escola
2. Aumentar a Propor¢do de curade 0 80,00 80,00 Propor¢ao 22,22 27,77

proporcéo de cura
de casos novos de
tuberculose
pulmonar
bacilifera.

casos novos de
tuberculose pulmonar
bacilifera.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ac@o N° 1 - Realizar monitoramento trimestral nas unidades de satide para acompanhamento do programa de controle da tuberculose
Acdo N° 2 - Realizar capacitacio sobre Tuberculose para a rede de atengdo a saude
Acdo N° 3 - Garantir em todas as unidades a medicacio para o esquema bésico de tuberculose

Acido N° 4 - Garantir o acesso ao exame de baciloscopia e cultura de escarro, a fim de oportunizar o diagndstico precoce e controle

3. Aumentar a Propor¢ao de registro 0 80,00 80,00 Percentual 86,68 108,35
proporcao de de dbitos com causa

registro de obitos basica definida

com causa bésica

definida.

Ac@o N° 1 - Investigar os 6bitos por causa desconhecida.

Acdo N° 2 - Monitorar o indicador através do Sistema de Mortalidade

Acdo N° 3 - Treinar os profissionais médicos quanto ao preenchimento da Declaracdo de Obito

Acido N° 4 - Realizar agdes de vigilancia do 6bito por causa mal definida

4. Encerrar 80% ou Proporcdo de casos 0 80,00 80,00 Percentual 92,00 115,00

mais das doengas de doengas de

compulsodrias notificacio
imediatas compulsdria imediata

registradas no (DNCI) encerrados

Sistema de em até 60 dias apos
Informagdes sobre  notificacdo.
Agravos de

Notificagdo

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

Acdo N° 1 - Garantir o transporte para a equipe de vigilancia epidemioldgica para a realizagdo das investigagdes dos agravos em tempo
oportuno
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Acdo N° 2 - Encaminhados ao LACEN e IEC os exames de sorologias dos diversos agravos
Acd@o N° 3 - Atualizar os profissionais de saide do municipio quanto aos agravos
Acdo N° 4 - Garantir o envio mensal de informacdes das investiga¢des via internet

Acdo N° 5 - Implantar e executar agdes do Plano de Contingéncia Municipal para enfrentamento da COVID-19

5. Ampliar o Proporgao de 0 0,00 0,00  Percentual 0 0
nimero de preenchimento do

municipios com campo ocupagio nas

casos de doengas notificacdes de

ou agravos agravos relacionados

relacionados ao ao trabalho.

trabalho

notificados.

Acido N° 1 - Atualizar os profissionais de satide do municipio quanto a notificacdo de agravos relacionados ao trabalho

6. Realizar 100% Percentual de 0 0,00 0,00  Percentual 100,00 0
das acdes de municipios que
vigilancia sanitaria = realizam no minimo
no municipio. seis grupos de acdes
de Vigilancia
Sanitiria
consideradas

necessarias a todos

0s municipios no ano

Acdo N° 1 - Garantir as vistorias sanitarias, com disponibilizacdo do carro no minimo 3 vezes por semana, em dois periodos.

7. Reduzir a Numero de casos 0 0 0 Nuamero 0 0
incidéncia de aids  novos de aids em

em menores de 5 menores de 5 anos.

anos.

Acédo N° 1 - Realizar acompanhamento dos casos de HIV em menores de 5 anos através de monitoramento pelas equipes técnicas de
Vigilancia Epidemiolédgica e Sadde da Crianca

Acdo N° 2 - Realizar capacitag@o para teste rapido de HIV e Sifilis para a rede de ateng@o primaria

Acdo N° 3 - Realizar acompanhamento dos casos de HIV em menores de 5 anos através de monitoramento pelas equipes técnicas de
Vigilancia Epidemioldgica e Satide da Crianca

Acdo N° 4 - Realizar o teste de HIV no 1° e 3° trimestre de gravidez para detec¢do precoce e tratamento adequado pelas equipes de
Atenc¢ao primaria

Acdo N° 5 - Realizar campanha alusiva ao Dia Mundial de Combate a AIDS

8. Aumentar a Proporg¢ao de cura 0 70,00 70,00 Proporcdo 50,00 71,43
proporcdo de cura  dos casos novos de

nas coortes de hanseniase

casos novos de diagnosticados nos

hanseniase. anos das coortes

Acd@o N° 1 - Realizar monitoramento trimestral nas unidades de saide para acompanhamento do programa de controle da hanseniase
Acdo N° 2 - Realizar capacitag@o sobre diagndstico de Hanseniase para a rede de atencdo a satde
Acido N° 3 - Garantir em todas as unidades a medicacgdo para hanseniase

Acido N° 4 - Garantir o acesso ao exame de raspado intradérmico, a fim de oportunizar o diagndstico precoce e para o
acompanhamento dos casos em tratamento.
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9. Garantir exames Proporcido de 0 75,00 75,00 Proporcdo 92,00 122,67
dos contatos contatos
intradomiciliares intradomiciliares de
de casos novos de  casos novos de
hanseniase. hanseniase
examinados

Acdo N° 1 - Realizar monitoramento trimestral nas unidades de saide para acompanhamento do programa de controle da hanseniase
Ac@o N° 2 - Realizar capacitacio sobre diagndstico de Hanseniase para a rede de atengdo a satde
Acdo N° 3 - Garantir em todas as unidades a medicac@o para hanseniase

Acdo N° 4 - Garantir o acesso ao exame de raspado intradérmico, a fim de oportunizar o diagndstico precoce e para o

acompanhamento dos casos em tratamento.

10. Reduzir o Numero absoluto de 0 0 0 Nimero 0 0
nimero absoluto 6bitos por dengue

de dbitos por

dengue.

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de saide quanto ao manejo cinico da dengue

Acdo N° 2 - Realizar campanhas educativas de combate ao vetor, através de parcerias intersetoriais
Acdo N° 3 - Monitorar e avaliar a situagdo epidemioldgica da dengue, para orientar a tomada de decis@o
Acdo N° 4 - Investigacdo e encerramento em tempo oportuno dos casos suspeitos de dengue

Acdo N° 5 - Execugdo de agdes de controle mecédnico, quimico e biolégico do vetor

Acdo N° 6 - Executar Levantamento Rapido de Indice de Infestacdo pelo vetor (LIRAa)

Acido N° 7 - Capacitar a equipe de endemias para a intensificacdo de combate ao vetor

11. Realizar visitas = Proporc¢do de imdveis 0 5.856 5.856 Nimero  5.856,00 100,00
domiciliares para visitados em, pelo

controle da menos, quatro ciclos

dengue. de visitas

domiciliares para
controle da dengue

Acao N° | - Garantir o nimero minimo de ciclos realizados que atinjam 80% ou mais dos imdveis visitados para controle da dengue
Acdo N° 2 - Garantir apoio logistico e aquisi¢ao de equipamentos para os agentes de combate as endemias

Acdo N° 3 - Garantir as agdes de combate ao vetor aedes aegypti em todos os ciclos de avaliagdo dos imdveis visitados

OBJETIVO N° 6.2 - Implementar acoes de saneamento basico e saiide ambiental para a promocio da satide e reducao das
desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleracio do Crescimento.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - . Meta fdade % meta
o~ ) . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2019 medida Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base ase 2021) edica ua da PAS
- Meta
1. Ampliar a Propor¢do de andlises ~ Numero 2017 300 300 300 Nimero 147,00 49,00

propor¢ao de realizadas em

analises realizadas ~ amostras de dgua para
em amostras de consumo humano
agua para consumo  quanto aos parametros

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

cloro residual livre
e turbidez.
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Acdo N° 1 - Aquisi¢do de 01 computador completo com nobreak, 01 impressora.
Acgdo N° 2 - Garantir 01 carro pelo menos 02 vezes por semana

Acdo N° 3 - Garantir os insumos necessarios para a coleta de agua: sacos para coleta de 4gua, luva, gorro, mascara, algodao, alcool.

DIRETRIZ N° 7 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a implantacao do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus) como
estratégia de qualificacio da gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Indl?:‘dolfarta Unidade Ano - Linh Meta Met ;deade Resultad % meta
Descricao da Meta momlf)ra~ e; ¢ de Linha- s Plano(2018- 20‘;; y did Aesu la ¢ alcancada
cavaliacao @ edida Base o C  2021) B da PAS
meta Meta
1. Implantar o Percentual de 0 100,00 100,00 = Percentual 0 0

Sistema Nacional de
Gestao da Assisténcia
Farmacéutica (Horus),

municipios com
o Sistema Hoérus
implantado

em 100% dos servigos
da Atencdo Bésica.

Acdo N° 1 - Realizar reunides periodicamente com a equipe de saide sobre uso racional de medicamentos e divulgacdo dos
medicamentos disponibilizados no municipio.

Acdo N° 2 - Manter atualizado o padrdo de medicamentos do Municipio (REMUME).

Acdo N° 3 - Realizar vistorias nas unidades de sadde.

Acdo N° 4 - Realizar educag@o continuada com dispensadores de medicamentos da rede de satide.

Acdo N° 5 - Realizar atualizacdo de POP e documentos pertinentes a atividade no ambito de farmacia

Acdo N° 6 - Realizar apresentacdo de relatérios a Coordenacdo e Secretaria de Satide sempre que solicitado.

Acdo N° 7 - Manter as Ac¢des da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bésica (Medicamentos, RH equipamentos e materiais)
Acdo N° 8 - Implementagdo da Assisténcia Farmacéutica do componente especializado

Ac@o N°9 - Manter as Ac¢des da Assisténcia Farmacéutica na Atencido de média complexidade

Acdo N° 10 - Ampliar o Sistema HORUS nas Unidades de Satide (equipamentos de Informatica, materiais, mobilidrio)

OBJETIVO N° 7.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populacio em extrema pobreza.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramentoe  de Linha- B Plano(2018- 2019 did Anual alcancada
medida - n
avaliacio da meta medida Base . 2021) edica ua da PAS
Meta
1. Estruturar 100%  Servicos de 0 100,00 100,00 Percentual 45,00 45,00
dos servicos Assisténcia
farmacéuticos do Farmacéutica
Municipio. Estruturados

Acdo N° 1 - Capacitar os Profissionais da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica.

Ac@o0 N° 2 - Realizar reunides periodicamente com a equipe de saide sobre uso racional de medicamentos e divulgacao dos

medicamentos disponibilizados no municipio.

Acdo N° 3 - Manter atualizado o padrdo de medicamentos do Municipio (REMUME)

DIRETRIZ N° 8 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacdo, qualificacio, valorizacio e democratizacio das relacoes de
trabalho dos trabalhadores do SUS.
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0,00  Proporgdo

1. Implementar a¢cdes  Proporgdo de

de educagdo acdes de educacio
permanente para permanente
qualificacdo das redes implementadas

de Atengdo, pactuadas e/ou realizadas

na CIR e aprovadas

na CIB.

Acao N° | - Garantir a participac@o de profissionais em treinamentos, capacitagdes e eventos cientificos fora do estado.

Acdo N° 2 - Implementar o PROEPSUS no municipio
Acido N° 3 - Construir e acompanhar o Plano de Educacdo Permanente Municipal.

Acdo N° 4 - Manutenc¢do do Programa de residéncia no municipio

2. Ampliar o nimero  Ndmero de pontos 0 1
de pontos do do Telessatide

Telessaide Brasil Brasil Redes

Redes. implantados

Acido N° 1 - Garantir a manuteng@o dos sistema de TELESSAUDE.

Nuamero 0 0

1. Manter o 100%  Proporcao de 100,00
de trabalhadores  trabalhadores que
que atendem ao atendem ao SUS, na

SUS com esfera publica, com
vinculos vinculos protegidos
protegidos.

Acdo N° 1 - Numeros de capacitagdo quanto ao preenchimentos das fichas de notificacéo.

100,00  Percentual 100,00 100,00

Numero 1,00 100,00

1. 01 (uma) mesa Niamero de mesas ou Namero 2017
(ou espagos espagos formais

formais) municipal =~ municipais e estaduais

de negociagdo do de negociacdo

SUS, implantados  permanente do SUS,

eem implantados e/ou

funcionamento. mantidos em

funcionamento.

Acao N° 1 - Participagio do municipio em espagos regionais e estaduais intergestores
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1. 01 (um) Plano Propor¢do de plano de Nimero 100,00
de Saude, ou saude enviado ao
revisdo do Plano conselho de Satde.

de Satde vigente
no ano anterior
enviado ao
conselho de Sadde.

Acido N° 1 - Manuten¢do do CMS

Acao N° 2 - Monitorar o Plano Municipal de Satide, ano 2020 com as avali¢cdes quadrimestrais 2020
Acdo N° 3 - Apreciar Relatério 3° Quadrimestre 2019

Acdo N° 4 - Aprovar Relatério Anual de Gestao 2019

Acdo N° 5 - Elaborar PAS 2021

Acido N° 6 - Aprovar PAS 2021

Acido N° 7 - Realizar supervisdes nos servigos de saiide no minimo 1 vez ao més.

Acdo N° 8 - Participar de eventos relativos aos CMS, fora do Estado, com diarias e passagens.

2. Cadastrar e Propor¢ao conselhos de 0 0 0 Numero 0 0
manter atualizados = Sadde cadastrados no

os dados do Sistema de

Conselho Acompanhamento dos

Municipal de Conselhos de Saide —

Sadde no Siacs Siacs

Acdo N° 1 - Revisar anualmente as informagdes cadastrais dos conselheiros junto ao SIACS
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1. Implantagdo de

Proporcao de 1,00  Propor¢ao

servigo de ouvidoria. municipios com
ouvidoria

implantada
Acdo N° 1 - Descentralizar o servi¢os de ouvidoria
Acédo N° 2 - Apresentar relatérios de demandas oriundas da ouvidoria
Acdo N° 3 - Expandir a pesquisa de satisfagdo do usuario, para todas as unidades de saide da rede basica

2. Meta regional: Nimero

Estruturacdo de, no
minimo um,

Componente do 0 1 1
SNA estruturado

componente municipal
do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) na
regido de satide. Meta
municipal, estadual e
DF: Estruturagdo do
componente
municipal/estadual do
SNA.

Acdo N° 1 - Implementar o servico de Auditoria com Sistema Nacional de Auditoria - SNA/MS.

3. Alimentar Propor¢ao de 0 1 1 Nimero
entes com pelo

menos uma

anualmente o Banco de

Precos em Satde.
alimentagdo por
ano no Banco de
Preco em Satdde

Acido N° 1 - Manutencdo das atividades da secretaria municipal de saide
Acdo N° 2 - Estruturar equipe técnica responsavel pelo banco de precos em satde (bps)
Acdo N° 3 - Ofertar capacitagdo para equipe técnica sobre banco de precos em satude (bps)

Acdo N° 4 - Alimentacdo no banco de precos em satide

0 - Informagdes

Alimentar anualmente o Banco de Precos em Satde.

Complementares
Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.
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122 - 01 (uma) mesa (ou espacos formais) municipal de negociagdo do SUS, implantados e 1 1

Administragdo em funcionamento.

Geral
Implantagdo de servico de ouvidoria. 1,00 0,00
01 (um) Plano de Satide, ou revisdo do Plano de Satude vigente no ano anterior enviado 1 1

ao conselho de Satde.

Implementar a¢des de educacdo permanente para qualificacdo das redes de Atengdo, 0,00 6,00
pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.

Ampliar o nimero de pontos do Telessaide Brasil Redes. 1 0
Cadastrar e manter atualizados os dados do Conselho Municipal de Saide no Siacs 0 0
Meta regional: Estrutura¢do de, no minimo um, componente municipal do Sistema 1 0

Nacional de Auditoria (SNA) na regido de saide. Meta municipal, estadual e DF:
Estruturacdo do componente municipal/estadual do SNA.

Alimentar anualmente o Banco de Precos em Satde. 1 0
301 - Atengdo Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de 90,00 83,96
Basica Satde do Programa Bolsa Familia (PBF).

Implementar a¢des de educacdo permanente para qualificacdo das redes de Atencao, 0,00 6,00

pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 10,00 0,18
Aumentar o percentual de parto normal 65% 60,00 48,90
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame 0,17 0,06

citopatolégico a cada trés anos. Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populacido da mesma faixa etaria.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saide Bucal. 70,00 39,98
Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de 45,00 44,70
pré-natal.
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,07 0,12
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada. 0,00 0,05
Manter o nimero de 6bitos maternos em 0,0% ao ano. 0,00 2,00
Manter em 0,0% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) 25,00 6,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 64,00 67,98
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de 80,00 92,00
Informacdes sobre Agravos de Notificag@o (Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificacao.
Manter a mortalidade infantil em 0,0% ao ano. 0,00 2,00
Reducdo de internagdes por causas sensiveis a Atencdo Basica. 30,00 19,70
Investigar 100% dos 6Obitos maternos. 100,00 100,00
Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) 75,00 100,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 0%. 0,00 0,00
Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos. 0 0
302 - Assisténcia Numero de unidades de Satide com servigo de notificacdo de violéncia doméstica, 6 6
Hospitalar e sexual e outras violéncias implantado.

Ambulatorial
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia

Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolédgica

Aumentar a cobertura dos Centros de Ateng@o Psicossocial.
Ampliar o nimero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.
Aumentar a cobertura do servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu —192)

Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de
Informacdes sobre Agravos de Notificag@o (Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificacao.

Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de Média Complexidade
selecionados para populagdo residente.

Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados
para populagdo residente

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hoérus), em
100% dos servigos da Atencgdo Bésica.

Estruturar 100% dos servigos farmacéuticos do Municipio.

Ampliar a propor¢do de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo
humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Realizar 100% das agdes de vigilancia sanitaria no municipio.

Aumentar para 100% as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de
Vacinag¢do da Crianga.

Manter o 100% de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Aumentar a proporcdo de registro de ébitos com causa bésica definida.

Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de
Informacdes sobre Agravos de Notificag@o (Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificacao.

Investigar 100% dos 6Obitos maternos.

Ampliar o nimero de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados.

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.
Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.
Reduzir o nimero absoluto de ¢bitos por dengue.

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de Transferéncias de  Transferéncias Transferéncias Operacoes  Royalties Outros Total(R$)

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

- Fonte transferéncia de de Recursos do Fundo de destinados a vinculad petroleo destinados
Livre (R$) impostos (receita SUS, provenientes  Recursos do Sadde (R$) a Saade destinados  a Saade
propria - R$) do Governo SUS, (R$) a Sadde (R$)
Federal (R$) provenientes (R$)
do Governo
Estadual (R$)

0 - Informag¢des  Corrente 55,55 3.256.119,90 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  3.256.175.,45
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 55,55 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55,55
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Ateng@o Corrente 55,55 N/A  4.513.282,29 N/A N/A N/A N/A N/A  4.513.337,84
Bésica

Capital N/A N/A  2.492.691,16 N/A N/A N/A N/A N/A  2.492.691,16
302 - Corrente 55,55 N/A  1.203.677,71 N/A N/A N/A N/A N/A  1.203.733,26
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A 217.758,96 N/A N/A N/A N/A N/A 217.758,96
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 55,55 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55,55
Profilético e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente 55,55 N/A 23.614,55 N/A N/A N/A N/A N/A 23.670,10
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente 55,55 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55,55
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente 55,55 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 55,55
Alimentacdo e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/08/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacido Anual de Saide - PAS

O instrumento de planejamento, Programag@o Anual de Satde retrata escolhas e decisdes sobre as questdes prioritarias abordadas no plano
Municipal de Satde que irdo receber atencdo governamental, bem como as estratégias de enfrentamento dessas questdes e 0 montante de
recursos a serem aplicados em cada uma dessas estratégias. A Programac¢do Anual de Satude - PAS 2019 é o instrumento que operacionaliza
as intengdes expressas no Plano de Satde, tendo o seu objetivo analisar as metas, detalhar as agdes e servicos a ser realizado, definir
diretrizes, estabelecer indicadores e rever a alocacdo de recursos orgamentarios.

neste sentido ao analisarmos a PAS 2019 e os dados alcancados, podemos afirmar que com alcance de 54% das metas programas para o ano
de 2019, a gestdo de satde tem um grande desafio para as proximas programacdes, buscar estratégias e mecanismos de gestdo para tornar
mais eficaz e eficiente as estratégias de satide usadas afim de garantir o resultado esperado.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

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

Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgao de registro de 6bitos com causa bésica definida
Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas

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

Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias apds notificacio.

Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Numero de Casos Autéctones de Malaria
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

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

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local e a popula¢do da mesma faixa etéria

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

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satide Suplementar
Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etrias 10 a 19 anos
Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencido Basica

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

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atencio basica

Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica
Nuamero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue

Proporg¢ao de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados
ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/08/2023.
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Tipo Meta ano
2019

U 10

E 75,00

U 80,00

U 90,00

U 80,00

U 70,00

E 0

u o0

u o0

U 100,00

u 0,17

u 0,07

U 60,00

U 50,00

u o0

U 100

U 80,00

U 80,00

U 38,00

E -

U 5

U 100,00

Resultado %

Anual

100,00

86,80

102,81

90,45

50,00

147,00

0,06

0,12

48,20

23,80

67,98

93,96

39,98

0,00

alcancada
da meta

0

0

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nuamero

Percentual
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e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os indicadores de Pactuacdo Interfederativa tem sido a maioria alcancados de acordo com o pactuado e previsto. Os indicadores de saide

refletem o quadro real das condigdes de saide de uma populagdo. Sua utilizagio serve para orientar os gestores de saide no planejamento e
controle das atividades locais.

analisando os indicadores de saude pactuados na pactuacdo interfederativa para o ano de 2018, constata-se que foram atingidas totalmente
12 metas das 23 metas pactuadas, o que representa o alcance de 52,2%, vale ressaltar que as outras 11 metas houve um alcance parcial,

demonstrando que o municipio melhorou seus indicadores em relacido ao ano anterior e trabalhou de forma satisfatéria os indicadores
pactuado.
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9. Execug¢do Or¢camentéria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

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

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Corrente

0,00

0,00

4.513.282,29

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.513.282,29

Capital

0,00

0,00

2.492.691,16

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.492.691,16

Corrente

0,00

0,00

1.203.677.71

0,00

0,00

0,00

0,00

1.203.677.71

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

217.758,96

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

217.758,96

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

23.614,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

23.614,55

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

3.256.119,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.256.119,90

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satide
2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 20/06/2023.

9.2. Indicadores financeiros

11,78 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 20/06/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

99,61 %

23,30 %

40,04 %
R$ 382,49
44,62 %
4,01 %
6,84 %
23,15 %
0,00 %

51,59 %

15,08 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.571.000,00 1.571.000,00 1.718.409,80 109,38
400.000,00 400.000,00 292.603,89 73,15
13.000,00 13.000,00 25.809,45 198,53
408.000,00 408.000,00 471.124,29 115,47
750.000,00 750.000,00 928.872,17 123,85
0,00 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
23.885.000,00 23.885.000,00 19.844.609,84 83,08
18.500.000,00 18.500.000,00 16.406.757,45 88,69
300.000,00 300.000,00 15.886,37 5,30
100.000,00 100.000,00 35.892,96 35,89
4.800.000,00 4.800.000,00 3.306.090,71 68,88
150.000,00 150.000,00 86.982,35 57,99
35.000,00 35.000,00 -7.000,00 -20,00
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35.000,00

35.000,00

-7.000,00

-20,00

25.456.000,00

25.456.000,00

21.563.019,64

84,71

14.059.782,00 14.059.782,00 6.039.593,28
9.526.782,00 9.526.782,00 6.016.126,52 63,15
2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 0,00
2.500.000,00 2.500.000,00 0,00 0,00
33.000,00 33.000,00 23.466,76 71,11
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
14.059.782,00 14.059.782,00 6.039.593,28 42,96

17.025.978,17 17.025.978,17  8.992.532,14 4.162,31 52,84
7.671.823,18 7.671.823,18 = 5.224.088,09 0,00 68,09
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.354.154,99 9.354.154,99  3.768.444,05 4.162,31 40,33
6.045.935,81 6.045.935,81  2.710.450,12 0,00 44,83
6.045.935,81 6.045.935,81  2.710.450,12 0,00 44,83
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
23.071.913,98 23.071.913,98 11.707.144,57 50,74

https://digisusgmp.saude. gov.br
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N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 18.030.392,69  8.449.376,19 1.648,48 72,19
N/A 13.607.475,35  8.449.376,19 1.648,48 72,19
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 4.422.917,34 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 2.513,83
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 8.453.538,50 72,21

N/A ’ ‘ 3.253.606,07

15,08
19.153,13

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Total 23.071.913,98 23.071.913,98 11.707.144,57 99,99

FONTE: SIOPS, Pard10/03/20 11:29:38

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execucio Orcamentdria do tltimo 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 intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k".

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

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

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

9.4. Execuc¢ado orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho

Valor
Financiment Programasde Trahalho T Execuado
(Fonte: FNS)
10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 3.589,92 3589.92
103012015217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE R$ 33.000,00 | 36000000,0¢
- 2 2 R
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE o 15.056,9§ 2744859,30
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA R$ 473,09 813,12

CUSTEIO  10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

D A A g R$ 167.456,50 197520,84
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE $

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

[ A A A ( R$ 18.364,80 23538,60
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

p A p . 420938,78
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE S

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA

g R$ 24.000, 24000,00
SAUDE $24.000,00

1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE
030120158581 - ESTRUTURACAO S Cos CAO BASIC RS 35.480,00 | 6500000

SAUDE

INVESTIMENTO - -
COD. NAO INFORMADO - PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO DE DOENCAS R$ 2349947 00
NEGLIGENCIADAS NA ATENCAO BASICA 234997000 |

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

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

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

e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Or¢amentaria e Financeira

Os quadros acima detalham a utilizac@o dos recurso financeiros aplicados no primeiro quadrimestre de 2019, vale destacar o cumprimento do limite minimo a ser
aplicado de acordo com a LC 141/2012 que ¢ de 15%, o municipio de Ponta de Pedras aplicou 15,08%, o que demonstra a responsabilidade e priorizagao da

satide como politica piblica no municipio.

Foram apresentados os valores efetivamente pagos, ou seja, a despesa executada com a respectiva baixa financeira, totalizando o valor no exercicio de 2019,
Podemos observar que em alguns itens apresentados ndo foram totalmente executadas as despesas, porém ressaltamos que os valores que restaram nas contas

foram utilizados para a cobertura das despesas de restos a pagar em 2020.
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 01/08/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/08/2023.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

O Municipio de Ponta de Pedras ndo passou por auditorias ou fiscaliza¢des de 6rgdos de controle no ano de 2019.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O municipio de PONTA DE PEDRAS tem como base de planejamento a Lei Organica da Satde, e na drea da satide os instrumentos recomendados pelo MS -
Plano Municipal de Sadde, Programacgdo Anual de Satide e o Relatério Anual de Satide. Estar em dia com esses instrumentos, ¢ a meta desta gestdo visto que,
estes instrumentos mostram além da organizacdo do setor, a possibilidade de adequar as acdes conforme a necessidade da populacio apresentada nos documentos

No préximo ano, buscar implementar pendéncias de execucio do Plano de Satide, pactuar mais repasses e novos convénios, intensificar as acdes ja planejadas, e

implementar novos projetos.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A saide € elemento central para o desenvolvimento humano, social e econdmico, configurando-se em importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores
politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e biol6gicos podem tanto favorecer quanto prejudicar a sadde. Dessa forma, as acdes de
promogdo da satide objetivam fazer que as condi¢des descritas sejam cada vez mais favordveis e impactem positivamente a satide. Além disso, o alcance da
equidade é um dos focos principais da promocio da saide, ao mirar na reducéo das diferengas na satide da populagdo, estamos garantindo direito e oportunidades
de acessos igualitarios.

Trabalhamos a finco para que a saide do municipio seja eficiente, resolutiva e de qualidade, partindo da porta de entrada que € a Aten¢ao Basica, a fim diminuir
os encaminhamentos para a média e alta complexidade evitando gastos desnecessarios com recursos publicos, além de corroborar para a diminui¢do de

internagdes. Portanto para 2020 objetivamos intensificar o cuidado e resolutividade para com a Atenc@o a Saide do municipio de PONTA DE PEDRAS.

HAILSON FREITAS NEGRAO
Secretario(a) de Saude
PONTA DE PEDRAS/PA, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: PONTA DE PEDRAS
Relatorio Anual de Gestdo - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo

e Consideragdes:

Apb6s andlise e apreciaco este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatorio Anual de Gestdo ano 2019.

Introdugao

e Consideragdes:

Apb6s andlise e apreciacdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdo ano 2019.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade

e Consideragdes:

Ap6s analise e apreciacdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdao ano 2019.

Dados da Producido de Servigos no SUS

e Consideragdes:

Ap6s analise e apreciacdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdao ano 2019.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideracdes:

Ap6s andlise e apreciacdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdo ano 2019.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Ap6s andlise e apreciagdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdo ano 2019.

Programacdo Anual de Saiade - PAS

e Consideragdes:

Ap6s andlise e apreciagdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdo ano 2019.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

e Consideracdes:

Ap6s andlise e apreciacdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdo ano 2019.

Execuc¢do Orcamentéria e Financeira

e Consideragdes:

Ap06s andlise e apreciacdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdo ano 2019.

Auditorias

e Consideragdes:

Ap6s andlise e apreciaco este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdo ano 2019.

Andlises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Satde:

Ap6s andlise e apreciacdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdao ano 2019.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Consideragdes:

Ap6s andlise e apreciacdo este conselho, e observado as consideragdes acima, este conselho aprova o presente Relatério Anual de Gestdao ano 2019.

Status do Parecer: Aprovado
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PONTA DE PEDRAS/PA, 01 de Agosto de 2023

Conselho Municipal de Saide de Ponta De Pedras
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