REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: PLACAS

Relatorio Anual de Gestao
2020

GILBERTO BIANOR DOS SANTOS PAIVA
Secretéario(a) de Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br 1de 43



Sumério
1. Identificag¢do

1.1. Informagdes Territoriais

1.2. Secretaria de Sadde

1.3. Informagdes da Gestao

1.4. Fundo de Sauide

1.5. Plano de Satde

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢ao
1.7. Conselho de Satide

1.8. Casa Legislativa

0O 0O 0O 0O 0o 0o o o

2. Introducao
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etaria
3.2. Nascidos Vivos
3.3. Principais causas de internacdo

o O o0 o

3.4. Mortalidade por grupos de causas
4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgido de Atengdo Basica

4.2. Produg@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

4.3. Produgdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagio

4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
4.5. Produg@o de Assisténcia Farmacéutica

0O 0O 0o o o o

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

© 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao
o 5.2. Por natureza juridica
© 5.3. Consércios em saide

6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Satide - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programacio por fonte, subfuncio e natureza da despesa

9.2. Indicadores financeiros

9.3. Relatério Resumido da Execug¢do Or¢amentdria (RREO)

9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
9.5. Covid-19 Repasse Unido

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

0O 0O 0 O 0o o o

11. Anélises e Consideragdes Gerais

12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br 2 de 43



1. Identificacao

1.1. Informacdes Territoriais

UF PA

Municipio PLACAS
Regido de Saade Baixo Amazonas
Area 7.173,15 Km?
Populacio 31.659 Hab

Densidade Populacional 5 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/03/2022

1 .2. Secretaria de Saide

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PLACAS
Numero CNES 6763820
CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora  01611858000155

Endereco TRAVESSA SANTA RITA DE CASSIA S/N CASA
Email smsplacas @ gmail.com
Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) LEILA RAQUEL POSSIMOSER BRANDAO
Secretario(a) de Saide em GILBERTO BIANOR DOS SANTOS PAIVA
Exercicio

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

Telefone secretario(a) 93981024856

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 29/03/2022

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio LEI
Data de criagio 05/1997

CNPJ 12.566.342/0001-52
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Natureza Juridica

Nome do Gestor do
Fundo

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GILBERTO BIANOR DOS SANTOS PAIVA

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

Data da consulta: 29/03/2022

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saide

Status do Plano

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

2018-2021

Aprovado

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Baixo Amazonas

Municipio
ALENQUER
ALMEIRIM
BELTERRA
CURUA

FARO

JURUTI
MOJUI DOS CAMPOS
MONTE ALEGRE
ORIXIMINA
PLACAS
PRAINHA
SANTAREM
TERRA SANTA
OBIDOS

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao

Endereco
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

https://digisusgmp.saude. gov.br

LEI

Area (Km?2)
22282.075
72960.274
4398.346
1431.104
11766.496
8303.966
4988.236
21703.027
107602.992
7173.154
12599.481
22887.08
1900.57
28021.287

Populacao (Hab)

RUA JASMIM 220 BOA ESPERANCA

franciscadagloriasilva@ gmail.com

9381298305

FRANCISCA DA GLORIA SILVA

57390
34044
17944
14776
6949
59961
16282
58289
74921
32325
29827
308339
19063
52473

Densidade

2,58
0,47
4,08
10,32
0,59
7,22
3,26
2,69
0,70
4,51
2,37
13,47
10,03
1,87
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Numero de conselheiros por segmento  Usuarios 3

Governo 2
Trabalhadores 5
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Data de Apresentacio na Casa Data de Apresentacio na Casa
Legislativa Legislativa Legislativa

& & &

e Consideragdes

O municipio de Placas no Estado do Par4, localizado no rodovia Transamazonica BR230.Placas era distrito de Santarém foi
emancipado no ano de 1997, faz parte da Regido do Baixo Amazonas 9° Centro sede em Santarém. Populacao
de 31.659 habitantes no ano de 2020, segundo o Tribunal de conta da unido, ultimo IBGE do municipio foi realizado no ano de

2010. O fundo de saude foi criado no ano de 1997, a gestdo do municipio era basica porém no ano de 2010 passo a ter Pacto de
Gestao Pleno.
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2. Introducao

e Anélises e Consideragdes sobre Introdugdo

A Secretaria Municipal de Sadde de Placas, apresenta Relatério Detalhado dos 4° quadrimestres (RAG) 2020 e torna Publica a
prestagcdo de contas quantitativas e qualitativas das acdes de Satude pelo Orgﬁo Gestor da Saide do Municipio de Placas. O
municipio deparou com desafio que foi a pandemia do Coronavirus, o qual se espalhou rapidamente por todo o mundo e
passamos a viver uma nova rotina que o uso de mascara obrigatdrio. O primeiro caso positivo da sindrome ocorreu no dia 13
de maio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 24/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ntimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1606

1559

1501

1629

3129

2800

2118

1297

717

314

84

16754

1536

1502

1583

1552

2919

2493

1657

921

472

204

66

14905

3142

3061

3084

3181

6048

5293

3775

2218

1189

518

150

31659

Placas
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/04/2022.

3.3. Principais causas de internacdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doencas do sistema nervoso

https://digisusgmp.saude. gov.br
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11

17

15

22

17

17

30

26

67

37

17

35

74

27

25

22

49
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

VIL Doengas do olho e anexos 3 - - 1 -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 3 1 - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 109 112 133 132 95
X. Doengas do aparelho respiratério 244 326 276 269 79
XI. Doencas do aparelho digestivo 91 94 114 150 121
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 14 24 13 8 8
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 15 3 6 3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 226 290 163 204 156
XV. Gravidez parto e puerpério 313 354 457 387 386
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 6 1 6 13
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 4 7 3 2
X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 24 35 30 32 46
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 235 215 185 226 231

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saide 1 1 2 2 1
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 1725 1821 1805 1849 1505

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/04/2022.

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 2016 2017 2018 2019 2020
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 2 1 1 11
II. Neoplasias (tumores) 5 7 7 12 14
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - 1 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 5 1 2 3 1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 - -
VI. Doencas do sistema nervoso - 1 - - -

VIIL Doengas do olho e anexos - - - - -

VIIL.Doencgas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 19 16 19 18 14
X. Doengas do aparelho respiratério 8 7 4 3 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 3 4 4 3
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 7 6 18 15

XV. Gravidez parto e puerpério - - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 2 - 3 3
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - 1 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 2 2 6 6

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 19 15 25 17 17
XXI. Contatos com servicos de satide - - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 76 63 72 87 88

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/04/2022.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagido atual do municipio de Placas, segundo o tribunal de contas da unido é de 31.659, sendo que a sexo masculino
predomina e a populacdo da zona rural e maior que a urbana. Com relacdo a nascidos vivos no municipio observamos que
numero e maior que do ano anterior. Quanto a morbidade hospitalar de residente total de 1.505, nota-se que a maior causa de
internacdo no referido ano foi Gravidez parto puerpério e a segunda causa de internacdo doencgas infecciosas e parasitarias.

Mortalidade de residente no ano de 2020, totalidade de 88 onde as maiores causas foram doencas do circulatério, doengas do
aparelho geniturinario e causas externas.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Produgao de Atencdo Basica

L Teemas Gk

Visita Domiciliar 28.789
Atendimento Individual 6.332
Procedimento 4.659
Atendimento Odontolégico 652

Fonte: Sistema de informagio em Satde para a Atengao Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao e prevencio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - 946 162634,52
04 Procedimentos cirtrgicos - - 281 155899,53
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - R
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 A¢des complementares da atencdo a satide - - - -
Total - - 1227 318534,05
Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 24/04/2022.

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acdes de promog@o e prevencdo em satide
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Sistema de Informacoes Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado ATH Pagas Valor total
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 34471 164914,77 - -
03 Procedimentos clinicos 60406 61798,38 946 162634,52
04 Procedimentos cirdrgicos 3077 14135,10 281 155899,53
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atenc@o a satde 37044 263538,00 - -
Total 134998 504386,25 1227 318534,05

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/04/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 290 -
Total 290 -

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

Data da consulta: 24/04/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A produc¢do dos atendimentos realizados no SUS ¢ informada por meio de sistemas de informa¢ao ao Ministério da Saide (MS).
Entre os sistemas estdo: Programa de Boletim de Produ¢ao ambulatorial (BPA), producdo apresentada de forma consolidada ou
individualizada, Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (STASUS), Sistema de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar ( SISAIH),
Sistema de informagao Descentralizado (SIHD).Os dados, referentes as producdes, sdo gerados mensalmente sendo de
responsabilidade do municipio. Na complexidade da Atengdo Basica, as informagdes de produg@o sido enviadas ao Ministério da
Saade (MS) através do programa CDS para unidades de saide que ndo tem acesso a internet ou Prontuario Eletronico (PEC)
para unidades que tem acesso a internet . A apresentacdo dos procedimentos ocorre de forma individualizada ou consolidada, e
¢ orientada por meio da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).
O municipio utiliza o e- SUS (CDS e Prontuério Eletronico do Cidadao- PEC). A apresentag¢do dos dados referentes as
producdes nas diferentes complexidades € feita por meio de oito grupos, dentre eles estdo os grupos das ag¢des de promogao e
prevencdo em satde; procedimentos com finalidade diagndstica; procedimentos clinicos; procedimentos cirirgicos; e a¢des
complementares da atenc@o a satde. Para a identifica¢@o da Producdo de Servigos no SUS na Atengdo Primaria (Bésica).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

Rele e de ctbdcmntsdeswide porpodestabkemenos

e NN
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 6 6
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 10 10

Observacado: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10 0 0 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 10 (1} 0 10

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2022.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio piblico em satide

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

A Secretaria Municipal da satde t€ém buscado manter os dados dos profissionais das Unidades Basicas e Servigos de Satde
atualizados no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (SCNES) devido aos Sistemas do Ministério da
Satide utilizados pelo municipio fazerem a verificacdo dos mesmos para liberagao de acesso e contabilizagcdo de producdo. Para
os CNES dos estabelecimentos, fica a orientacido que, qualquer mudanga no quadro de profissionais deve ser informada ao setor
responsavel na Secretaria Municipal da Satide para atualizacio.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

ot de b ot porscipgfosormadeconage

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

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

Estatutérios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

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

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagirios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 24/05/2022.

(0101, 0102)

Residentes e estagidrios (05, 06)

Estatutarios e empregados publicos

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

P de bl ot por Conso Tnporich e CargoemComielo.
T ——

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/05/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Secretaria Municipal da saide vem mantendo o quadro de profissionais atualizado conforme a disponibilidade. Lembrando que
o ultimo concurso ptblico ocorreu no ano 2007 e que a maioria dos servidores sdo contratados .
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Diretriz 1- Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atencéo basica e a atencio especializada.

OBJETIVO N° 1.1 - OBJETIVO 1 - UTILIZACAO DE MECANISMOS QUE PROPICIEM A IMPLANTACAO DO ACESSO DA

ATENCAO BASICA.

Descricao da Meta

1. Reduzir em 37,00% as internagdes
de causas sensiveis a Atencao Bésica.

2. Aumentar o percentual de cobertura
de acompanhamento das
condicionalidades de satde do
programa bolsa familia em 80 %

3. Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de aten¢ao
bésica em 58%

4. Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Satide
bucal em 40%

5. Reduzir o percentual de exodontia
em relag@o aos procedimentos
preventivos e curativos em 10%

6. Aumentar o percentual de a¢ao
coletiva de escovacdo dental
supervisionada em 1%

7. Implantacdo de casa de apoio em
Belém

8. Aquisicdo de Unidade Movel tipo
A de suporte Basico com tragdo 4x4
para transporte de pacientes

9. Aquisi¢do de Micro Onibus para
transportar pacientes para municipio
de referéncia.

10. Reformar e equipar 04 Unidades
Basica de Satde

11. Expansdo da Estratégia de
Agentes Comunitarios de Satide com
mais 06 micro 4reas

12. Ampliagdo de Academia da Saide

13. Aquisicido de veiculos para
transportes de equipes
multiprofissionais

14. Implantag@o do programa Satde
na Escola

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento
e avaliacdo da meta

Proporcio de internagdes por
condicdes sensiveis a Aten¢ao
Basica

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

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada
de satde bucal na atengdo bésica

Proporcio de exodontia em
relag@o aos procedimentos

Media da acdo coletiva de
escovacdo dental Supervisionada.

Qualificar os tratamentos fora do
domicilio

Ampliar servigos de resgate de
pacientes

Qualificar os tratamentos Fora
domicilio Transporte terrestre Para
Santarém e /ou Altamira

Qualificacdo dos servigos Atenc¢ao
Basica nos Bairros, Sdo Francisco,
Alto Pard.Bela Vista e Aparecida
(*vilas) .

Ampliar de 77 para 86 Agentes
Comunitérios de Satde

Melhorar a qualidade de vida com
praticas saudaveis

Acessibilidade dos servidores as
Unidades Bésicas de Satde da

Zona Rural

Fortalecimento da Educacdo em
saide municipal

Unidade de
medida

Proporcao

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ano - _ .
) Linha-
Linha-
Base
ase
2018 37,00
79,99
2018 45,00
2018 40,00
2018 10,00
2018 1,00
2018 30,00
2018 10,00
2018 20,00
2018 60,00
2018 77,00
2018 50,00
2018 10,00
2018 85,00

Meta
Plano(2018-
2021)

37,00

80,00

58,00

40,00

10,00

1,00

30,00

10,00

20,00

60,00

77,00

50,00

10,00

85,00

Unidade de
. Resultado % meta
AT medida - Anual 1 d
nu: alcancada
Meta .
37 Proporg¢io 37
100,00
80  Percentual 69.99
87,49
58  Percentual
43 74,14
40 Percentual
24 60,00
10 Proporg¢ao 9
90,00
1 Percentual 1
100,00
35 Percentual 10 28,57
10 Percentual 10
100,00
25 Percentual
20 80,00
80  Percentual 75
93,75
90  Percentual
90 100,00
100  Percentual 30 30,00
20 Percentual 10
50,00
85  Percentual o 100,00
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15. Construgao, equipagem e custeio Implantagdo da politica de Percentual 2018 5,00 5,00 10 Percentual 5 50.00

do Centro de Apoio Psicossocial I cuidados com a satide mental
16. Aumentar o nimero de interna¢des =~ Razdo de internag¢des clinico ¢, Razdo 2018 5,00 5,00 5 Razao 5
clinica ;, cirdrgicas de média cirdrgicas de média complexidade
complexidade na populagido residente e populagao residente 100,00
4,61%
17. Implantacdo e custeio da central Qualificar a assisténcia Percentual 2018 1,00 1,00 1 Percentual | 100.00
de abastecimento farmacéutica farmacéutica municipal (Horus) ’
18. Implantar 06 farmacias Basica Qualificar a assisténcia Percentual 2018 50,00 50,00 70 Percentual 50

71,43

farmacéutica municipal no
atendimento aos usudrios

OBJETIVO N° 1.2 - OBJETIVO 2- GARANTIR ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E
EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE A PRIMORAMENTO DA
POLITICA DA ATENCAO ESPECIALIZADA.

1. Aumentar o numero de Razido de procedimentos Razdo 2018 0,5 0,5 5 Razdo 56
procedimentos laboratoriais de ambulatoriais de média complexidade

média complexidade selecionados e populagdo residente 100,00
para populacdo residente.1,6%/

2. Aquisi¢@o de Unidade Mdvel Ampliacdo da oferta de servigos na Percentual 2018 50,00 50,00 50  Percentual 25

equipadas com consultérios rede de assisténcia para comunidades

multiprofissionais rurais descobertas pelas as estratégias 30,00

de satide da familia e satide bucal

OBJETIVO N° 2.1 - OBJETIVO 1- IMPLANTACAO DE REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS.

1. Ampliar o numero de unidade de Numero de unidade de saide com Nimero 2018 Nimero 6

satide com servigo de notificagdo servico de notifica¢do de violéncia

continua da violéncia domestica, doméstica, sexual e outras 100,00

sexual e outras violéncias violéncias implantado

2. Implantagdo e manutencdo do SAMU implantado Resgate de Percentual 2018 = 60,00 60,00 60  Percentual 20

Servico de Atendimento Mdvel de pacientes com qualidade e 33,33

Urgéncia (SAMU) seguranga.

3. Aquisigdo de veiculos de suporte Resgate de pacientes com Percentual 2018 10,00 10,00 30  Percentual 30

avangado com tragao 4x4 qualidade e seguranca na zona 100,00
rural municipal

4. Construgio, equipagem custeio da ~ Manter instavel a integridade do Percentual 2018 10,00 10,00 30  Percentual 10 3333

sala de Estabilizacdo. paciente acidentado.
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OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 3.1 Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame cito patolégico a cada trés anos

1. Ampliar a razdo de mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos
com um exame citopatolégico
cada trés anos.

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

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

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

Razao

Razdo

2018

2018

0,27

0,14

0,14

14

Raziao

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Objetivo 3.2 ; Organizar a Rede de Aten¢do a Saide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolubilidade

https://digisusgmp.saude. gov.br
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DIRETRIZ N° 3 - Diretriz 3- Promocio da atencio integral a saiide da mulher e da crianca e implementacio da Rede Cegonha, com
énfase nas areas e populacio de maior vulnerabilidade.

Indicador para Ano - Meta Unidade de
. . - . Unidade de _ Linha- Meta . Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio k inha- Plano(2018- medida -
medida Base 2020 Anual alcancada
da meta Base 2021) Meta
1. Aumentar o percentual de parto Proporgdo de parto normal no Proporgdo 2018 = 28,00 51,00 51 Proporgao 49
normal Sistema Unico de Satde e na 30,00
Satde Suplementar
2. Garantir as gestantes do municipioa = Propor¢ao de nascidos vivos Proporcio 2018 = 80,00 46,00 46 Proporgdo 6
realizacdo de pelo menos sete de mdes com 7 ou mais 100,00
consultas de pré-natal. consultas de pré- natal
3. Reduzir a incidéncia de sifilis Numero de casos novos de Taxa 0,00 0,00 0 Taxa 0
congénita sifilis congénita em menores 0
de um ano de idade
4. Acompanhar as acdes de satide da Proporcdo de gravidez na Proporcdo 2018 34,35 24,87 23 Proporgio 23
tendencia da gravidez de adolescentes ~ adolescéncia entre as faixas :
de 10 al9 anos, reduzindo a etarias 10 a 19 anos 100,00
incidencia nessa fe
5. Ampliarem 36,32% o indice de Proporg¢io de acesso hospitalar =~ Propor¢ao 2018 = 36,32 36,32 36.32  Proporgio 36.32
pessoas assistidas em hospitais quando  dos 6bitos por acidente | 100,00
acidentadas
6. Reduzirem 12,84% os 6bitos nas Proporgdo de 6bitos nas Proporgdo 2018 12,84 12,84 12.84  Proporgdo 12.84
internagdes por infarto agudo do internagdes por infarto do ) 100,00
miorcardio (IAM). miocardio (IAM).
7. Aumentar o acesso ao teste rapido Proporcdo de gestantes usuaria ~ Proporgao 1,00 1,00 1 Proporgao )
de sifilis e HIV das gestantes usuarias do SUS que realizam teste 100,00
do SUS rapido para a sifilis e HIV.
8. Ampliar para 15 o N° de casos Proporcdo de Municipio de Proporcio 2018 = 15,00 15,00 15 Proporgdo 15
notificados de doencas ou agravos casos de doencgas ou agravos
relacionados ao trabalho relacionados ao trabalho 100,00
notificados
9. Manter em ZERO o nimero de 0bito ~ Numero absoluto de ébitos por ~ Nimero 2018 O 0 0 Nimero 0 0
por Dengue dengue
10. Reduzir o numero de obitos Nimero de 6bitos maternos em = Ntimero 2018 0O 0 0 Nimero 0
maternos. determinado perfodo e local 0
de residéncia
11. Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil Taxa 2018 5,00 4,00 4 Taxa 4 100.00
12. Investigar os 6bitos infantis e Proporcdo de dbitos infantis e Proporcao 2018 100,00 100,00 100 Proporgdo 100 100.00
fetais fetais investigados ’
13. Investigar os 6bitos maternos Proporgdo de 6bitos maternos Proporgdo 2018 100,00 100,00 100 Proporgao 90 90.00
investigados ’
14. Reforma, readequacg@o e Implantag¢do da Rede Cegonha = Percentual =~ 2018 = 10,00 10,00 30 Percentual 30
equipamento da ambulancia e centro Municipal. |
de parto normal da Unidade Mista de 100,00
Satde.
15. Constru¢@o do Prédio da Secretaria =~ Construir o Prédio sede da Percentual 2018 10,00 10,00 35 Percentual 20
de Satde Secretaria de Satde do 57,14
Municipio.
https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 43



OBJETIVO N° 4.1 - OBJETIVO 1 Melhoria das condi¢des de Satide do Idoso e Portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacdo da
gestdo e das redes de aten¢do

1.Reduzira Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto Propor¢io 2018 26,00 6,00 Proporg¢io 2
taxa de das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,
mortalidade cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) 366.67
prematura (
OBJETIVO N°5.1 - OBJETIVO 1 Fortalecer a promog¢ao e vigilancia em saide
1. Alcancar, em pelo Proporgdo de vacinas selecionadas do Propor¢io 2018 63,23 70,00 Proporgio 70
menos 70% do municipio, —Calendério Nacional de Vacinagdo para
as coberturas vacinais criangas menores de dois anos de idade -
(CV) adequadas do Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-
Calendario Basico de valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice
Vacinagdo da Crianga. viral 1* dose - com cobertura vacinal 100,00
preconizada
2. Aumentar a propor¢ao Proporcdo de cura de casos novos de Propor¢io 2018 80,00 80,00 80  Proporgdo 30
de cura de casos novosde  tuberculose pulmonar baculifera
tuberculose pulmonar 100,00
bacilifera.
3. Garantir a realizagdo de ~ Proporgdo de exames anti-HIV realizados entre ~ Propor¢do 2018 = 80,00 = 80,00 80  Proporcdo 30
exames anti-HIV nos os casos novos de tuberculose.
casos novos de 100,00
tuberculose
4. Aumentar a propor¢ao Proporgdo de registro de 6bitos com causa Propor¢gdo 2018 90,00 90,00 90  Proporgdo 9 100,00
de registro de 6bitos com  bésica definida ’
causa basica definida
5. Encerar 80% ou mais Proporgdo de casos de doengas de notificagido Propor¢do 2018 80,00 80,00 80  Proporcdo 30
das doencas compulsérias ~ compulséria imediata (DNCI) encerrados em
imediatas registradas no até 60 dias apds notificac¢@o.
SINAN, em até 60 dias a
partir da data de 100,00
notificacao
6. Ampliar o numero no Proporgdo no municipio que notificam Propor¢gdo 2018 = 4,00 4,00 6 Propor¢io 6
municipio com servico de ~ doengas ou agravos relacionados ao trabalho
satde notificando da populagdo residente
doengas ou agravos 100,00
relacionados ao trabalho
7.Reduziraincidénciade = Ndmero de casos novos de aids em menores de = Nimero 2018 0 0 0 Nimero 0
AIDS em menores de 5 5 anos. 0
anos
8. Realizar visitas Niamero de ciclos que atingiram minimo de Percentual = 2018 80,00 80  Percentual 30
domiciliares em 5 ciclos 80% de cobertura de imdveis visitados para
com 80% de iméveis controle vetorial da dengue 100,00
visitados. (coap e
9. Nimero 0 (zero) de Nutmero de Casos Autdctones de Malaria Nimero 2018 1 1 Nimero 1 100,00

casos autoctones de
maléria PAC ¢ 07)
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OBJETIVO N°5.2 - OBJETIVO 2- IMPLANTAR ACOES DE SANEAMENTO BASICO E SAUDE AMBIENTAL PARA A
PROGRAMACAO DA SAUDE E REDUCAO DAS DESIGUALDADES SOCIAL COM ENFASE NO PROGRAMA DE

ACELERACAO DO CRESCIMENTO

1. Ampliar a proporg¢io de analises
realizada em amostras de 4gua para
consumo humano, quanto aos
pardmetros coliforme fecais, cloro
residual livre e turbidez

2. Continuagdo de construgdo de
melhorias sanitarias domiciliares

3. Ampliagdo das agdes de
saneamento basico

4. Construgdo do sistema de esgoto
sanitaria

5. Construgdo do terreno sanitario

Proporgdo de analise realizada em
amostras de dgua para consumo
humano quanto aos paraimetros
coliformes fecais, cloro residual
livre e turbidez

Ampliagdo das acdes de
saneamento basico

Garantir 4gua tratada e de
qualidade

Garantir tratamento e destino de
esgoto sanitario

Destino adequado do lixo

Proporg¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

2018

2018

2018

2018

40,00

10,00

10,00

10,00

10,00

30

20

10

10

Proporg¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

20

100,00

66,67

50,00

50,00

50,00

OBJETIVO N’ 6.1 - OBJETIVO 1- Investir em qualificagdo e fixacao de profissionais par o SUS. META RESPECTIVO INDICADOR.

1. Criagdo de plano municipal de
Educacgdo continuada para servidores da
satde

2. Implantar a¢des de Educacdo Em Satide
Permanente para qualificaciio das redes de
atencdo, pactuadas na CIR e aprovada na

CIB.

Melhorar na qualidade do
atendimento aos usuérios

Proporgdo de agdes de
Educacao Em Saude

/ou realizadas

permanente implementadas e

Percentual

Percentual 2018

2018

10,00

100,00

100  Percentual

Percentual

100

OBJETIVO N° 6.2 - OBJETIVO 2 ¢ INVESTIR EM QUALIFICACAO E FIXACAO DE PROFISSINAIS PARAO SUS.
DESPRECARIZARO TRALHO EM SAUDE NOS SERVICOS DO SUS DA ESFERA PUBLICA NA REGIAO DE SAUDE. META

RESPECTIVO INDICADOR.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar percentual de

trabalhadores que atendam ao SUS
com vinculos protegidos

2. Elaboracao do plano de Cargos,
carreira e salarios dos servidores do
SUS.

Proporgdo de trabalhadores que Propor¢do 2018 40,00 Proporgio 40
atendem ao SUS, na esfera publica, 61,54
com vinculo protegidos
Valorizagao profissional dos Percentual = 2018 60,00 70  Percentual
70 100,00

trabalhadores em satde

OBJETIVO N° 7.1 - OBJETIVO 1- FORTALECER OS VINCULOS DO CIDADAO, CONSELHEIROS DE SAUDE, LIDERANCAS
DE MOVIMENTOS SOCIAIS, AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE, AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS,
EDUCADORES POPULARES COM O SUS. QUALIFICAO DE INSTRUMENTOS DE GESTAO, COM GERACAO DE GANHOS DE
PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA PARA O SUS.

1.100% de plano de saide enviado
ao conselho de satde

2. Participacdo nas conferéncias:
Estadual e Nacional

3. Construir e equipar salas para
reunides do conselho municipal de
sadde

4. Divulgagdo em midias das reunido
do conselho municipal de satde e
das politicas ptiblicas Municipais de
satde

5. Ampliar o percentual dos
conselheiros de satide cadastrado no
SIACS

Proporcdo de plano de satde Propor¢io 2018 100,00 Proporgao 100 100.00
enviado ao conselho de saide
Efeflvagﬁo participativa do controle =~ Percentual 2018 100,00 100 Percentual 100 100,00
social
Garantir qualidade de reunides com  Percentual = 2018 85,00 95 Percentual 80
espago adequado para que a 84.21
sociedade participe
Garantir participagdo e informagao Percentual = 2018 85,00 95 Percentual 95
a comunidade

100,00
Proporcdo conselhos de satde Percentual 80,00 90 Percentual 70
cadastrados no sistema de

71,78

acompanhamento dos conselhos de
satde - SIACS

122 - Administragdo

Aumentar o numero de procedimentos laboratoriais de média complexidade selecionados para 0,5

Geral populagio residente.1,6%/
100% de plano de saide enviado ao conselho de satde 100,00
Ampliar percentual de trabalhadores que atendam ao SUS com vinculos protegidos 40,00
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Criacdo de plano municipal de Educagdo continuada para servidores da satide

Ampliar a propor¢do de analises realizada em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos

parametros coliforme fecais, cloro residual livre e turbidez

Alcangar, em pelo menos 70% do municipio, as coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga.

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

trés anos.

Ampliar o numero de unidade de satide com servigo de notifica¢do continua da violéncia
domestica, sexual e outras violéncias

Aquisi¢do de Unidade Mdvel equipadas com consultérios multiprofissionais
Participac@o nas conferéncias: Estadual e Nacional
Elaboracdo do plano de Cargos, carreira e salarios dos servidores do SUS.

Implantar a¢des de Educaciio Em Satide Permanente para qualificacéio das redes de atengao,
pactuadas na CIR e aprovada na CIB.

Continuacdo de construgio de melhorias sanitirias domiciliares

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade
Implantacdo e manutengdo do Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
Aquisi¢do de veiculos de suporte avancado com tragdo 4x4

Construir e equipar salas para reunides do conselho municipal de satide

Ampliagdo das a¢des de saneamento basico

Construgdo, equipagem custeio da sala de Estabilizaco.

Divulgagido em midias das reuniao do conselho municipal de satide e das politicas publicas
Municipais de satide

Construgdo do sistema de esgoto sanitaria

Construgdo do terreno sanitério

Ampliar o percentual dos conselheiros de satide cadastrado no SIACS
Implantacdo de casa de apoio em Belém

Aquisi¢do de Unidade Mével tipo A de suporte Basico com tracao 4x4 para transporte de
pacientes

Aquisi¢do de Micro Onibus para transportar pacientes para municipio de referéncia.
Expansao da Estratégia de Agentes Comunitérios de Satide com mais 06 micro areas
Ampliagdo de Academia da Satude

Aquisi¢do de veiculos para transportes de equipes multiprofissionais

Implantacdo do programa Satde na Escola

5,00

40,00

70,00

0,23

25,00
100,00
70,00

100,00

20,00
0,14

20,00
30,00
80,00
10,00
10,00

95,00

5,00
5,00
70,00
10,00

10,00

20,00
90,00
30,00
10,00

85,00
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Demonstrativo da vincula¢io das metas anualizadas com a Subfuncio

Meta
Subfuncdes da Satde Descricao das Metas por Subfunc¢io ﬁ:;ir:mada
exercicio
Reforma, readequacio e equipamento da ambuldncia e centro de parto normal da Unidade Mista 30,00
de Satde.
Construgdo, equipagem e custeio do Centro de Apoio Psicossocial I 5,00
Construcdo do Prédio da Secretaria de Satde 20,00
Implantac@o e custeio da central de abastecimento farmacéutica 1,00
Implantar 06 farmacias Basica 50,00
301 - Atencdo Basica Reduzir em 37,00% as internacdes de causas sensiveis a Atencdo Bésica. 37,00
Criag@o de plano municipal de Educag@o continuada para servidores da satide 5,00

Ampliar a propor¢do de analises realizada em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos = 40,00
parametros coliforme fecais, cloro residual livre e turbidez

Alcangar, em pelo menos 70% do municipio, as coberturas vacinais (CV) adequadas do 70,00
Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 22,00
Aumentar o percentual de parto normal 49,00
Ampliar a razo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico cada 0,23
trés anos.

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do 69,99

programa bolsa familia em 80 %

Implantar a¢cdes de Educacdo Em Satde Permanente para qualificac@o das redes de atenc@o, 100,00
pactuadas na CIR e aprovada na CIB.

Continuac@o de constru¢do de melhorias sanitarias domiciliares 20,00
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00
Garantir as gestantes do municipio a realizacdo de pelo menos sete consultas de pré-natal. 46,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade 0,14

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de atengio basica em 58% 43,00
Ampliagdo das acdes de saneamento basico 10,00
Garantir a realiza¢do de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose 80,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide bucal em 40% 24,00
Construgdo do sistema de esgoto sanitaria 5,00

Aumentar a propor¢io de registro de dbitos com causa basica definida 90,00
Acompanhar as a¢des de satide da tendencia da gravidez de adolescentes de 10 al9 anos, 23,00

reduzindo a incidencia nessa fe
Reduzir o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos preventivos e curativos em 10% 9,00

Construgdo do terreno sanitario 5,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Encerar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a
partir da data de notificacdo

Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovagio dental supervisionada em 1%

Ampliar o numero no municipio com servigo de satide notificando doencas ou agravos
relacionados ao trabalho

Reduzir em 12,84% os 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miorcardio (IAM).
Aumentar o acesso ao teste rapido de sifilis e HIV das gestantes usudrias do SUS
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Realizar visitas domiciliares em 5 ciclos com 80% de imdveis visitados. (coap e
Numero 0 (zero) de casos autoctones de malaria PAC ¢ 07)

Reformar e equipar 04 Unidades Basica de Sadde

Reduzir o numero de 6bitos maternos.

Expansdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saide com mais 06 micro areas
Reduzir a mortalidade infantil

Ampliagdo de Academia da Satude

Investigar os 6bitos infantis e fetais

Aquisi¢do de veiculos para transportes de equipes multiprofissionais

Investigar os 6bitos maternos

Implantacdo do programa Satde na Escola

Reforma, readequacio e equipamento da ambulancia e centro de parto normal da Unidade Mista

de Satde.

Aumentar o numero de procedimentos laboratoriais de média complexidade selecionados para

populacio residente.1,6%/

Aumentar o percentual de parto normal

Aquisi¢cdo de Unidade Mével equipadas com consultérios multiprofissionais

Ampliar em 36,32% o indice de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas
Reduzir em 12,84% os 6bitos nas internagoes por infarto agudo do miorcardio (IAM).
Implantacdo de casa de apoio em Belém

Aumentar o acesso ao teste rapido de sifilis e HIV das gestantes usuérias do SUS

Aquisi¢do de Unidade Mével tipo A de suporte Basico com tracao 4x4 para transporte de

pacientes

Aquisi¢do de Micro Onibus para transportar pacientes para municipio de referéncia.

Aumentar o niimero de internagdes clinica ¢, cirdrgicas de média complexidade na populacao

residente 4,61%

Implantar 06 farmécias Bésica

80,00

1,00

6,00

12,84
1,00
0

80,00

75,00

90,00
4,00
30,00
100,00
10,00
90,00
85,00

30,00

0,56

49,00
25,00
36,32
12,84
10,00
1,00

10,00

20,00

5,00

50,00
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304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica
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Ampliar a propor¢do de analises realizada em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos
parametros coliforme fecais, cloro residual livre e turbidez

Criagdo de plano municipal de Educacio continuada para servidores da satide
Continuacdo de constru¢do de melhorias sanitdrias domiciliares

Ampliagdo das acdes de saneamento basico

Construgao do sistema de esgoto sanitaria

Construgao do terreno sanitario

Alcangar, em pelo menos 70% do municipio, as coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calendério Basico de Vacinag@o da Crianga.

Criagdo de plano municipal de Educacdo continuada para servidores da satde

Ampliar a propor¢ao de analises realizada em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos
parametros coliforme fecais, cloro residual livre e turbidez

Aumentar a proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Continuacdo de construgio de melhorias sanitirias domiciliares

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Ampliacdo das acdes de saneamento basico

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose

Acompanhar as agdes de satde da tendencia da gravidez de adolescentes de 10 al9 anos,
reduzindo a incidencia nessa fe

Construgao do sistema de esgoto sanitaria
Aumentar a propor¢io de registro de dbitos com causa basica definida

Encerar 80% ou mais das doencgas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a
partir da data de notificagio

Construcdo do terreno sanitrio

Ampliar o numero no municipio com servigo de satide notificando doengas ou agravos
relacionados ao trabalho

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Ampliar para 15 o N° de casos notificados de doencgas ou agravos relacionados ao trabalho
Realizar visitas domiciliares em 5 ciclos com 80% de imdveis visitados. (coap e

Manter em ZERO o nimero de obito por Dengue

Numero 0 (zero) de casos autoctones de malaria PAC ; 07)

Reduzir o numero de 6bitos maternos.

Reduzir a mortalidade infantil

Investigar os 6bitos infantis e fetais

40,00

5,00
20,00
10,00
5,00
5,00

70,00

5,00

40,00

80,00
20,00
0,00

10,00
80,00

23,00

5,00
90,00

80,00

5,00

6,00

15,00

80,00

4,00

100,00
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Investigar os 6bitos maternos 90,00
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0 - Informacdes Corrente 2.042.000,00 2.042.000,00
Complementares

Capital ~ N/A N/A 1.173.101,35 N/A N/A N/A N/A N/A 1.173.101,35
122 - Corrente  N/A 28.360.900,00 12.927.135,00 = 8.694.000,00 = N/A N/A N/A 1.732.000,00  51.714.035,00
Administracao
Geral Capital N/A 28.360.900,00  13.206.526,08 8.630.984,47  N/A N/A N/A 1.022.906,35  51.221.316,90
301 - Atengdo Corrente  N/A N/A 5.278.000,00  N/A 4.663.000,00  N/A N/A 615.000,00 10.556.000,00
Basica

Capital N/A N/A 5264.772,66  N/A 4.990.720,13  N/A N/A 274.052,53 10.529.545,32
302 - Corrente ~ N/A N/A 4.899.000,00  N/A 2.276.000,00  N/A N/A 1.758.000,00 = 8.933.000,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A N/A 5.140.335,60  N/A 2.072.479.20 N/A N/A 3.067.856,40 10.280.671,20
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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 = N/A N/A 208.000,00 N/A 193.000,00 N/A N/A 10.000,00 411.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A 111.837,47 N/A 104.036,37 N/A N/A 7.801,10 223.674,94
305 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 500.135,00 N/A 457.000,00 N/A N/A 43.135,00 1.000.270,00
Epidemioldgica

Capital ~ N/A N/A 1.516.479,00  N/A 1.463.748,77  N/A N/A 52.730,23 3.032.958,00
306 - Corrente = N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/05/2022.

e Anadlises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Satude - PAS
Programacdo Anual de Satde

Com a mudanca do sistema SARGSUS para o Digisus Gestor- Mddulo Planejamento foi necessério realizar adaptacdes no
Plano Municipal de Satde 2018-2021 e consequentemente na Programacdo Anual de Saide (2020) para atender as necessidades
solicitadas. A Programacdo Anual de Satude 2020 apresentou os 23 indicadores do SISPACTO e propos 43 indicadores
municipais. Os objetivos, com suas metas e indicadores foram distribuidos em sete diretrizes nacionais.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

Indicador

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

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

Propor¢ao de registro de 6bitos com causa bésica definida

Propor¢ao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinag@o para criancas
menores de dois anos de idade - Pentavalente 3% dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcéo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias ap6s notificaco.

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Numero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Propor¢ao de anélises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

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

Propor¢éo de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Saide Suplementar

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 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 Atencdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Ac¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta
ano
2020

U 10

E 100,00

U 90,00

U 70,00

U 80,00

U 90,00

15 |1l

u o

u o

U 40,00

U 023

u 0,14

U 51,00

U 24387

U 4

u o

U 58,00

U 80,00

U 37,00

E -

U 80

Resultado %
Anual alcancada
da meta
18 180,00
100,00 100,00
93,18 103,35
67,35 96,21
0,00 0
100,00 111,11
0 0
0 0
0 0
0,00 0
0,10 43,48
0,03 21,43
26,35 51,67
29,73 119,54
3 75,00
0 0
27,27 47,02
58,53 73,54
33,40 90,27
0
4 66,67

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Nuamero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero
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23 Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionadosao U~ 100,00 ;4009 10000  Percentual
trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/05/2022.

® Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Em relacdo a Pactuacdo Interfederativa de Indicadores 2018, observa-se que alguns indicadores obtiveram resultados
satisfatorios como por exemplo: Obitos em mulheres em idade fértil com 100,00% dos 6bitos investigados, registro de causa
bésica definida com 103,35% de satisfagdo, vacinagdo relacionadas a 04 (quatro) vacinas do calendério nacional com 96,21%.
Os indicadores que necessitam de reduc@o ou trabalhadas acdes para a prevengdo e nenhum caso possa ser registrado, como
sifilis congénita que foi pactuado (0) nenhum caso e teve como resultado final nenhum caso, assim também se comportou AIDS
em menor de ano e casos autoctones malaria. Porém, em relacdo as mortes prematuras na faixa etaria de 30 a 69 anos por grupo
04 (quatro) grupos de causas, o resultado ndo foi animador com 18 6bitos, segundo dados retirados do tabulador do SIM,
atingindo 180,00%.

Em resumo, 2020 foi um ano dificil, complicado para trabalhar as a¢des de satide, muito pesou a pandemia no municipio de
Placas, as acdes foram voltadas praticamente para uma doenga que a medicina ndo tinha ideia de como lhe da e formas de
tratamento. Isso prejudicou bastante as acdes e servigos de saide, relacionadas as outras areas.
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9. Execuc¢ao Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

0,01

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
221.184,00

‘_ 22118400

(*) ASPS: Ac¢oes e Servigos Pablicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 24/04/2022.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

279.044.,59

0,00

3.048.063,48

62.815,00

0,00

0,00

7.801,10

0,00

53.164,08

0,00

0,00

0,00

1.112.815.88

0,00

4.563.704,13

5.178.366,89

12.600,00

2.260.349,85

0,00

0,00

0,00

108.571,85

0,00

1.554.303.,36

6.559.91

0,00

0,00

0,00

0,00

9.120.751,86

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

29.785,59

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

29.785,59

0,01

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

0,01

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

0.0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

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

R$ 449,79

5.487.197,07
12.600,00
5.308.413,33

62.815.00

0,00

0,00
116.372,95
0,00
1.607.467,44
6.559.91
0,00

0,00
1.112.815.88
221.184,00

13.935.425,58

90,92 %

10,32 %

33,06 %

44,08 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 24/04/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

2,08 %
9,66 %
2,18 %
0,00 %
48,53 %

20,10 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.273.000,00 3.273.000,00 2.442.640,79 74,63
90.000,00 90.000,00 53.737,71 59,71
90.000,00 90.000,00 53.737,71 59,71

0,00 0,00 0,00 0,00
86.000,00 86.000,00 84.069,90 97,76
86.000,00 86.000,00 84.069,90 97,76

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

2.800.000,00 2.800.000,00 1.558.401,81 55,66

2.800.000,00 2.800.000,00 1.558.401,81 55,66

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

297.000,00 297.000,00 746.431,37 251,32
25.087.900,00 25.087.900,00 20.252.852,53 80,73
18.000.000,00 18.000.000,00 13.954.409,34 77,52
4.000,00 4.000,00 9.906,28 247,66
268.000,00 268.000,00 258.731,20 96,54
6.590.000,00 6.590.000,00 5.895.069.41 89,45
180.000,00 180.000,00 143.916,30 79,95
45.900,00 45.900,00 -9.180,00 -20,00
45.900,00 45.900,00 -9.180,00 -20,00
0,00 0,00 0,00 0,00
28.360.900,00 28.360.900,00 22.695.493,32 80,02
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615.000,00 297.000,00 279.044,59 279.044,59 274.052,53
549.000,00 293.000,00 279.044,59 95,24 279.044,59 95,24 274.052,53 93,53 0,00
66.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.758.000,00 3.127.000,00 = 3.110.878,48 99,48 | 3.110.878,48 99,48 @ 3.067.856,40 98,11 0,00
1.496.000,00 3.054.000,00 = 3.048.063,48 99,81 | 3.048.063,48 99,81  3.005.041,40 98,40 0,00
262.000,00 73.000,00 62.815,00 86,05 62.815,00 86,05 62.815,00 86,05 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
10.000,00 9.000,00 7.801,10 86,68 7.801,10 86,68 7.801,10 = 86,68 0,00
10.000,00 9.000,00 7.801,10 86,68 7.801,10 86,68 7.801,10 = 86,68 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43.135,00 54.135,00 53.164,08 98,21 53.164,08 98,21 52.730,23 97,41 0,00
43.135,00 54.135,00 53.164,08 98,21 53.164,08 98,21 52.730,23 ' 97,41 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
1.732.000,00 1.163.000,00 = 1.112.815,88 95,68 1.112.815,88 95,68 ' 1.022.906,35 =@ 8795 0,00
1.692.000,00 1.161.000,00 = 1.112.815,88 95,85 | 1.112.815,88 95,85 | 1.022.906,35 88,11 0,00
40.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.158.135,00 4.650.135,00 = 4.563.704,13 98,14  4.563.704,13 98,14  4.425.346,61 95,17 0,00
4.563.704,13 4.563.704,13 4.425.346,61
138.357,52 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4.563.704,13 4.563.704,13 4.425.346,61
3.404.323,99
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N/A

1.159.380,14 1.159.380,14 1.021.022,62
0,00 0,00 0,00
20,10 20,10 19,49

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

3.404.323,99  4.563.704,13 = 1.159.380,14 = 138.357.,52 138.357,52 0,00 0,00 ' 138.357,52 0,00 ' 1.297.737,66
3.002.858,37 | 6.742.260,85 = 3.739.402,48 0,00 13.694,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.753.096,48
3.370.024,35 = 7.525.669.45 @ 4.155.645,10 0,00 167.079.41 0,00 0,00 0,00 0,00 432272451
272098144  4.437.587,04 1.716.605,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.716.605,60
3.440.865,94 = 3.566.563,08 125.697,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 125.697,14
3.174.71924 | 436491350 1.190.194,26 0,00 3.203.132,24 0,00 0,00 0,00 0,00 = 4.393.326,50
2.781.335,30  2.802.047,00 20.711,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.711,70
2411.211,94  3.261.360,96 850.149,02 0,00 262.143,29 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.112.29231

0,00

0,00

0,00
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33 de 43



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

8.464.000,00 8.464.000,00 5.293.712,90
8.313.000,00 8.313.000,00 5.293.712,90 63,68
151.000,00 151.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,00 30.000,00 2.780,97 9,27
8.494.000,00 8.494.000,00 5.296.493,87 62,36

4.663.000,00 5.252.000,00 = 5.220.752,48 5.220.752,48 4.990.720,13
4.193.000,00 5.235.000,00 = 5.208.152,48 99,49  5.208.152,48 99,49  4.978.120,13 = 95,09 0,00
470.000,00 17.000,00 12.600,00 74,12 12.600,00 74,12 12.600,00 = 74,12 0,00
3.141.000,00 2.273.000,00 = 2.260.349,85 99,44 2.260.349,85 99,44  2.072.479,20 91,18 0,00
2.276.000,00 2.269.000,00 = 2.260.349,85 99,62 | 2.260.349,85 99,62  2.072.479,20 91,34 0,00
865.000,00 4.000,00 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
198.000,00 119.000,00 108.571,85 91,24 108.571,85 91,24 104.036,37 = 87,43 0,00
193.000,00 118.000,00 108.571,85 92,01 108.571,85 92,01 104.036,37 = 88,17 0,00
5.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
457.000,00 4.924.000,00 = 1.560.863,27 31,70 1.560.863,27 31,70 | 1.463.748,77 = 29,73 0,00
457.000,00 4.424.000,00 = 1.554.303,36 35,13 1.554.303,36 35,13 1.457.188,86 = 32,94 0,00
0,00 500.000,00 6.559,91 1,31 6.559,91 1,31 6.559,91 1,31 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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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
310.000,00 225.000,00 221.184,00 98,30 221.184,00 98,30 150.195,00 = 66,75 0,00
100.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
210.000,00 224.000,00 221.184,00 98,74 221.184,00 98,74 150.195,00 = 67,05 0,00
8.769.000,00 12.793.000,00 = 9.371.721,45 73,26 9.371.721,45 73,26 8.781.179.47 = 68,64 0,00

5.278.000,00 5.549.000,00 = 5.499.797,07 5.499.797,07 99,11 5.264.772,66
4.899.000,00 5.400.000,00 = 5.371.228,33 99,47 5.371.228,33 99,47 5.140.335,60 = 95,19 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
208.000,00 128.000,00 116.372,95 90,92 116.372,95 90,92 111.837.47 87,37 0,00
500.135,00 4.978.135,00 1.614.027,35 32,42 1.614.027,35 32,42 1.516.479,00 = 30,46 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.042.000,00 1.388.000,00 1.333.999,88 96,11 1.333.999,88 96,11 1.173.101,35 = 84,52 0,00
12.927.135,00 17.443.135,00  13.935.425,58 79,89 ' 13.935.425,58 79,89 | 13.206.526,08 | 75,71 0,00
8.694.000,00 12.570.000,00  9.150.537,45 72,80 9.150.537,45 72,80 8.630.984,47 | 68,66 0,00
4.233.135,00 4.873.135,00 = 4.784.888,13 98,19 = 4.784.888,13 98,19 = 4.575.541,61 | 93,89 0,00

FONTE: SIOPS, Pard03/02/21 08:56:46
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle

da execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de
Servicos Publicos de Satde
(INVESTIMENTO)

Manutengdo das A¢des e
Servicos Publicos de Satde
(CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Programas de Trabalho

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE -
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A
SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA

PROCEDIMENTOS NO MAC

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

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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA SAUDE

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA -
NACIONAL

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte:
FNS)

RS
61.264,00

RS
25.025,00

R$
2.611.421,04
R$ 714,31
RS
2.219.943,50

R$
680.000,00

R$
100.140,31

RS
336.114,00

RS
1.095.785,90

R$
185.892,00

RS
20.938,87

R$ 6.250,00

RS
317.814,07
R$
12.000,00

R$ 2.800,00

Valor
Executado

61264,00

25025,00

2611421,C

714,31

2219943,2

680000,0C

100140,31

336114,0(

1095785,¢

185892,0C

20938,87

6250,00

317814,07

12000,00

2800,00

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da uniio para a aplicacio no enfrentamento da situacio de emergéncia de

saiide publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descricao do recurso

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos de
manutencao e estruturagdo para a aplicacdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia de saide publica de
importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 24/04/2022 20:32:55

912.708,18 912.708,18

842.496,46 842.496,46

30.078,25 30.078,25
1.215.885,30 1.215.885,30

e
o
e
L
e
B
L
L

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

912.708,18

842.496,46

30.078,25

1.151.988,45

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 24/04/2022 20:32:54

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 24/04/2022 20:32:55

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

® Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

Os valores presentes na tabela sdo recursos repassados para o municipio més a més As planilhas foram atualizadas conforme o
SIOPS que presta conta a cada dois meses presta¢do de conta bimestral e FNS. No exercicio, o municipio atingiu 48,53% de
aplicacdo de seus recursos em sauide, portanto, acima da exigéncia constitucional e mantém o nivel de aplica¢do no tdltimos
anos.

Ressaltando que os valores pagos em outros exercicio fiscal mesmo tendo em sua memoria de calculo, ndo estardo sendo
computados para aquela prestagéo de conta.
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 24/05/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/05/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

No municipio de Placas, ndo ha informacdes para o periodo auditorias.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A elaboragdo do RAG e de grande importancia e urgéncia de se estruturar equipe de planejamento formalmente constituida para
desenvolver os projetos da Secretaria Municipal de Satde de forma ordenada, com padrdes e metodologias que permita controle
e monitoramento das acdes executadas. A forma como atualmente é realizada dificulta a consolida¢do das informacdes para
tomada de decisao.

O municipio de Placas tem hoje segundo o TCU Tribunal de Contas a populacdo de 31.659 habitantes, sendo que 60% dessa
populacdo residem na zona Rural, 4drea geogrifica de 7.173,15 km 2 fica a 317 km do municipio de referéncia que € Santarém.

Encaminhamos parte dos usudrios do Sus para municipio de referéncia Santarém ou Belém com finalidade de especialidade
realizag@o de tratamento que o municipio ndo oferece; pois o ndo temos todos os profissionais que necessita Placas; atende em
parte a média Complexidade e Alta complexidade sdo atendidas em Santarém e Belém.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anélises e Consideragdes sobre Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

A partir das metas estratégicas do Plano Municipal de Saidde 2018-2021, possibilitando esclarecer dividas pertinentes ao
processo. O resultado foi submetido a Plenaria do CMS e aprovada e encontra-se anexada ao DIGSUS .

A compatibiliza¢do das necessidades da populacdo e a disponibilidade orcamentério-financeira requer que se promova,
permanentemente e de forma continua movimento coletivo que envolva os diversos niveis de gestdo e valorize, continuamente,
a participacdo e controle social na elaboracdo e desenvolvimento das politicas de satide.

Levou-se em conta as acdes realizadas e as a¢des que foram abandonadas, e pactuadas as agcdes que levem em conta a
disponibilidade or¢camentéria, a equagdo das novas estratégias de enfrentamento dos problemas com a nova visdo adequada com
o exercicio diério, fruto da experiéncia adquirida. Lembrando que a pactuacdo realizada deve sofrer adequacdes pelo gestor
eleito para o periodo de 2019 a 2021 e serd oportunamente discutida.

O desafio maior é manter constante busca no aprimoramento da gestdo e de seus trabalhadores para incorporarem os métodos
envolvidos no planejamento das acdes das politicas piblicas de satide.

Considerando que no ano de 2020, tivemos ocorréncia da pandemia, que ndo esperavamos. Para o préximo exercicio
pretendemos finalizar e ampliar os servigos que ficaram parados devido a pandemia.

GILBERTO BIANOR DOS SANTOS PAIVA
Secretario(a) de Saude
PLACAS/PA, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: PLACAS
Relatorio Anual de Gestdo - 2020

Parecer do Conselho de Sauade

Identificacao
e Consideragdes:

O Relatorio de Gestdao (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo

demonstrados os resultados alcangados na atencdo integral a saide verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execug@o.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacdo
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacgio Anual
de Satide (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Introducao
e Consideracdes:

O Relatorio de Gestdao (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo

demonstrados os resultados alcancados na atencdo integral a satde verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execugao.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacao
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacdo Anual
de Satide (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

O Relatorio de Gestao (RAG), ¢ uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo

demonstrados os resultados alcangados na atencdo integral a saide verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execuc@o.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacao
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacdo Anual
de Satde (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcancar os objetivos do SUS.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

O Relatédrio de Gestdo (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo demonstrados
os resultados alcangados na atencdo integral a saide verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execuc@o. Além de subsidiar as atividades de controle e
auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participagdo social na gestdo do SUS. Os quadros e
demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programagido Anual de Satide (PAS) em consonancia com o
planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

e Consideracdes:

O Relatorio de Gestdo (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo

demonstrados os resultados alcancados na atenc@o integral a satde verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execugao.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacao
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacdo Anual
de Satide (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Saide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

O Relatorio de Gestao (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo

demonstrados os resultados alcangados na atencdo integral a saide verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execug@o.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacao
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacdo Anual
de Satde (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Programacdo Anual de Satde - PAS

e Consideracdes:
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O Relatorio de Gestdao (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo
demonstrados os resultados alcangados na atencdo integral a saide verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execug@o.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participagao
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacdo Anual
de Satide (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideracdes:

O Relatédrio de Gestdo (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo

demonstrados os resultados alcancados na atencdo integral a satde verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execucao.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacdo
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacdo Anual
de Satde (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Execucdo Orcamentaria e Financeira

e Consideragdes:

O Relatorio de Gestao (RAG), ¢ uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sao
demonstrados os resultados alcangados na atencdo integral a saide verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execuc@o.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacao
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacido Anual
de Satde (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcancar os objetivos do SUS.

Auditorias
e Consideracdes:

O Relatédrio de Gestdo (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo
demonstrados os resultados alcangados na atencao integral a saide verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execug@o.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacdo
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programagio Anual
de Satde (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

O Relatdrio de Gestao (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satdde (SUS)E por meio deste documento que sao
demonstrados os resultados alcancados na atenc@o integral a satde verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execugao.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participagdo
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programagio Anual
de Satde (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satde (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

O Relatorio de Gestdao (RAG), € uns dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS)E por meio deste documento que sdo
demonstrados os resultados alcangados na atencdo integral a saide verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execug@o.

Além de subsidiar as atividades de controle e auditoria, também se constitui como uma importante referéncia para o exercicio do controle e participacdo
social na gestdo do SUS. Os quadros e demonstrativos que integram o RAG acompanham e avaliam as iniciativas operacionalizadas pela Programacgido Anual
de Satide (PAS) em consonancia com o planejamento quadrienal expressado no Plano Nacional de Satide (PNS), visando alcangar os objetivos do SUS.

Status do Parecer: Aprovado
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PLACAS/PA, 24 de Maio de 2022

Conselho Municipal de Satde de Placas
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